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ELOSZd 


A Vlll-ik  nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demografiai  congressus  vegrehajto 
bizottsaga  engem  bizott  meg  a congressus  munkalatainak  szerkesztesevel. 

J61  tudom,  bogy  a megtiszteld  megbizatas  elfpgadasaval  folotte  nehez 
munkat  vallaltam  magamra,  de  az  a tudat,  bogy  az  egyes  sectiok  igen  tisztelt 
elnokei  es  titkarai  a tudomanyos  anyagot  szivesek  voltak  rendezni,  erdt  kolcsonoz 
foladatom  vegzesehez. 

A munkalat  beosztasat  illetdleg  legbelyesebbnek  veltem  azt,  bogy  a con- 
gressus egesz  mukodeset  foltiinteto  jelentest,  ugyszinten  a megnyito  es  zaro  ulest, 
a permanens  bizottsag  alapszabalyait  es  iileseit,  a batarozatokat  es  egyeb  alta- 
lanos  erdeku  reszt  elso  sorban  kozlom,  s csak  ezek  folsorolasa  utan  terek  at  a 
congressus  tulajdonkepeni  tudomanyos  reszere,  a sectiok  targyalasaira. 

Az  altalanos  erdeku  reszt  magyar  es  franczia  nyelven  fogjuk  kdzdlni,  az 
eldadasokat  es  discussiokat  pedig  csakis  azon  nyelven,  a melyen  tartottak, 
illetdleg  a melyen  bekiilddttek. 

Budapest,  1895.  marczius  ho. 

Dr.  Gerldcsy  Zsigmond, 

titkar,  szerkeszid. 


/ 


AVANT-PROPOS. 


Le  Comite  Executif  du  Vlll-e  Congres  International  d’Hygiene  et  de 
Demographie  a bien  voulu  me  confier  la  redaction  des  Comptes-Rendus  de  cette 
assemblee  scientifique. 

Je  sais  bien  qu'en  acceptant  cette  mission  si  honorable  pour  moi,  j’assume 
une  tache  fort  difficile,  mais  persuade  que  MM.  les  Presidents  et  Secretaires  des 
differentes  Sections  ont  eu  la  bonte  de  soigneusement  classer,  les  materiaux 
scientifiques,  je  me  sens  des  forces  pour  accomplir  le  travail  a moi  confie. 

En  ce  qui  concerne  la  disposition  des  matieres,  j’ai  cru  convenable  de 
commencer  par  la  publication  du  Rapport  resumant  toute  I’activite  du  Congres ; 
viennent  ensuite  les  Proces-verbaux  des  Seances  d’ouverture  et  de  cloture,  comme 
aussi  le  Reglement  et  les  Protocoles  de  la  Commission  permanente  internationale 
les  Resolutions  et  autres  questions  d’interet  general.  C’est  seulement  apres  ce 
qui  precede  que  je  passe  aux  travaux  scientifiques  du  Congres,  c’est-a-dire  aux 
deliberations  des  Sections. 

La  partie  generale  du  Congres  est  publiee  en  langues  hongroise  et  franqaise 
les  memoires  sont  reproduits  dans  la  langue  ou  ils  ont  ete  communiques 
respectivement  envoyes  ; il  en  est  de  meme  des  discussions. 

Budapest,  mars  1895. 


Dr.  Sigisntond  de  Gerlocay, 

Secretaire -redact eur. 
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Az  1891.  evben  augusztus  ho  lO-toI  ugyane  ho  17-ig  Londonban  idozott 
VII.  nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demografiai  congressus  elnoksege  erne  con- 
gressusra  meghivta  nemcsak  a magas  m.  kir.  kormanyt,  hanem  Budapest  fdvarost 
is,  kerven,  hogy  magat  a congressuson  kepviseltesse.  E meghivas  ebresztette 
fel  a fdvarosi  orvosok  koreben  ama  gondolatot,  hogy  Budapest  fovaros  intezzen 
a londoni  congressushoz  meghivast,  jovo  lilesenek,  a VIII.  nemzetkozi  kozegesz- 
segi congressusnak  Budapesten  megtartasa  targyaban.  A fovaros,  mely  koz- 
egeszsegi tekintetben,  de  altalaban  veve  is  rovid  ido  alatt  csodalatra  melto 
modon  fejlodott  es  haladott  — ugy  veltek  — mar  megerett  arra,  hogy  a kiil- 
fold  tudosai  elott  bemutattassek ; masreszt  az  a tapasztalas,  hogy  mindazok  a 
varosok,  melyekben  a congressus  eddig  iilesezett,  orvendetes  lendiiletet  mutattak 
a kozegeszsegiigy  teren  es  e mellett  a vilag  elott  tekintelyukben  novekedtek: 
arra  a meggyozodesre  vezette  az  illeto  koroket,  hogy  ha  a nemzetkozi  koz- 
egeszsegugyi  es  demografiai  congressus  Budapest  fovaros  meghivasat  elfogadja, 
akkor  ama  congressus  ugy  tudomanyos,  mint  kozegeszsegi  es  altalaban  koz- 
muvelddesi,  de  sot  nemzeti  szempontbol  is  elonyere  lenne  a fovarosnak,  valamint 
az  egesz  orszagnak. 


Az  eszme  testet  oltott.  Dr.  Fodor  Jozsef  egyetemi  tanar  1891.  evi  majus 
ho  11-ere  ezen  koziigy  elozetes  megbeszelese  czeljabol  ertekezletre  hivott  tobb 
fdvarosi  bizottsagi  tagot  es  fdvarosi  orvost,  mint  olyanokat,  a kiknek  iranyado 
velemenyet  erne  kdzegeszsegiigyi  fontos  kerdesben  elfoglalt  allasuknal  es  szak- 
majuknal  fogva  kikerni  szuksegesnek  velte. 

Az  ertekezlet  lelkesedessel  vett  tudomast  a dr.  Fodor  Jozsef  altal  eld- 
adottakrol  es  egyhangulag  fejezte  ki  ohajtasat,  hogy  a VIII.  nemzetkozi  koz- 
egeszsegi es  demografiai  congressus  Budapestre  meghivassek ; egyben  elhata- 
rozta,  hogy  a beliigyminiszter  urhoz  kervenyt  intez  a vegbdl,  hogy  a con- 
gressusnak Budapesten  megtarthatasat  hathatos  tamogatasaval  eldmozditani 
kegyeskedjek.  E kervenyt  az  ertekezletnek  egy  kikiildott  bizottsaga  nyujtotta  at 
grof  Szapary  Gyula,  a beliigyminiszterium  vezetesevel  megbizott  akkori  minisz- 
terelndk  urnak,  mig  a congressusnak  a fdvaros  reszerdl  meghivasara  vonatkozo 
inditvanyt  nehai  Kiralyi  Pal  fdvarosi  bizottsagi  tag  ur  terjesztette  a fdvarosi 
torvenyhatosagi  bizottsagnak  1891.  evi  majus  ho  20-an  tartott  kdzgyiilese  ele, 
mely  azt  egyhangulag  elfogadvan,  megbizta  Haberhauer  Janos,  dr.  Gebhardt 
Lajos,  Kdrdsi  Jozsef  es  dr.  Kresz  Geza  urakat,  mint  Budapest  fdvaros  kepvise- 
Idit  a londoni  congressuson,  hogy  a congressus  nemzetkozi  allando  bizottsaganal 


La  presidence  du  Vll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographic 
tenu  a Londres  du  10  au  17  aout  1891  avait  invite  non  seulement  le  Gouvcrne- 
ment  royal  hongrois  mais  encore  la  Ville  capitale  Budapest  a se  faire  repre- 
senter a cette  assemblee  scientifique.  Cette  invitation  fit  naitre  dans  les  cercles 
medicaux  de  Budapest  la  pensee  d’engager  les  autorites  de  notre  Capitale  a deman- 
der  au  Congres  de  Londres  de  tenir  a Budapest  la  session  suivante  de  I’assemblee, 
c’est-a-dire  le  Vlll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographic.  Notre 
Capitale  qui,  en  peu  de  temps,  s’est  developpee  d’une  maniere  etonnante  et  qui  a 
progresse  non  seulement  au  point  de  vue  de  I’hygiene  publique  mais  aussi  dans 
un  ordre  d’idees  plus  general,  est  deja  assez  mure  — pensaient-ils  — pour  pou- 
voir  etre  presentee  aux  savants  etrangers.  D’autre  part,  etant  donne  que  toutes 
les  villes  ou  le  Congres  s’etait  tenu  montraient  un  progres  satisfaisant  dans  le 
domaine  de  I’hygiene  et  que  les  reunions  de  cette  assemblee  scientifique  avaient 
eu  pour  resultat  d’accroltre  la  renommee  de  ces  villes,  les  cercles  medicaux  de 
Budapest  acquirent  la  conviction  que,  dans  le  cas  ou  le  Congres  donnerait  suite 
a I’invitation  de  notre  Capitale,  il  en  resulterait  aussi  bien  pour  Budapest  que 
pour  la  Hongrie  toute  entiere  des  avantages  non  seulement  en  ce  qui  concerne 
la  science  et  I’hygiene  publique,  mais  ausssi  pour  ce  qui  est  de  la  culture  gene- 
rale  et  du  point  de  vue  national. 

L'idee  prit  une  forme  concrete.  M.  le  Prof.  Dr.  Joseph  de  Fodor  invita,  le 
11  mai  1891,  plusieurs  membres  du  Conseil  municipal  et  de  nombreux  medecins 
de  notre  Capitale,  a une  conference  sur  cette  question  d’interet  general : etant 
donne  la  situation  que  ces  messieurs  occupaient  et  leurs  connaissances  speciales, 
M.  le  Prof,  de  Fodor  jugeait  necessaire  de  les  consulter  afin  de  connaitre  leur 
opinion  a ce  sujet. 

L’idee  developpee  par  M.  le  Prof,  de  Fodor  fut  embrassee  avec  enthou- 
siasme  par  tous  les  assistants  et,  a I’unanimite,  ils  exprimerent  le  desir  de  voir 
sieger  a Budapest  le  Vlll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographic. 
En  meme  temps,  il  fut  resolu  de  presenter  au  Ministre  de  I’Interieur  une  peti- 
tion demandant  a ce  que  le  Congres  se  reunit  a Budapest  et  sollicitant  son 
appui.  Un  Comite  choisi  a cet  effet  presenta  la  petition  a S.  E.  M.  le  Comte  Jules 
Szapary,  President  du  Conseil  des  Ministres  et  charge  de  la  direction  du  Ministere 
de  I’Interieur.  En  meme  temps,  la  proposition  d’inviter  le  Congres  de  la  part  de 
notre  Capitale,  fut  soumise  par  feu  M.  Paul  Kiralyi,  conseiller  municipal,  a la 
seance  pleniaire  du  Conseil  municipal  de  Budapest  tenue  le  20  mai  1891.  Apres 
avoir  accepte  la  proposition  a I’unanimite,  le  Conseil  municipal  chargea  MM. 
Jean  Haberhauer,  Dr.  Louis  Gebhardt,  Joseph  Kdrosi  et  Dr.  Geza  Kresz  de  se 
rendre  au  Congres  de  Londres  en  qualite  de  delegues  de  la  Ville  capitale  Buda- 
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igyekezzenek  odahatni,  hogy  Budapest  fdvaros  meghivasa  elfogadtassek.  Ez 
tenyleg  meg  is  tortent,  a mennyiben  a VII.  nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demo- 
grafiai  congressus  Chicago  meghivasaval  szemben  Budapest  meghivojat  fogadta 
el  es  a nemzetkozi  allando  bizottsagnak  erre  vonatkozo  hatarozatat  1891.  evi 
augusztus  ho  17-en  tartott  bezaro  iilesen  a walesi  herczeg,  mint  a congressus 
vednoke  jelenleteben  dr.  Corfield  londoni  egyetemi  professor,  a fenti  bizottsag 
titkara  ki  is  hirdette.  Erre  Kdrosi  Jozsef  igazgato  ur  tolmacsolta  meleg  szavakban 
a fdvaros  neveben  annak  kdszdnetet. 


Igy  immar  bizonyossa  valvan,  hogy  a jovd  congressus  Magyarorszag 
szekes  fdvarosaban  fog  iilesezni,  a fdvarosi  kdzegeszsegugyi  bizottmanynak  valt 
feladatava  a szekes  fdvarosi  tek.  Tanacs  ele  javaslatot  terjeszteni  a congressus 
programmjara  vonatkozolag.  E javaslat  egy  rendezd-bizottsag  kikuldeset  indit- 
vanyozta ; a tek.  Tanacs  altal  partolt  erne  javaslatot  1892.  evi  marczius  ho  10-en 
tartott  uleseben  a kozgyiiles  is  elfogadvan,  ehhez  kepest  Kamermayer  Karoly 
miniszteri  tanacsos,  polgarmester  ur  vagy  helyettese  Gerloczy  Karoly  kiralyi 
tanacsos,  I.  alpolgarm.ester  ur  vagy  Haberhauer  Janos  tanacsnok  ur  elnokletc 
alatt  egy  12  tagbol  alio  rendezdbizottsagra  ruhazta  a congressus  szerveze.senek 
feladatat,  de  egyszersmind  az  iigy  jol  felfogott  erdekeben  felterjesztest  intezett 
a nagymeltosagu  beliigyi,  vallas-  es  kozoktatasiigyi,  fdldmivelesiigyi,  kereskede- 
lemugyi  es  honvedelmi  miniszter  urakhoz,  valamint  atiratilag  megkereste  a 
Magyar  Tudomanyos  Akademiat,  az  egyetemi  tanari  kart,  az  orszagos  kdz- 
egeszsegugyi tanacsot,  az  orszagos  kozegeszsegi  egyesuletet,  a budapesti  kir. 
orvosegyesiiletet,  a budapesti  orvosi  kdrt,  a magyar  orvosok  es  termeszetvizs- 
galok  kdzponti  valasztmanyat,  az  orszagos  balneologiai  egyesuletet,  a budapesti 
merndk-  es  epitesz-egyletet,  vegre  a magyar  korona  orszagainak  vdrds-kereszt- 
egyletet  az  irant,  hogy  magukat  a szervezd-bizottsagban  kepviseltetni  szives- 
kedjenek. 


A felterjesztesekre  es  atiratokra  erkezett  nevezesek  es  a sajtd  kepviseldinek 
bevalasztasa  kovetkezteben  ezen  bizottsag,  mint  a congressus  szervezd-bizottsaga 
83  tagra  egeszedett  ki  es  elsd  iileset  az  1892.  ev  dszen  a fdvarosban  uralkodd 
cholera-jarvany  miatt  csak  a kdvetkezd  1893.  evi  januar  hd  16-an  tartotta  meg 
Kamermayer  Karoly  miniszteri  tanacsos,  polgarmester  ur  elndklete  alatt.  Az 
elndk  az  iiles  tagjai  kdzt  egy  tervet  osztott  szet,  melynek  kidolgozasara  Kdrdsi 
Jozsef  igazgato  urat  kerte  fel  es  mely  a bizottsagot  a megkezdendd  munkara 
nezve  tajekoztatta ; azutan  pedig  eldkeszitdbizottsag  kijeldleset  javasolta,  mely 
javaslat  elfogadtatvan,  Haberhauer  Janos  fdvarosi  tanacsnok  ur  elndklete  alatt  a 
szervezd- bizottsag  sajat  kebelebdl  egy  16  tagbdl  alld  eldkeszitdbizottsagot  kiil- 
ddtt  ki  azon  utasitassal,  hogy  eldterjeszteset  mieldbb  tegye  meg.  Az  eldterjesztes 
megtdrtent  es  annak  alapjan  a szervezd-bizottsag  a congressus  tudomanyos 
reszet  ket  nagy  csoportra  osztotta  : kdzegeszsegi  es  demografiai  .csoportra;  az 
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pest,  avee  mission  d’insister  aupres  de  la  Commission  permanente  internationale 
du  Congres,  pour  que  I’invitation  de  notre  Capitale  fut  acceptee.  C’est  ce  qiii 
arriva  aussi  de  facto,  vu  que  le  Vll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de 
Demographie,  ecartant  I’invitation  de  la  ville  de  Chicago,  accepta  celle  de  Buda- 
pest, et  la  decision  y relative  de  la  Commission  permanente  internationale  fut 
proclamee  par  M.  le  Prof.  Dr.  Corfield,  secretaire  de  cette*  Commission,  dans  la 
seance  de  cloture  du  Congres  tenue  le  17  aout,  en  presence  de  S.  A.  R.  Ic 
Prince  de  Galles,  Protecteur  du  Congres  de  Londres.  M.  Joseph  Korosi,  directeur 
du  Bureau  statistique  de  la  ville  Budapest,  exprima  alors  en  termes  chaleureux 
la  reconnaissance  de  notre  Capitale. 

Apres  qu’il  eut  ainsi  ete  determine  que  le  prochain  Congres  se  tiendrait 
dans  la  Ville  capitale  et  residence  de  la  Hongrie,  la  Commission  d’hygiene  de 
Budapest  assuma  le  devoir  de  faire  a I'Assemblee  des  magistrats  de  la  Ville  Ics 
propositions  convenables  concernant  le  programme  du  Congres.  Elle  proposa 
d’abord  Telection  d’une  Commission  speciale  pour  en  tracer  les  grandes  lignes. 
Apres  que  cette  proposition,  dument  acceptee  par  I’Assemblee  des  magistrats, 
eut  ete  votee  dans  la  seance  pleniaire  du  Conseil  municipal  tenue  le  10  mars 
1892,  la  mission  d’organiser  le  Congres  fut  confiee  a une  Commission  ad  hoc  de 
12  membres  placee  sous  la  presidence  de  M.  Charles  Kamermayer,  conseiller 
ministeriel,  bourgmestre  de  la  Ville,  et  eventuellement  sous  celle  de  M.  Charles 
de  Gerloczy,  conseiller  royal,  I-er  vice-bourgmestre,  ou  de  M.  Jean  Haberhauer, 
conseiller  de  la  ville.  Le  Conseil  municipal  adressa  egalement,  dans  I’interet  de 
la  chose,  des  invitations  a prendre  part  aux  travaux  de  la  Commission,  aux  auto- 
rites et  societes  savantes  ci-apres : a MM.  les  Ministres  royaux  hongrois  de 

I’Interieur,  des  Cultes  et  de  I’Instruction  publique,  de  TAgriculture,  du  Commerce  et 
des  Honveds,  a I’Academie  hongroise  des  sciences,  au  College  des  professeurs  de 
I’Universite  royale  hongroise,  au  Conseil  sanitaire  de  Hongrie,  a la  Societe  na- 
tional d’hygiene,  a la  Societe  royale  des  medecins  de  Budapest,  au  Cercle  des 
medecins  de  Budapest,  a la  Commission  centrale  des  medecins  et  naturalistes 
hongrois,  a la  Societe  balneologique  de  Hongrie,  a I’Association  des  ingenieurs 
et  architectes  de  Budapest,  enfin  a I’Association  de  la  Croix-Rouge  des  pays  de 
la  Couronne  hongroise. 

Par  suite  des  nominations  effectuees  en  vertu  de  ces  petitions  et  invitations 
et  par  suite  de  I’election  des  representants  de  la  presse,  la  Commission  fut 
constituee  en  «Commission  d’organisation»  du  Congres  avec  83  membres,  et 
a cause  de  I’epidemie  cholerique  regnant  a Budapest  durant  I’automne  de  1892, 
elle  ne  tint  sa  premiere  seance  que  le  16  janvier  de  I’annee  suivante,  sous  la 
presidence  de  M.  Charles  Kamermayer,  conseiller  ministeriel,  bourgmestre.  Le 
president  distribua  aux  membres  presents  de  la  Commission  un  projet  elabore, 
sur  sa  demande,  par  le  dh'ecteur  du  Bureau  statistique  de  la  capitale  M.  Joseph 
Korosi,  afin  de  guider  la  Commission  sur  le  travail  a effectuer.  Puis  il  proposa  la 
nomination  d’un  Comite  de  preparation.  Cette  proposition  ayant  ete  acceptee, 
la  Commission  proceda  a I’election  dudit  Comite  comprenant  16  membres  et 
preside  par  M.  Jean  Haberhauer,  conseiller  de  la  ville,  avec  priere  de  presenter 
ses  propositions  le  plus  vite  possible.  Les  travaux  de  ce  Comite  ayant  ete  effec- 
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administrativ  teenddk  eldkesziteset  pedig  a kovetkezd  6t  bizottsagra  ruhazta,  ugy- 
mint : a kozegeszsegi,  demografiai,  penzugyi,  kiallitasi  es  fogado-  es  iinnepely- 
rendezo-bizottsagra.  Az  osszes  ugyek  vezeteset  es  keresztiilvitelet  pedig  a vegre- 
hajto-bizottsag  feladatava  tette. 


A szervezo  bizottsag  elhatarozvan,  bogy  a congressus  vednokeiil  O cs.  es 
apostoli  kir.  Felseget  keri  fel,  1893.  evi  april  ho  24-eii  Kamermayer  Karoly 
min.  tan.  polgarmester  ur  vezetese  alatt  egy  negy  tagbol  alio  kiildottseg  jelent 
meg  Becsben  O Felsege  kihallgatasan  es  kifejtven  a congressus  czeljat  es  a 
fdvarosra  nezve  nagy  horderejet,  kerte  O Felseget,  hogy  a congressus  vednok- 
sdget  elvallalni  es  egyuttal  egy  vednokhelyettest  kijelolni  kegyeskednek.  O Fel- 
sege elvallalvan  a congressus  vednokseget,  a nagymeltosagu  m.  kir.  beliigy- 
miniszter  ur  1894.  evi  februar  ho  18  an  755.  eln.  sz.  a.  ertesitette  a szekes 
fdvarosi  tanacsot,  hogy  O Felsege  a congressus  vednokhelyettesi  tisztet  Karoly 
Lajos  fdherczeg  ur,  d cs.  es  kir.  Fensegere  ruhazta.  A szervezd-bizottsag  egy 
negy  tagii  kiildottsege,  elen  Kamermayer  Karoly  min.  tan.  polgarmester  urral, 
1895.  januar  13-ikan  tisztelgett  az  akkor  Budapesten  iddzd  Felsegnel,  hogy 
megkoszdnje  O Felsegenek  ama  legmagasabb  partfogasat,  melyben  a congressust 
reszesiteni  es  vednokhelyettest  kijelolni  kegyeskedett. 


Az  egesz  congressus  egy  elnok  vezetese  alatt  folyt  le ; alelnoke  egyuttal 
a vegrehajto  bizottsag  elnoke  volt.  A vegrehajto  bizottsag  fdtitkaranak  pedig 
8 titkar  segedkezett. 

A congressus  1894.  szeptember  1-etdl  9-eig,  vagyis  9 napon  at  tartott. 
Karoly  Lajos  fdhg.  ur,  d cs.  es  kir.  Fensege  nyitotta  meg  unnepi  iilesben 
szeptember  2-an  es  Hieronymi  Karoly  akkori  m.  kir.  beliigyminiszter  ur,  mint 
a congressus  elnoke  zarta  be  hasonlo  iilesen,  szeptember  9-en. 

A megnyito  iilesen  Hieronymi  Karoly  akkori  belugyminiszter  ur,  mint  a 
congressus  elnoke,  hosszabb  beszedben  kerte  d Fensegetdl  a congressus  meg- 
nyitasat.  6 Fensege,  Karoly  Lajos  fdherczeg  ur  megnyito  beszede  utan  Rath 
Karoly  fdpolgarmester  ur  a fdvaros  reszerdl  iidvdzolte  a congressust,  a mi  utan 
kiildnfele  orszagok  es  nemzetek  hivatalos  kikulddttei  iidvdzdltek  a fenseges  vednok- 
helyettest, az  elnokot  es  a congressust  befogado  fdvarost. 

A congressus  targyalasait  a kir.  Jozsef-muegyetemen,  valamint  a szomszedos 
m.  kir.  tudomany*  egy etemi  intezetek  helyisegeiben  tartotta,  melyeket  az  illetd 
intezetek  igazgatosagai  voltak  szivesek  a congressus  czeljaira  atengedni. 


* * * 
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tues,  la  Commission  d’organisation  partagea  la  partie  scientifiquc  du  Congres  en 
deux  grands  groupes : Hygiene  et  Demographie ; puis  elle  confia  la  partie  adminis- 
trative de  I’assemblee  aux  cinq  Comites  speciaux  suivants : Comite  d’Hygiene, 
Comite  de  Demographie,  Comite  des  Finances,  Comite  de  I’Exposition  et  Comite 
de  Reception.  Enfin,  la  direction  generale  et  I’execution  des  resolutions  prises 
constituerent  la  mission  d’un  dernier  Comite,  le  Comite  execdtif. 

Comme  la  Commission  d’organisation  avait  resolu  de  prier  Sa  Majeste 
Imperiale  et  Apostolique  Royale  de  prendre  le  Congres  sous  Son  auguste  patro- 
nage, une  delegation  de  quatre  membres  conduite  par  M.  Charles  Kamermayer, 
conseiller  ministeriel,  bourgmestre,  se  presenta  le  24  avril  1893  a la  Hofburg  de 
Vienne  et  fut  regue  en  audience  par  Sa  Majeste.  Apres  avoir  expose  le  but  du 
Congres  et  sa  grande  importance  en  ce  qui  concerne  notre  Capitate,  la  deputation 
pria  Sa  Majeste  de  daigner  accepter  le  protectorat  du  Congres  et,  en  meme 
temps,  de  nommer  Son  representant  a I’assemblee  scientifique.  Sa  Majeste  voulut 
bien  accepter  le  protectorat  du  Congres  et,  par  un  rescrit  du  18  fevrier  1894 
sub  no  755,  Son  Excellence  M.  le  Ministre  royal  hongrois  de  I’lnterieur  eut  la 
bonte  de  faire  savoir  a I’Assemblee  des  magistrals  de  la  Ville  capitate  et  resi. 
dence  que  Sa  Majeste  avait  nomme  comme  Son  representant  Son  Altesse  Imp. 
et  Royale  Monseigneur  I’Archiduc  Charles-Louis.  Une  deputation  de  4 membres 
de  la  Commission  d’organisation  ayant  a sa  tete  M.  Charles  Kamermayer, 
conseiller  ministeriel,  bourgmestre,  se  presenta  le  13  janvier  1895  chez  Sa  Majeste, 
qui  Se  trouvait  alors  a Budapest,  afin  de  Lui  exprimer  sa  reconnaissance  pour  la 
haute  protection  dont  Sa  Majeste  avait  honore  le  Congres  et  pour  la  nomination  de 
Son  Altesse  Imp.  et  Royale  Mgr.  I’Archiduc  Charles-Louis  comme  Son  representant 

L’ensemble  du  Congres  se  trouva  place  sous  la  direction  d'un  President.  Le  Vice- 
President  fut  en  meme  temps  president  du  Comite  executif.  Enfin  le  Secretaire- 
General  fut  assiste  par  huit  secretaires. 

Le  Congres  dura  du  1 au  9 septembre  1894,  soit  en  tout  9 jours.  Son 

Altesse  Imp.  et  Royale  Monseigneur  I’Archiduc  Charles-Louis  voulut  bien 

I’ouvrir  en  personne,  a la  seance  solennelle  du  2 Septembre  et  S.  E.  M.  Charles 
Hieronymi,  alors  Ministre  royal  hongrois  de  I’lnterieur,  en  prononga  la  cloture 
dans  la  seance  solennelle  du  9 Septembre. 

Le  jour  de  la  seance  solennelle  d’ouverture,  S.  E.  M.  Charles  Hieronymi,  alors 
Ministre  royal  hongrois  de  I’lnterieur  et  President  du  Congres,  pronon9a  un  dis- 
cours a la  fin  duquel  il  pria  Son  Altesse  Imp.  et  Royale  d’avoir  la  bonte  de 

declarer  ouverte  la  session  de  I’assemblee.  Apres  Tallocution  d’ouverture  de  Son 
Altesse  Imp.  et  Royale  Monseigneur  I’Archiduc  Charles-Louis,  M.  Charles  Rath, 
chef-bourgmestre,  salua  I’assemblee  de  la  part  de  la  Ville  capitale  et  residence 
Budapest,  puis  les  delegues  officiels  des  divers  Etats  presenterent  leurs  felicita- 
tions a Son  Altesse,  au  President  du  Congres  et  a la  Capitale  hongroise. 

Les  deliberations  du  Congres  eurent  lieu  dans  les  salles  de  I’Ecole  royale 
polytechnique  Joseph  et  des  Instituts  de  I’Universite  Royale  Hongroise  des  Sciences, 
que  les  directions  respectives  ont  eu  la  bonte  de  ceder  pour  les  reunions  de  1’ Assemblee. 


♦ * * 
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Az  egyes  bizottsagok  mukodeserol  es  annak  eredmeayerol  a kovetkezokben 
van  szerencsenk  beszamolni. 


I.  A congresstis  tudomdnyos  resze. 

A congressus  ket  tudomanyos  reszbol  allt,  ugymint  kozegeszsegi  es  demo- 
grafiai  reszbol.  A kozegeszsegi  csoport  19,  a demografiai  csoport  7 alosztalyra 
oszlott,  az  egesz  congressus  tehat  osszesen  ^6  szakosztalyt  szamlalt,  melyek 
mindegyike  szamara  a sajat  bizottsaga  kiilon  tudomanyos  programmot  dolgozott 
ki.  Ezen  programm  osszeallitasanal  a kozegeszsegiigy  es  demografia  gyakorlati 
erdeke  szolgalt  vezerfonalul  es  azei’t  csakis  actualis  fontos  kerdesek  tiizettek 
napirendre.  A ]<erdesek  kozul  egyeseket  oly  nagy  fontossaguaknak  es  annyira 
kozerdekueknek  tartott  a vegrehajto  bizottsag,  hogy  azoknak  a congressuson 
leendd  targyalasat  elore  biztositani  kivanta  es  felkerte  a kiilonbozo  nemzetek 
kivalo  szakerdit,  hogy  az  illetd  kerdesekre  vonatkozo  tapasztalataikat  referatumok 
alakjaban  adjak  elo  a congressuson.  A kerdesek  masik  resze  pedig  tulajdonkep 
ama  keretet  kivanta  megjelolni,  a melyben  az  egyes  szakosztalyok  mukodni 
fognak  es  tajekozast  nyujtott  a szaktudosoknak  eldadasuk  targyanak  megvalasz- 
tasaban.  Szamszerint  atlag  7 nagyobb  es  20  kisebb  kerdes  szerepelt  minden 
egyes  szakosztaly  napirendjen,  melyet  1893.  evi  november  hoban  magyar,  neinct, 
franczia  es  angol  nyelven  osszesen  12.000  peldanyban  kiildott  szet  a vegrehajto- 
bizottsag. 

Ezen  eljarasnak  eredmenyekep  bejelentetett  a kozegeszsegi  csoport  szamara 
223  referatum  es  522  onallo  eloadas,  vagyis  osszesen  745,  a demografiai  csoport 
szamara  93  referatum  es  29  onallo  eloadas,  vagyis  osszesen  122  eloadas,  mind- 
ket  csoport  reszere  tehat  osszesen  867  eloadas.  Ezeken  kiviil  a congressusi  het 
ot  delutanjan  hat  nagyobb  eloadast  is  tartottak. 

Mint  a londoni  congressusrol  a VIII.  nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demogra- 
fiai congressusra  maradt  orokseg  kiilon  eszmecsere  targyat  kepezte  a diphtheria 
kerdese,  melyet  egy  specialis,  5 tagbol  alio  magyar  bizottsag  akkep  keszitett 
eld,  hogy  felkerte  az  egyes  nemzetisegii  szaktudosokat,  mikep  sajat  hazajukban 
nemzeti  diphtheria-bizottsagokat  alakitsanak,  melyek  a congressus  eldtt  jelentest 
tegyenek  a diphtheria-kerdes  allasarol.  Ehhez  kepest  egy,  15  kiilon  nemzeti 
bizottsagbol  alakult  nemzetkozi  diphtheria-bizottsag  targyalta  a congressuson  a 
diphtheria  kerdeset  es  pedig  Hieronymi  Karoly  akkori  m.  kir.  beliigyminister  ur 
elnoklete  alatt.  A congressus  bezaro  iilese  a kozegeszsegi  csoport  reszerdl  15, 
a demografiai  csoport  reszerdl  7,  osszesen  tehat  22  hatarozatot  hozott  es  ezeken 
kiviil  meg  a kozegeszsegi  csoport  reszerdl  hat  javaslatot  vett  tudomasul. 

Congressusunkon  a demografia,  mint  a hygienianak  a kozegeszs%iigy  tekin- 
teteben  vele  egyenrangu  tarsa,  feltiind  erdeklddesben  es  kiilonos  partolasban 
reszesiilt.  Ezen  tudomanyag  legkivalobb  kepviseldi  eddig  meg  nem  latott  nagy 
szamban  jelentek  meg,  a minek  okat  legkozelebb  talan  abban  talalliatjuk  meg. 
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En  ce  qui  concernc  I’activite  deployec  par  les  differents  Coiiiites,  il  doit 
etrc  releve  ce  qui  suit : 


I.  Partie  scientijique  du  Congres. 

Le  Congres  comprenait  deux  groupes  scientifiques,  le  gl'oupc  d’Hygiene 
ct  celui  de  Demographic.  Le  groupe  d’Hygiene  etait  subdivise  cn  19  sections  et 
celui  de  Demographic  en  7 sections ; le  Congres  embrassait  ainsi  un  total  de  26 
sections.  Dans  chacune  d’elles,  le  Bureau  en  elabora  un  programme  scientifique 
a part,  en  prenant  pour  principe  directeur  I’interet  pratique  de  I’Hygiene  et  de 
la  Demographic : il  ne  fut  done  mis  a I’ordre  du  jour  que  des  questions  d’im- 
portance  actuelle.  Le  Comite  executif  jugea  que  certaines  de  ces  questions 
avaient  une  importance  si  considerable  et  si  generale  qu’il  fallait  en  assurer 
d’avance  1’ etude  approfondie : dans  ce  but,  il  invita  les  specialistes  des  diverses 
nations  a vouloir  bien  presenter  au  Congres,  sous  forme  de  rapports,  leurs 
etudes  sur  ces  questions.  Par  contre,  I’autre  partie  du  programme  avait  pour  but 
d’indiquer  le  cadre  des  travaux  des  differentes  sections  et  d’orienter  les  specialistes 
dans  le  choix  d’un  sujet  a traiter.  En  ce  qui  concerne  le  nombre  des  questions 
proposees  dans  chaque  section,  il  y en  avait  7 grandes  et  20  petites.  Des 
novembre  1893,  le  Comite  executif  put  envoyer  le  programme  du  Congres; 
il  en  fut  expedie  12.000  exemplaires  en  langues  hongroise,  franQaise,  allemande 
et  anglaise. 

Cette  maniere  de  proceder  fut  couronnee  de  succes,  et  le  Comite  executif 
put  inscrire  223  rapports  et  522  memoires  independants  a I’ordre  du  jour  du 
groupe  d’Hygiene,  soit  745  travaux  en  tout,  plus  93  rapports  et  29  memoires 
a I’ordre  du  jour  du  groupe  de  Demographic,  soit  un  total  de  122  travaux.  Le 
total  general  pour  les  deux  groupes  monte  ainsi  a 867  lectures.  En  outre, 
durant  cinq  apres-midi  de  la  semaine  du  Congres,  eurent  lieu  6 grandes 
conferences. 

La  question  de  la  Diphterie  leguee  par  le  Congres  de  Londres  au  VIII- e 
Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographic,  a ete  I’objet  d’une  delibe- 
ration particuliere  preparee  par  un  Comite  special  hongrois  de  5 membres.  Les 
savants  specialistes  des  differentes  nations  furent  invites  a former  dans  leurs  pays 
des  Comites  nationaux  ayant  pour  mission  de  presenter  au  Congres  des  rapports 
sur  I’etat  de  la  question  de  la  Diphterie.  Conformement  a ce  qui  precede,  cette 
question  fut  discutee  au  sein  de  I’assemblee  scientifique  par  un  Comite  international 
constitue  par  15  Comites  nationaux  et  place  sous  la  presidence  de  S.  E.  M. 
Charles  Hieronymi,  alors  Ministre  royal  hongrois  de  I’lnterieur. 

La  seance  de  cloture  du  Congres  adopta  15  Resolutions  presentees  par  le 
groupe  d’Hygiene  et  7 par  celui  de  Demographic,  soit  en  tout  22  Resolutions. 
En  outre,  elle  prit  acte  de  6 propositions  soumises  par  le  groupe  d’Hygiene. 

Dans  notre  Congres,  la  Demographic  a ete  I’objet  d’un  interet  considerable 
et  d’un  accueil  particulierement  chaleureux,  et  cela  comme  science  aussi  impor- 
tante  que  I’hygiene,  au  point  de  vue  de  I’Hygiene  generale.  Les  representants  de 
la  Demographic  assisterent  a notre  assemblee  en  nombre  beaucoup  plus  consi- 
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hogy  az  ezen  tudomanyag  korebe  tartozo  kivalo  fontossagu  kerdesek  eddig  meg 
alig  eszlelt  terjedelemben  tuzettek  napirendre.  A vegrehajto-bizottsag  meg  van 
gyozodve  arrol,  hogy  a congressus  demografiai  resze  ezen  kerdesek  megvitata- 
saval  es  tisztazasaval  nagyban  eldre  vitte  ezen  maganak  mindinkabb  nagyobb 
tert  hodito  tudomanyagat. 


A congressusnak  kivalo  erdekesseget  kolcsonzott  a sport- szakosztaly  muko- 
dese.  Ez  a szakosztaly  a tagok  gyakorlati  okulasara,  valamint  szorakoztatasara 
torna,  athletikai,  uszo-,  evezo-  es  kerekpar-versenyt  rendezett,  mely  versenyekkel 
kapcsolatban  dr.  King  Nandor  egyet.  tanar  ur  vezetese  alatt  tudomanyos  vizsga- 
latok  vegeztettek  a versenyzokon. 

A congressusnak  egesz  tudomanyos  mukddeset,  mint  tobb  kotetre  terjedd 
munkalatot,  a vegrehajto-bizottsag  megbizasabol,  a congressus  egyik  titkara, 
dr,  Gerloczy  Zsigmond  korhazi  fdorvos  ur  rendezte  sajto  ala.  A congressus  erne 
munkalatat  a vegrehajto-bizottsag  a congressusi  tagoknak  annak  idejen  hazhoz 
kiildotte. 


II.  Kepviselet. 

A congressusnak  51  belfoldi  es  22  kulfoldi  tiszteletbeli  elnoke  volt. 

Hogy  a congressus  kiilsd  fenyet  emelje  es  targyalasainak  ugy  tudomanyos, 
mint  erkolcsi  sulyat  biztositsa,  a vegrehajto-bizottsag  felkerte  a m.  kir.  belugy- 
miniszterium  utjan  az  osszes  kormanyokat,  kozvetleniil  pedig  ugy  Magyarorszag 
osszes  megyeit,  szabad  kir.  es  rendezett  tanacsu  varosait,  mint  a kulfoldi  tekin- 
telyesebb  varosok  hatosagait,  az  osszes  tudomany-egyetemeket  es  a kozegeszseg- 
iigygyel  szorosabb  viszonyban  alio  nevesebb  egyesiileteket  es  tarsulatokat,  hogy 
magukat  egy  vagy  tobb  kikuldottjiik  altal  kepviseltessek  a congressuson.  A vegre- 
hajto-bizottsag erne  kerelmere  29  kormany  176  kepviseldt,  163  hatosag  284  kep- 
viseldt,  68  egyetem  111  kepviseldt,  292  egyesiilet  es  tarsulat  600  kepviseldt 
delegalt,  ugy,  hogy  dsszesen  562  hivatalos  kepviselet  volt  bejelentve  1171  kep- 
viseldvel. 


III.  A congressus  tagjai. 

A kdzegeszsegugy  es  demografia  irant  erdekldddket  a vegrehajto-bizottsag 
ket  izben  hivta  meg.  Az  elsd  meghivot  1894.  aprilis  havaban  20.000  peldany- 
ban,  a masodikat  pedig  1894.  junius  havaban  27.000  peldanyban  kiildottuk  szet. 

A congressusnak  2240  ferfi  es  317  ndtagja  volt. 

A vegrehajto-bizottsag  a congressus  tagjai  szamara  majdnem  az  osszes 
bel-  es  kulfoldi  vasutak  igazgatosagainal  arkedvezmenyeket  eszkozolt  ki. 

A congressus  tagjait  szeptember  2-an  d cs.  es  kir.  Fensege,  Karoly  Lajos 
fdherczeg  ur,  mint  a congressus  vedndkhelyettese  fogadta  az  udvarnal ; szeptem- 
ber 4-en  a m.  kir.  beliigyminiszter  ur,  szeptember  7-ere  pedig  a m.  kir.  miniszter- 
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derable  qu’aux  Congres  precedents ; c’est  ce  qui  s’explique  peut-etre  par  ce  que 
les  tres-importantes  questions  du  domaine  de  cette  branche  scientifique  avaient 
ete  mises  a I’ordre  du  jour  de  notre  Congres  en  nombre  vraiment  inoui  jusqu’a 
ce  jour.  Le  Comite  executif  du  Congres  a la  persuasion  que  le  groupe  demo- 
graphique  de  I’assemblee,  en  discutant  et  en  eclaircissant  les  questions  a lui  pro- 
posees,  a considerablement  fait  avancer  cette  branche  scientiAque,  laquelle  con- 
quiert  un  terrain  de  plus  en  plus  considerable. 

Les  etudes  de  la  section  du  Sport  ont  donne  au  Congres  un  interet  tres- 
vif.  Cette  section  organisa  pour  I’instruction  et  le  divertissement  des  membres 
du  Congres  des  concours  de  gymnastique,  d’athletique,  de  natation,  de  canotage 
et  de  velocipedie ; en  meme  temps,  des  examens  scientifiques  furent  faits,  sous 
la  direction  de  M.  le  Prof.  Dr.  Ferdinand  Klug,  sur  les  personnes  ayant  pris 
part  a ces  concours. 

L’ensemble  des  travaux  du  Congres  dont  le  compte-rendu  forme  un 
ouvrage  de  plusieurs  volumes,  a ete  gracieusement  mis  en  ordre  et  redige  par 
un  des  Secretaires  du  Congres,  M.  le  Dr.  Sigismond  de  Gerloczy,  medecin  en 
chef  de  I’hopital  St.  Ladislas,  et  cet  ouvrage  est  envoye  a I’adresse  de  chaque 
membre  du  Congres  par  les  soins  du  Comite  executif. 

II.  Delegations. 

Le  Congres  a eu  51  Presidents  honoraires  hongrois  et  22  etrangers. 

Afin  de  rehausser  I’eclat  de  I’assemblee  et  d’en  assurer  non  seulement 
I’importance  scientifique  mais  encore  le  succes  moral,  le  Comite  executif  avait 
fait  inviter,  par  le  canal  du  Ministere  royal  hongrois  de  I’lnterieur,  tons  les 
Gouvernements  etrangers  a se  faire  representer  au  Congres  par  un  ou  plusieurs 
delegues.  Le  Comite  executif  avait  encore  invite  directement,  dans  le  meme  but, 
tous  les  Comitats  et  les  Villes  principales  de  Hongrie,  les  grandes  Villes  de 
I’Etranger,  toutes  les  Universites  et  Hautes  Ecoles,  enfin  les  plus  considerables 
Societes  et  Associations  dont  les  travaux  ont  rapport  a PHygiene  et  a la  Demo- 
graphie.  A la  suite  de  cette  invitation,  29  Gouvernements  ont  nomme  176  delegues, 
163  Autorites  284  delegues,  68  Universites  111  delegues,  292  Societes  et  Associa- 
tions 600  delegues;  il  en  ressort  que  652  delegations  officielles  ont  nomrne 
1171  delegues  a I’assemblee  scientifique. 

III.  Membres. 

Le  Comite  executif  a invite  a deux  reprises  les  personnes  s’interessant  a 
I’Hygiene  et  a la  Demographic.  La  premiere  invitation  fut  lancee  en  avril  1894  en 
20.000  exemplaires,  et  la  seconde  au  mois  de  juin  1894  en  27.000  exemplaires. 

Le  Congres  a compte  en  tout  2240  membres  et  317  dames  adherentes. 

Par  suite  de  la  demande  du  Comite  executif,  des  reductions  sur  les  prix 
de  transport  furent  consenties  par  presque  toutes  les  Compagnies  de  chemins  de 
fer  indigenes  et  etrangeres. 

Le  2 Septembre,  Son  Altesse  Imp.  et  Royale  Monseigneur  TArchiduc 
Charles-Louis,  representant  Sa  Majeste  le  Protecteur  du  Congres,  voulut 
bien  recevoir  a la  Cour  royale  les  membres  du  Congres ; des  receptions 
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elnok  ur  voltak  szivesek  oket  meghivni.  Szeptember  8-an  a szekes  fbvaros,  mint 
a congressus  hazigazdaja  fogadta  a congressus  tagjait,  A congressus  iranti  erdek- 
Iddesiik  kivalo  tanujelekent  tekintheto,  bogy  Eszterhazy  Miklos  grof  ur  sajat 
uradalmara,  Tatara,  Feher  Ipoly  pannonhalmi  fdapat  ur  pedig  Balatonfiiredre 
hivta  meg  vendegeiiil  a congressus  tagjait.  Ezeken  kivul  a congressus  hetenek 
egyik  napjan  az  egyes  szakosztalyok  elnokei,  egy  masik  napon  pedig  a helybeli 
nevesebb  szakegyesuletek  hivtak  meg  oket.  Vegiil  szamosan  a congressus  hely- 
beli tagjai  koziil  tobb  vendeget  lattak  szivesen  maguknal. 


A holgytagok  szorakoztatasara,  kalauzolasara  kulon  holgy-bizottsag  alakult 
Hampelne  Pulszky  Polyxena  urnd  elnoklete  alatt  es  a tagok  tiszteletere  egy 
estelyt  is  rendezett. 

A vegrehajto-bizottsag  gondoskodott  arrol  is,  hogy  a tagoknak  minden 
intezmenyiinket,  mely  oket  szakmajuknal  fogva  erdekelhette,  megtekintes  es  tanul- 
maiiyozas  czeljabol  hozzaferhetdve  tegye.  Igy  meglatpgattak  a congressus 
tagjai  a Saxlehner-fele  keseruviz-telepet,  a Mattoni-fele  »Erzsebet«  sosfiir- 
ddt,  a budapesti  onkentes  mentdegyesuletet,  a kozponti  tejcsarnokot,  az 
epiildfelben  levo  uj  orszaghazat,  a kozponti  foghazat,  a m.  kir.  allamvasutak 
gepgyarat,  Ganz  es  tsa  gepgyarat,  a kozvagohidat,  a malmokat,  a borpinczeket, 
a kiilonbozo  korhazakat,  az  egyetemi  intezeteket,  a Marko  utczai  fdrealiskolat 
a hoi  dr.  Otto  Jozsef  tornatanar  ifjusagi  jatekokat  mutatott  be  az  erdekldddknek, 
Aquincumot,  a vizmiitelepeket,  a csatornazas  munkalatait,  a sorfdzdeket,  a m.  kir. 
opera  muszaki  berendezeset,  a »Slojd«  protestans  arvahazi  kezmuiskolat,  egyeb 
nepiskolakat,  a vakok,  a siketnemak  intezetet,  a m.  kir.  allamrendorseg  toloncz- 
hazat,  a budai  tanitokepezdet,  a kobanyai  serteshizlaldat.  Mindezen  koz-  es  magan- 
intezetek  es  intezmenyek  vezetdsegeinek  a vegrehajto-bizottsag  szives  tamogata- 
sukat  kiilon  megkoszonte.  Nem  hagyhato  e helyen  figyelmen  kivul  az  az  aldozat- 
kesz  tamogatas,  melylyel  a budapesti  kozuti  vaspalyatarsasag,  a varosi  villamos 
vasuttarsasag,  a cs,  es  kir.  szab.  dunagozhajozasi  tarsasag,  a budapesti  villamos- 
sagi  tarsasag,  a magyar  alt.  villamvilagitasi  tarsasag  es  a budapesti  gaztarsulat 
igazgatosagai  a vegrehajto-bizottsagot  reszesiteni  szivesek  voltak,  miert  is  a 
vegrehajto-bizottsag  elismeresenek  es  halajanak  meleg  szavakban  adott  kifejezest. 


A naponta  tortenenddkrol  egy  magyar,  nemet,  fraiiczia  es  angol  nyelven 
szerkesztett  napilap  nyujtott  tajekoztatast  es  felvilagositast.  Ezen  napilap  szer- 
keszteset  a congressus  egyik  titkara,  dr.  Gerloczy  Zsigmond  fdorvos  ur  volt 
szives  magara  vallalni  es  faradsagot  nem  ismero  buzgalommal  vegzett  munka- 
jaert  a vegrehajto-bizottsag  kiilonos  halara  erzi  magat  iranta  kotelezve. 
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eurent  encore  lieu : le  4 septembre  chez  S.  E.  M.  le  President  du  Conseil  des 
Ministres  hongrois,  le  7 septembre  chez  S.  E.  M.  le  Ministre  royal  hongrois  de 
rinterieur;  enfin  le  8 septembre  la  Ville  capitale  et  residence  Budapest  donna 
une  soiree  de  gala  en  I’honneur  de  ses  hotes.  Nous  mentionnons  encore  avec 
reconnaissance  les  invitations  que  firent  aux  Congressistes : S.  E.  M.  le  Comte 
Maurice  Eszterhazy  de  visiter  ses  domaines  de  Tata,  et  Mgr.  I’aljbe  Hippolyte 
Feher,  superieurdu  convent  de  Pannonhalma,  de  se  rendre  a Balaton  Fiired.  En  outre, 
les  membres  du  Congres  ont  ete  invites  a diverses  soirees  donnees  par  les  presidents 
hongrois  des  sections,  et  une  autre  fois  a des  soirees  donnees  par  les  principa- 
les  societes  scientifiques  de  notre  Capitale.  Enfin,  plusieurs  Congressistes  habitant 
Budapest  inviterent  leurs  collegues  etrangers. 

Dans  le  but  de  guider  et  de  distraire  les  dames  ayant  adhere  au  Congres, 
un  Comite  special  se  constitua  sous  la  presidence  de  Madame  Polyxene  Hampel, 
nee  Pulszky,  et  une  soiree  fut  donnee  par  ce  Comite  en  I’honneur  des  dames. 

Le  Comite  executif  s’est  egalement  entremis  afin  de  faciliter  aux  Congres- 
sistes la  visite  et  I’examen  de  toutes  celles  de  nos  entreprises  pouvant  les  inte- 
resser  par  suite  de  la  nature  de  leurs  travaux.  C’est  ainsi  que  les  membres  du 
Congres  purent  visiter  la  source  d’eau  amere  de  Saxlehner,  le  bain  salin  «Elisa- 
beth»  de  Mattoni,  la  Societe  des  sauveteurs  volontaires  de  Budapest,  la  Laiterie 
centrale,  le  nouveau  Palais  du  Parlement  en  construction,  la  maison  centrale  de 
r.eclusion,  la  fabrique  de  machines  du  I’Etat  hongrois,  celle  de  Ganz  et  Comp., 
les  abattoirs,  les  moulins,  les  caves  a vin,  les  divers  hopitaux,  les  instituts  de 
rUniversite,  I’ecole  reale  superieure  de  la  rue  Marko,  ou  le  professeur  de  gym- 
nastique  Dr.  Joseph  Otto  dirigea  de  tres  interessants  jeux  d’enfants,  les  ruines 
d’Aquincum,  les  aqueducs,  les  travaux  des  egouts,  les  brasseries,  les  installations 
techniques  de  I’Opera  royal  hongrois,  I’ecole  d’apprentis  <'S16jd»  de  I’Orphelinat 
protestant,  d’autres  ecoles  populaires,  les  institutions  des  aveugles  et  des  sourds- 
muets,  le  depot  de  la  police  royale  hongroise,  I’ecole  normale  de  Bude,  les 
porcheries  de  Kobanya.  Le  Comite  executif  n’a  pas  manque  de  remercier 
chacune  de  ces  institutions  et  entreprises  publiques  et  privees  du  concours  qu’elles 
lui  ont  prete  avec  le  plus  grand  empressement. 

Nous  ne  pouvons  omettre  de  mentionner  id  I’appui  si  desinteresse  que  le 
Comite  executif  a rencontre  aupres  des  directions  de  la  Compagnie  des 
tramways  de  Budapest,  de  la  Compagnie  du  tramway  electrique  de  la  ville,  de 
la  Societe  de  navigation  i.  et  r.  privilegiee  du  Danube,  de  la  Societe  d’electri- 
cite  de  Budapest,  de  la  Compagnie  generale  hongroise  d’eclairage  electrique  et 
de  la  Compagnie  du  gaz  de  Budapest:  le  Comite  executif  n’a  pas  manque 
de  leur  exprimer  ses  remerciements  et  sa  reconnaissance  en  termes  chaleureux, 

Un  Journal  quotidien  redige  en  langues  hongroise,  frangafse,  allemande  et 
anglaise  a donne  chaque  matin  aux  Congressistes  les  indications  et  explications 
necessaires  concernant  I’emploi  de  la  journee.  Un  des  Secretaires  du  Congres, 
M.  le  Dr.  Sigismond  de  Gerloczy,  medecin  en  chef  de  I’hopital  St.  Ladislas, 
eut  la  bonte  de  se  charger  de  la  redaction  de  ce  journal,  et  le  Comite  executif 
accomplit  un  agreable  devoir  en  lui  exprimant  ses  remerciements  tout  particuliers 
pour  son  activite  vraiment  infatigable. 
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A congressus  tagjai  tiszteletere  kiilonbozo  nyelvu  szoveggel  kulon  lapokat 
adott  ki  a «Magyar  Hirlap»,  a «Pesti  NapI6»  es  a «Magyar  Ujsag». 

A mi  a fogado-  es  iinnepely-rendezd  bizottsagot  illetb  a tagok  elszallaso- 
lasa  czeljabol  reszint  a helybeli  szallodasoknal  kieszkozolte,  bogy  a congressus 
tagjaitol  rendesnel  magasabb  dijakat  ne  koveteljenek,  reszint  maganlakasokat 
tartott  szamukra  nyilvan. 

IV.  Kidllitds. 

A kiallitasi  bizottsag  Tormay  Bela  min,  tan.  elnok  ur  vezetese  alatt  5 ab 
elnokbol,  6 titkarbol  es  15  bizottsagi  tagbol  allott.  A kiallitast  dr.  Kresz  Geza 
tiszti  orvos  ur  rendezte  es  szerelte  fel.  A kiallitasrol  szolo  reszletes  jelentes  e 
fuzetben  olvashato. 


V.  A congressus  bevetelei  es  hiaddsai. 

A congressus  penziigyi  bizottsaga  hosszu  es  alapos  targyalas  utan,  a 
mennyire  csak  lehetett,  elore  es  reszletesen  allapitva  meg  az  elorelathato  szukseg- 
leteket,  az  egyes  szakosztalyok  altal  eloterjesztett  programm  kereten  beliil  ezen 
szukseglethez  merten  allapitotta  meg  a koltsegeloiranyzatot,  a melynek  alapjan 
a penziigyi  bizottsag  a felmeriilendd  koltsegek  fedezesere  105.000  frt  megszava- 
zasat  kerte  a szekes  fdvaros  tekintetes  Tanacsatol,  e kiadassal  20.000  frt  varhato 
bevetelt  allitvan  szembe.  A tek.  Tanacs  a penziigyi  bizottsag  fenti  kerelmet 
22534/93.  sz.  a.  a szekes  fovaros  t.  torvenyhatosagi  bizottsaga  ele  terjesztvent 
1130/93  kgy.  sz.  a.  1893.  evi  oktober  ho  18-an  tartott  kozgyiileseben  a ker, 
koltseget  megszavazta  es  26.169/93.  eln.  sz.  a.  jovahagyas  vegett  a nagymelt. 
m.  kir.  beliigyminister  urhoz  terjesztette  fel  a kozgyiiles  fenti  hatarozatat,  a 
honnan  95.112/III— 5 sz.  a.  jovahagyasi  zaradekkal  ellatva  kiilde- 
tett  vissza. 

A congressus  beveteleit  es  kiadasait  dr.  Boke  Gyula  egyet.  tanar  ur,.congres- 
susi  penztarosnak  a congressusi  munkalatok  utolso  fiizeteben  kozzetett  reszletes 
penztari  jelentese  targyalja. 

Dr.  Mailer  Kdlmdn, 

fotitkdr. 
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En  I’honneur  des  Congressistes,  ]e  «Magyar  Hirlap»,  le  «Pesti  Napl6»  et  le 
«Magyar  Ujsag»  — journaux  paraissant  a Budapest  — publierent  des  nume- 
ros  speciaux  rediges  en  diverses  langues. 

Pour  ce  qui  est  enfin  du  Comite  de  reception,  il  a eu  soin  a ce  que  les 
membres  du  Congres  fussent  loges  soit  dans  les  hotels  de  Budapest,  a des  prix 
ne  depassant  pas  les  tarifs  ordinaires,  soit  encore  dans  des  logements  prives 
retenus  d’avance. 

IV.  Exposition. 

Le  Comite  de  I’Exposition,  place  sous  la  direction  de  son  president,  M.  le  con- 
seiller  ministeriel  Bela  de  Tormay,  comprenait  6 vice-presidents,  6 secretaires  et 
15  membres.  L’Exposition  elle-meme  a ete  arrangee  et  mise  en  ordre  par  M.  le 
Dr.  Geza  Kresz,  medecin  municipal;  il  a redige  a ce  sujet  un  rapport  special 
qu’on  peut  lire  dans  le  present  volume. 

• F.  Receites  et  Depenses. 

Le  Comite  des  finances  du  Congres  arreta  le  budget  de  I’assemblee  apres 
une  longue  deliberation  approfondie,  en  suivant  le  cadre  du  programme  presente 
par  les  differentes  Sections  et  en  determinant  d’avance,  autant  qu’il  etait  possible, 
les  exigences  presumees  du  Congres.  Sur  la  base  de  ce  projet,  le  Comite 
demanda  a I’Assemblee  des  magistrats  de  la  Capitale  de  voter  une  somme  de 
105.000  florins  en  vue  de  couvrir  les  depenses  du  Congres  et,  en  regard  de  cette 
depense,  il  previt  une  recette  probable  de  20.000  florins.  Par  un  document  sub 
No.  22.534/93,  I’Assemblee  des  magistrats  soumit  la  demande  du  Comite  des 
finances  au  Conseil  municipal  de  Budapest  qui,  dans  sa  seance  pleniaire  du  18 
octobre  1893,  ^ota  les  depenses  fixees,  sub  No.  1130/93.  L’Assemblee  des 
magistrats  soumit  alors,  par  un  document  sub  No.  26.169/93,  la  decision  du 
Conseil  municipal  a la  sanction  de  M.  le  Ministre  royal  hongrois  de  I’lnterieur 
qui  la  retourna  dument  approuvee  par  son  arrete  sub  No.  95.112/III — 5. 

Les  recettes  et  depenses  du  Congres  sont  indiquees  dans  le  rapport  detaille 
de  M.  le  Prof.  Dr.  Boke,  Tresorier  du  Congres;  il  est  public  dans  le  dernier 
volume  des  Comptes-Rendus. 

Dr.  Caiman  Muller, 

Secretaire- General. 
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Unnepelyes  megnyito-iiles 

1894.  szeptember  2-an. 

Az  iiJes  a fovarosi  Vigado  nagytermeben  d.  e.  11  orakor  nyilt  meg. 

Az  emelvenyen  helyet  foglaltak:  O csaszari  es  kiralyi  F enscge, , Kdro/y 
Lajos  foherczeg^  mint  a congressus  vednokhelyettese,  kepviselven  6 csaszari  es 
apost.  kiralyi  Felseget;  dr.  Wekerle  Sdndor,  m.  kir.  miniszterelnok,  Hieronymi 
Kdroly,  m.  kir.  beliigyminiszter,  a congressus  elnoke,  ddrd  Fejervdry  Gesa,  magyar 
kir.  honvedelmi  miniszter,  Josipovich  Imre.^  horvat  miniszter,  Schlauch  Ldrincz  nagy- 
varadi  biboros  piispok,  FeJier  Ipoly, Ldbkovitz  Rudolf  herczeg, 
hadtestparancsnok,  Jokai  Mbr  dr.,  tovabba  a kiilfoldi  allamok  es  varosok,  egyete- 
mek,  tudomanyos  intezetek  valamint  egyesiiletek  congressus!  kepviseldi,  a magyar 
orszaggyiiles  mindket  hazanak  tobb  tagja,  Budapest  szekes  foviros  tobb  kep- 
viseloje,  a congressus  szervezo  es  vegrehajto  bizottsaganak  tagjai,  valamint 
szamos  mas  notabilitas. 

A budai  dalarda  elenekelven  Sellei  Gyula  «Udvozlet  a kiralyhoz»  czimu 
hymnusat,  Hieronymi  Karoly  m.  kir.  beliigyminiszter,  a congressus  elnoke,  a 
kovetkezo  beszedet  tartja : 
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Seance  solennelle  d’ouverture 

le  2 Septembre  1894. 

La  seance  est  ouverte  a 11  heures  a.  m.  dans  la  grande  salle  de  la 
Redoute  municipale. 

Sur  I’estrade  ont  pris  place : Son  Altesse  Imperiale  et  Royale  Monseigneur 
VArchiduc  Charles-Louis,  representant  Sa  Majeste  Imperiale  et  Apostolique 
Royale  le  Protecteur  du  Congres ; Son  Excellence  M.  le  Dr.  Alex.  VVekerle, 
President  du  Conseil  des  Ministres  hongrois ; Son  Excellence  Jf.  Charles 
Hieronymi,  Ministre  royal  hongrois  de  I’lnterieur  et  President  du  Congres;  Son 
Excellence  M.  le  Baron  Geza  Fejervdry,  Ministre  des  Honveds;  Son  Excellence 
M.  Emeric  Josipovich,  Ministre  pour  la  Croatie  ; Son  Eminence  le  Cardinal  Laurent 
Schlauch;  Mgr.  Hippolite  Feher  ■ Son  Altesse  le  Prince  Rodolphe  Lobkovitz, 
commandant  de  corps  d’armee ; J-bkai\  les  delegues  des  Gouvernements, 

ceux  des  Municipalites  etrangeres,  des  Universites,  des  Instituts  et  des  Associations 
scientifiques ; plusieurs  membres  des  deu  x Chambres  du  Parlement  hongrois ; 
plusieurs  representants  de  la  Ville  capitale  et  residence  Budapest;  les  membres 
du  Comite  d’organisation  et  du  Comite  executif  du  Congres ; enfin  diverses  autres 
notabilites. 

Apres  I’execution  de  I'hymne  «Udvozlet  a kiralyhoz»  (Salut  au  Roi)  du 
compositeur  Jules  Sellei  par  la  Societe  chorale  de  Bude,  Son  Excellence 
M.  Charles  Hieronymi,  Ministre  royal  hongrois  de  I’lnterieur,  President  du 
Congres,  prononce  le  discours  suivant : 


Altesse  Imperiale  et  Royale  ! 


Messieurs  ! 

J’ai  la  conviction  intime  que  j’exprirae  les  sentiments  de  tons  les  membres  du 
Congres  si,  en  premier  lieu,  je  presente  nos  hommages  les  plus  respectueux  et  notre 
trfes  profonde  gratitude  a Sa  Majeste  Imp4riale  et  Apostolique  Royale,  qui,  sur  la 
priere  du  Comite  Executif,  a daigne  accepter  le  Protectorat  de  ce  Congres,  ainsi  qu’a 
Votre  Altesse  qui  daignez  venir  en  personne  inaugurer  notre  Congres  au  nom  de 
notre  auguste  Souverain.  {Acclamations  unanunes.) 

Depuis  que  la  tete  ointe  de  Sa  Majeste,  notre  glorieux  Roi,  est  ceinte  de  la 
Couronne  de  Saint-Etienne,  notre  patrie  et  notre  capitale  qui  vous  avait  invites  a 
convoquer  ce  Congres  a Budapest,  traversent  une  belle  periode  de  progres.  Lorsque 
vous  voudrez  bien  jeter  un  coup  d’oeil  sur  ce  pays,  vous  y rencontrerez  dans  sa 
capitale  et  dans  toutes  ses  regions  les  manifestations  frappantes,  incontestables  de  ce 
progres.  Grace  a une  reduction  extraordinaire  des  tarifs  de  transport,  reforme  initiee 
chez  nous,  le  r^seau  de  nos  voies  ferrees,  cr6^  dans  un  laps  de  temps  restreint,  a 
rapproche  au  possible  les  limites  de  ce  pays ; nous  avons  regularise  nos  cours  d’eau, 
et  les  marecages  qui  r^pandaient,  il  y a quelques  dizaines  d’anndes,  leurs  exhalaisons 
malsaines,  ont  fait  place  a de  riches  cultures.  Et  gr^ce  aux  efforts  accomplis,  le 
bien-etre  se  propage  et  notre  population  va  en  augmentant.  {Applaudissements.) 

La  convocation  de  ce  Congres  a Budapest  coincide  avec  une  p4riode  qui  ddnote, 
dans  le  developpement  de  notre  pays,  la  tendance  de  perfectionner  notre  organisation 
interieure,  de  conformer  les  institutions  du  pays  aux  exigences  de  la  liberte  personnelle 
et  de  I’ordre  public.  Parmi  les  reformes  qui  sent,  dans  ce  pays,  a I’ordre  du  jour, 
une  place  eminente  est  d^volue  a un  desir  gf^n^ral  de  la  nation,  a un  desk  maintes 
fois  precise  au  . cours  des  deliberations  parlementaires,  a un  d6sir  qui  vise  I’amelioration 
des  conditions  hygieniques  du  pays,  le  perfectionnement  des  moyens  et  des 
institutions  sanitaires. 

Aussi  n’est'Ce  point  une  simple  formule  ni  une  phrase  de  pure  politesse, 
sije  vous  assure,  Messieurs,  que  les  travaux  de  ce  Congres  excitent  le  plus  vif  interet 
de  notre  public  tout  entier,  et  que  beaucoup  d’entre  les  personnes  appel4es  i gerer 
les  affaires  de  ce  pays,  suivront  avec  une  attention  soutenue  vos  deliberations  dont  les 
conclusions  devront  etre  mises  en  pratique  par  le  Gouvernement  et  par  les  organes  de 
TAdministration.  {Applaudissements.) 

Id,  de  meme  que  dans  tons  les  pays  civilises,  I’opinion  publique  se  pr6occupe 
surtout  du  chol6ra,  de  la  diphterie,  des  maladies  typho'ides  et  de  I’eau  potable  reconnue 
comme  un  propagateur  des  6pidemies.  La  discussion  de  la  diphterie  est,  en  effet,  un 
des  sujets  les  plus  saillants  de  ce  Congres. 

L’ordre  du  jour  de  I’assemblee  comporte  du  reste  des  questions  hygieniques 
tenement  variees,  que  le  Comite  d’organisation  a cru  devoir  les  repartir  parmi  26 
sections.  Mais  les  importants  sujets  que  je  viens  de  signaler  figurent  sur  I’ordre  du 
jour  commun  de  plusieurs  sections  a la  fois. 

Cette  multiplication  des  sections  a ete  rendue  necessaire  par  la  variete  des 
sujets  dont  le  nombre  ne  cesse  de  croitre,  dans  I’intervalle  qui  separe  deux 
Congres  successifs. 
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Mais  nous  esperons  que  la  richesse  de  notre  ordre  du  jour,  le  grand  nombre 
de  nos  sectious  ne  seront  pas  consid4r4es  comme  un  inconvenient,  et  que  Ton  ne 
nous  reprochera  pas  d’avoir  introduit  au  Congres  plusieurs  branches  de  I’Hygifeue 
publique  qui  n’y  avaient  pas  encore  figure  a part,  comme  c’est  le  cas  pour  les 
services  vdterinaires,  la  phannacie  et  la  question  du  Samarifanisme. 

En  etablissant  I’ordre  du  jour  de  ce  Congres  nous  avons  pris,  comme  point  de 
depart,  le  principe  que  les  importantes  questions  d’actualite  devront  etre  exposees 
et  trailees  par  des  savants  competents,  et  nous  avons  invite  des  autorites  a dresser  les 
rapports.  Nous  croyons  avoir  choisi  les  sujets  avec  le  discernement  voulu,  car  nous 
avons  r6ussi  a obtenir  le  concours  d’un  grand  nombre  de  notabilit^s  de  premier  rang 
de  la  science  et  de  la  pratique. 

II  y a un  fait  qui  assure  aux  deliberations  de  ce  Congres  une  portee  toute 
particuliere  ; c’est  que  les  questions  si  importantes  pour  les  divers  Etats,  pour  I’humanite 
entiere,  mises  a notre  ordre  du  jour,  seront  discut^es  par  les  hommes  des  theories 
scientifiques  en  commun  avec  les  hommes  qui  sont  appeles  a appliquer,  dans 
I’administration  de  leur  {?ays,  les  resultats  obtenus  par  les  recherches  scientifiques.. 

Et  voila  pourquoi  ce  Congres  doit  6prouver  une  gratitude  particuliere 
envers  les  Gouvernements  qui  ont  envoy6  ici  leurs  delegu6s.  Je  m’empresse  done 
d’exprimer  mes  sinc^res  remerciements  aux  Autorites  politiques  de  I’Autriche,  qui 
politiquement  alH6e  a notre  pays,  forme  avec  nous  une  Monarchic,  puis  tout 
specialement  aux  Gouvernements  de  I’Empire  Allemand  et  de  la  Republique  Franqaise. 
Notre  gratitude  n’est  pas  moins  vive  envers  les  illustres  savants  qui  honorent  notre 
Congres  de  leur  presence.  Le  concours  de  tous  ces  facteurs  pourra,  seul,  produire 
les  resultats  que  nous  espdrons  des  travaux  du  Congres.  {Applaudissements .) 

Les  loisirs  que  vous  laisseront  les  travaux  de  ce  Congres  seront  consacr^s 
a d’utiles  excursions.  Nous  nous  sommes  efforc^s  de  les  arranger  de  mani^re  k vous 
offrir.  Messieurs,  I’occasion  de  faire  la  connaissance  de  notre  pays,  plac6  au  seuil 
de  rOccident  et  de  I’Orient.  {Applaudissement  prolonges.) 

Je  prie  respectueusement  Votre  Altesse  Imperiale  et  Royale,  daignez  inaugurer 
ce  Congres. 


O cs.  es  kir.  Fensege  Karoly  Lajos  Son  Altesse  Imp.  et  Royale  Monseigneur 
foherczeg  a kovetkezo  beszedet  I’Archiduc  Charles-Louis  inaugure  les 
monda : travaux  du  Congres  : 

Messieurs ! 

Je  vous  exprime  tout  d’abord  ma  vive  satisfaction  de  ce  que  j’ai  I’honneur  d’etre 
appel6  a representer  I’auguste  Protecteur  de  ce  Congres,  Sa  Majeste  I’Empereur  et 
Roi,  et  a vous  adresser  des  paroles  qui  vous  souhaitent  la  bienvenue  en  cette 
Capitale. 

Pour  la  huitieme  fois,  les  d616gu6s  de  toutes  les  Nations  et  de  tous  les  Etats 
reunissent  aujourd’hui  leurs  forces,  leurs  travaux  et  leurs  succes  afin  de  rendre  service 
a la  cause  de  I’humanite  et  de  la  civilisation.  {Applaudissements  prolonges.) 

L’illustre  soci4t4  r^unie  dans  cette  salle  proclame  I’importance  extraordinaire,  le 
noble  but  de  I’Hygiene  et  de  la  Demographic,  dont  les  succes  dans  toutes  les  bran- 
ches de  la  Science,  succes  deja  obtenus  gr§,ce  a un  travail  commun  et  regulier,  attirent 
I’attention  g^ndrale  et  se  sont  acquis  toutes  les  sympathies. 

Les  efforts  des  membres  des  Congres  precedents  en  vue  de  faire  valoir  leur 
influence  a ce  que  les  resolutions  prises  trouvent  leur  application  pratique,  ont  deja 
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porte  des  fruits.  Sans  m’arreter  sur  les  nombreux  details,  je  veux  me  borner  a ce  fait 
unique  que,  dans  I’enseignement  public  des  differents  Etats,  il  a 6th  rdcemment  intro- 
duit  des  cours  r^guliers  et  obligatoires  d’Hygiene  et  a ce  que  Taction  bienfaisante  de 
VOS  travaux  s’^tend  au  loin  dans  toutes  les  questions  scientifiques : elle  est  puissante, 
fructueuse  et  amplement  ramifide.  On  a pleine  et  entiere  confiance  en  votre  sagesse 
et  en  votre  sollicitude. 

Messieurs ! 

Je  souhaite  de  tout  coeur  un  succes  beni  a vos  deliberations.  Les  resultats  que 
nous  avons  jusqu’a  present  obtenus  avec  Taide  de  la  Providence  doivent  accroitre  nos 
forces,  nous  inspirer,  et  le  but  de  nos  seances  est  la  ferme  volonte  de  reussir. 
[Applaudissement  prolonges.) 

Udvozlom  vegtere  (Zugo  eijenzes)  Magyarorszag  szep  fovarosit  azon  kitiintetes 
alkalmdbol,  bogy  e tekinteiyes  gyulekezet  fontos  es  iidvos  tevekenysegenek  kifejtesere 
ezuttal  e helyet  valasztotta,  hoi,  mint  nem  ketlem,  a hagyomenyos  magyar  vendeg- 
szeretet  a gyulekezet  tagjainak  fdradsdgos  miikodeset  egyszersmind  a lehetosegig 
kellemesse  is  fogja  tenni.  (Eienk  eijenzes.)  Szivembol  kivenom,  bogy  e mukodes  ered- 
menye,  a hozando  hatarozatok  az  osszes  emberiseg  iidvere,  de  kiilonosen  Magyar- 
orszag joietenek  elSmozditesira  is  szolgdljanak.  (Eienk  eijenzes.) 

(Je  salue  enfin  la  belle  capitale  de  la  Hongrie  a Toccasion  de  la  distinction 
dont  elle  est  Tobjet  par  ce  que  cette  illustre  assemblee  a choisi  cette  Ville  pour 
’exercice  de  sa  salutaire  et  importante  activite.  Je  ne  doute  pas  que  la  tradition- 
nelle  hospitalite  hongroise  ne  sache  rendre  aussi  agreables  que  possible  les  fatigants 
travaux  des  membres  de  cette  assembiee.  Je  souhaite  de  tout  coeur  que  le  r^sultat 
de  cette  activity  et  que  les  resolutions  a prendre  puissent  servir  au  bien-etre  de 
’humanite  tout  entiere  et  en  particulier  a la  prosperit6  de  la  Hongrie.) 

Au  nom  de  I’Empereur  et  Roi,  je  declare  le  Congres  ouvert.  {Acclamations 
tma?iimes  et  prolongees.) 


Rath  Karoly,  Budapest  szekes  fovaros 
fopolgarmestere  iidvozli  a congressus 
tagjait ; 

Fenseges  csaszdri  ^s  kiralyi  fdherczeg  lir  I 
M61yen  tisztelt  uraim ! 

Budapest  fo-  es  sz^kvaros  torvenyhato- 
saga  s kozonsege  nev^ben,  melynek  el^n 
allani  szerencs^m  van,  legoszintebb  orom- 
mel  es  legmelegebb  szivvel  udvozlom  a 
vildg  minden  resz6bol  osszegyiilt  szak- 
tudosoknak,  valamint  a kormanyi,  hatosagi, 
egyetemi  es  egyleti  kepviseldknek  erne 
fenyes  gyiilekezetet  a fdvarosban. 

Midon  a tudomany  egyik  kivalo  fontos- 
sagu  aganak,  a gyakorlati  eletet  oly  kozel- 


M.  Charles  Rath,  chef-bourgmestre  de 
la  Ville  capitale  et  residence  Budapest, 
souhaite  la  bienvenue  aux  membres  du 
Congres : 

Altesse  Imperiale  et  Royale  ! Monseigneur 
TArchiduc ! 

Tr^s-honores  Messieurs ! 

Au  nom  de  la  Municipality  de  la  Ville 
capitale  et  residence  Budapest,  a la  tete 
de  laquelle  j’ai  Thonneur  d’etre  plac6,  je 
salue  avec  la  plus  sincere  satisfaction  les 
savants  accourus  dans  la  Metropole  hon- 
groise de  toutes  les  parties  du  monde,  de 
meme  que  la  brillante  assemblee  de 
representants  de  Gouvernements,  Autori- 
tes, Universit4s  et  Societ4s  scientifiques. 

En  voyant  cette  rdunion  d’illustres 
representants  et  pionniers  d’une  branche 
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rol  erinto  kozegdszs^giigynek  nagynevii 
jeles  k6pvisel6in  es  bajnokain,  valamint  a 
congressus  tisztelt  tagjai  sordn  szemeim 
v6gigtekiutenek,  a hala  6s  az  orom  leg- 
bensobb  6rzelmei  vegyiilnek  lelkemben  es 
meg  vagyok  gybzbdve  arrol,  bogy  ezen 
erzelmeimben  a fb-  es  szekviros  torv6ny- 
hatosaganak  tagjai  6s  eg6sz  kozons6ge  is  a 
legbszintebb  szivvel  osztozik. 

Athatva  ezen  meggybzbdestbl,  a sz6kes 
fbvaros  kozonsege  nev6ben,  elsb  sorban  a 
legm61yebb  hala  6s  hodolat  6rzelmeinek 
nyilvdnulasat  teszem  le  6 csaszari  6s  apos- 
tolikirdlyi  Fels6ge,  legkegyelmesebb  urunk, 
kiralyunk  trocjanak  zsdmolyahoz  azon  feje- 
delmi  kegyelm66rt  6s  nagylelkus6g66rt,  a 
melylyel  mogtisztelve  a tudomdnyt,  a VIII. 
nemzetkozi  kozeg6szs6gugyi  6s  demograhai 
congressus  fbv6dnoks6g6t  legkegyelmeseb- 
benelfogadni6sez  dltale  congressusnakm61- 
tosagdhoz,  tekint61y6hez  6s  sikerehez  legkivd- 
lobb  m6rt6kben  hozzajarulni  m61toztatott. 
(Zajos  61jenz6s.)  De  a Iegm61yebb  tisztelettel 
6s  haldval  jdrul  a sz6kes  fbvdros  koz6ns6ge 
a f6v6dnok-helyettes,  Kdroly  Lajos  fbher- 
czeg  lir  b csaszdri  6s  kir.  Fens6ge  el6  is, 
ama  kivalo  kegyess6ge6rt,  hogy  felseges 
apostoli  kiralyunk  k6pviselet6ben  e nemzet- 
kbzi  congressust  kegyelmesen  megnyitni  s 
igy  annak  f6ny6t  szem61yes  megjelen6se 
6s  kbzremukbd6se  altal  fokozni  m61tbz- 
tatott.  (Elenk  61jeuz6s.) 


Budapest  szekes  j'bvaros  torv6nyhatb- 
saga  mindenkor  orbmmel  ragadja  meg  az 
alkalmat  a tudomdny  iranti  igaz  hodolatdnak 
kifejez6s6re;  orbmmel  ragadja  meg  minden- 
kor az  alkalmat,  hogy  azon  ferfiak  irdnt, 
kik  a tudomdny  egyik  kivalban  fontos  agd- 
nak,  a kbzeg6szs6gugynek  egyik  vagy  masik 
iranyban  szentelik  tev6kenysegiiket,  bszinte 
tisztelet6t  nyilvdnitsa  ; mert  a szekes  fbvaros 
tbrv6nyhatos6ga  a kozegeszsegiigy  czelszeru 
rendez6s6t,  szakszeru  s helyes  kezel6s6t,  a 


distingu6e  de  la  science,  de  I’Hygiene  qui 
touche  de  si  pres  a la  Vie  pratique,  et 
en  voyant  le  nombre  des  autres  honor6s 
membres  de  ce  Congres  — ma  poitrine 
se  souleve,  gonfl6e  par  les  sentiments  les 
plus  sinceres  de  reconnaissance  et  de 
satisfaction,  et  j’ai  la  persuasion  que  ces 
sentiments  sont  partag6s  par  les  membres 
du  Conseil  municipal,  par  toute  la  Muni- 
cipalite  de  la  Ville  capitale  et  r6sidence 
Budapest. 

P6n6tr6  de  cette  conviction,  je  depose, 
au  nom  de  la  Municipalite  de  la  Ville 
capitale  et  r6sidence  Budapest,  notre  pro- 
fonde  reconnaissance  et  notre  respectueux 
hommage  en  premibre  ligne  aux  pieds  du 
trbne  de  Sa  Majest6  Imp6riale  et  Apos- 
tolique  Royale  notre  tres-gracieux  Seigneur 
et  Roi,  pour  )a  favour  princiere  et  pour 
la  magnanimit6  avec  lesquelles  II  a daign6, 
honorant  la  Science,  accepter  le  Protec- 
torat  du  Vlll-e  Congres  international 
d’Hygiene  et  de  Demographie  et  ainsi 
rehausser  au  plus  haut  point  la  dignit6,  la 
consid6ration  et  le  succ6s  de  ce  Congr6s. 
{Acclamations  prolo7igees.)  Avec  la 
plus  grande  estime  et  reconnaissance,  la 
Municipalit6  de  la  Ville  capitale  et  r6si- 
dence  Budapest  s’adresse  ensuite  au 
Repr6sentant  de  Sa  Majest6,  4 Son  Altesse 
Imp6riale  et  Royale  Monseigneur  I’Archiduc 
Charles-Louis  pour  la  favour  particuliere 
avec  laquelle,  representant  Sa  Majeste 
notre  Roi  apostolique,  il  a eu  la  bont6 
d’ouvrir  ce  Congr6s  international  et  d’en 
rehausser  la  splendeur  par  sa  pr6sence 
personnelle  et  sa  collaboration.  ( Vifs 
applajidissementsl) 

Le  Conseil  municipal  de  la  Ville  capi- 
tale et  r6sidence  Budapest  saisit  toujours 
avec  empressement  I’occasion  de  rendre 
hommage  a la  Science  et  d’e.xprimer  sa 
sincbre  estime  aux  hommes  qui  consacrent 
leur  activit6  a l’Hygi6ne,  cette  branche  si 
eminemment  importante  de  la  Science.  Car 
le  Conseil  municipal  de  la  Ville  capitale  et 
r6sidence  Budapest  considere  que  I’ordon- 
nance  convenable  des  affaires  sanitaires 
leur  administration  comp6tente  et  pone- 
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kozegeszsegugyi  t6rv4nyek  es  szabalyok 
szigoru  es  lelkiismeretes  vdgrehajtasat  min- 
denkor  a kozjolet  egyik  mellozhetetlen 
felteteldnek,  egyik  fdfontossagu  allami 
erdeknek  tekinti,  melyet  eldmozditani  nem- 
csak  a humanitas  magasztos  feladata,hanem 
— minden  nemzet  fiaira  nt^zve  — hazafiiii 
szent  kotelessdg  is.  (Hosszas  eljenzes.) 

Ismerve  Budapest  szekes  fovaros  tor- 
v^nyhatosaganak  a kozegeszsdgiigy  erde- 
keinek  apolasara  iranyzott  torekv6seit,  a 
fdvaros  k6pviselet4ben  lelkesiilt  brommel 
ismetelve  udvozlom  a VIII.  nemzetkozi 
kozeg^szsegi  es  demografiai  congressusnak 
a vilag  minden  reszebol  idesereglett  melyen 
tisztelt  tagjait,  kik  a magyar  fbvarost  becses 
lAtogatasuk  szerencs6jeben  r6szesitett6k  es 
megjelendsiik  dltal  a congressus  sikeret 
biztositottdk. 

Gybzodjenek  meg,  uraim,  ez  alkalom- 
mal  is  hazank  4s  fovArosunk  haladdsarol, 
gybzodjenek  meg  a kozegeszsegiigy  erde- 
keben  letesitett  intezmenyeinkrbl,  de  gyb- 
zbdjenek  meg  egyuttal  azon  meleg  rokon- 
szenvrbl  es  bszinte  tiszteletrbl  is,  melyet  a 
fbvaros  kozonsege  bnbk  irant,  mint  a tudo- 
m4ny  es  haladas  bajnokai  irant  kebeleben 
4rez.  Es  most  azon  ohajtdssal  zarom  sza- 
vaimat,  bogy  onbknek  a kozegeszsegiigy 
es  a humanizmus  erdekeben  kifejtett,  az 
emberis4g  javdra  iranyzott  nagyfontossagu 
mukodeset  Isten  aldasa  kiserje  4s  legjobb 
siker  koronazza. 


Isten  hozta  onoket,  uraim,  a magyar 
fb-  4s  sz4kv4rosban ! (Hosszas  41jenz4s). 

Most  kovetkeztek  a kiilfoldi  kor- 
manyok  kepviselbi  a congressusnak 
szolo  iidvkivanataikkal. 


tuelle,  Tapplication  s4vere  et  conscien- 
cieuse  des  lois  et  rfeglements  sanitaires 
sont  des  conditions  indispensables  de  la 
prosp4rit4  commune  et  qu’elles  constituent 
un  important  int4ret  d’Etat.  Pour  chaque 
enfant  de  ce  pays,  leur  encouragement 
est  non  seulement  un  devoir  41ev4  d’ordre 
humanitaire,  mais  encore  une  obligation 
patrio  tique.  ( A pplaudissements  prolonges.) 

Connaissant  les  efforts  que  la  Munici- 
palit4  de  la  Ville  capitale  et  r4sidence 
Budapest  ne  cesse  de  faire  en  vue  des 
int4rets  sanitaires,  je  salue  avec  une  pa- 
triotique  satisfaction,  au  nom  de  notre 
Capitale,  les  tres-honor4s  membres  du 
Vlll-e  Congres  international  d’Hygifene  et 
de  D4mographie  qui,  de  toutes  les  parties 
du  monde,  sont  venus  honorer  de  leur 
visite  la  m4tropole  de  la  Hongrie  et 
garantir  par  leur  pr4sence  le  succes  de 
rassembl4e. 

A cette  occasion.  Messieurs,  veuillez 
vous  persuader  des  progres  effectu4s  par 
notre  pays  et  par  notre  Capitale,  des  ins- 
tallations cr4ees  dans  l’int4ret  public ; 
mais,  en  m4me  temps,  persuadez-vous  aussi 
de  la  chaude  sympathie  et  de  la  sincere 
estime  qu’4prouve  pour  vous  la  Municipalit4 
de  la  Capitale,  pour  vous  les  pionniers 
de  la  Science  et  du  Progres.  Et  main- 
tenant  j’ach4ve  mon  discours  avec  le  voeu 
que  la  b4n4diction  de  Dieu  accompagne 
l’activit4  que  vous  d4ploirez  dans  I’interet 
de  la  sant4  publique  et  de  rhumanit4,  ainsi 
que  les  importants  efforts  que  vous  ferez 
en  vue  du  bien  du  genre  humain.  Que 
le  meilleur  succ4s  couronne  votre  oeuvre ! 

Dieu  vous  garde,  Messieurs ! Soyez  les 
bienvenus  dans  la  Ville  capitale  et  resi- 
dence de  la  Hongrief!  {Applaudissemejits 
prolonges^ 

A tour  de  role,  Messieurs  les  Dele- 
gues  des  Gouvernements  etrangers  pre- 
sentent  au  Congres  leurs  voeux  et 
felicitations. 


Scheel  (Nemetorszag) : M.  von  Scheel  (Allemagne) : 

K.  u.  k.  Hoheit ! Meine  Herren ! Ich  babe  die  Ebre  im  Namen  der  deutscben 
Delegirten  Huldigung  und  Grass  darzubringen.  Scbon  die  grosse  Zabl  der  a m 1 1 i c b e n 
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Delegirten,  — wir  sind  dereu  23  — denen  sich  eine  grosse  Schaar  von  Theilnehmern 
am  Congress  aus  alien  Gegenden  unseres  Vaterlandes  anschliesst,  wird  Ihnen  die 
Ueberzeugung  geben,  einen  wie  hohon  Werth  die  Regierung  des  Deutschen  Reichs 
und  die  Regierungen  der  deutschen  Bundesstaaten  dem  Congresse  beimessen  und 
wie  'sehr  sie  die  Bestrebungen  der  befreundeten-  Nation,  deren  Gastfreundschaft  wir 
hier  geniessen,  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  schatzen. 

Wir  danken  Euerer  k.  u.  k.  Hoheit  fiir  die  huldvolle  Begriissung,  wir  danken 
der  koniglich  ungarischen  Regierung  und  der  Stadt  Budapest  fiir  die  freuudliche 
Einladung  zum  Congress.  Wir  werden  mit  Eifer  uns  an  den  Arbeiten  desselben 
betheiligen  und  sind  sicher,  reichen  geistigen  Gewinn  aus  dein  Zusammen-Arbeiten 
mit  Ihnen  zu  ziehen.  Wir  sprechen  unsere  besten  Wiinsche  fiir  das  Gelingen  des 
Congresses  aus.  . 


Corfield  (Angolorszag)  : M.  Corfield  (Angleterre)  : 

May  it  please  your  Imperial  and  Royal  Highness ! Ladies  and  Gentlemen  ! 

I have  been  deputed  by  Sir  Douglas  Gallon,  the  Chairman  of  the  English 
Comittee,  who  is  unfortunately  unable  to  be  present,  to  say  a few  words  to  you  on 
behalf  of  my  fellow  countrymen. 

It  may  seem  strange  to  you  that  the  English  Government,  with  the  exception 
of  the  War  Office,  does  not,  like  other  Governments,  send  Delegates  to  this  Congress 
but  that  does  not  indicate  any  want  of  interest  in  the  important  subjects  dealt  with 
by  the  Congress  but  is  merely  a matter  of  habit.  It  is  not  the  practice  of  the  English 
Government  either  to  support  such  Congresses  in  England  or  to  send  Delegates  to 
them  abroad.  That  the  English  take  great  interest  in  this  Congress  is  shewn  by  the 
fact  that  there  are  at  least  ten  times  more  English  present  here  than  there  have  been 
at  any  other  International  Hygienic  Congress  out  of  England,  notwithstanding  the 
great  distance  of  Budapest  from  London.  This  is  no  doubt  partly  due  to  the  fact 
that  the  English  people  have  a great  sympathy  with  and  liking  for  the  Hungarians 
and  therefore  many  have  embraced  this  opportunity  of  visiting  you  and  your  beautiful 
City,  where  I know  from  previous  experience  that  they  will  be  received  with  unbounded 
hospitality. 

One  reason  I believe  why  so  few  English  have  hitherto  attended  these  Hygienic 
Congresses  is  that  the  English  are  pre-eminently  a practical  people  and  they  have  a 
shrewd  suspicion  that  the  results  achieved  by  these  Congresses  are  not  always  of  as 
practical  a nature  as  they  perhaps  might  be. 

I therefore  hope  and  h ve  no  doubt  that  from  the  deliberations  of  this  Con- 
gress important  practical  results  will  follow. 

Corfield,  a londoni  iilesszak  fdtitkara. 


felolvassa  a kovetkezo  levelet,  melyet  a 
walesi  herczeg  (a  ki  a londoni  congressus 
v6dn6ks4get  legkegyelmesebben  elfogadni 
meltoztatott)  titkara  int4zett  hozza : 

Dear  Sir  Douglas. 


M.  Corfield,  Secretaire-General  de  la 
pr6cedente  session  tenue  A Londres,  donne 
lecture  d’une  lettre  adressee  a Sir  Douglas 
Galton  par  le  Secretaire  de  S.  A.  le  Prince  de 
Galles,  qui  avait  daigne  honorer  de  son 
haut  patronage  le  Congres  de  Londres  : 


I have  submitted  your  letter  and  enclosure  to  the  Prince  of  Wales. 

His  Royal  Highness  would  be  glad,  if  in  your  reply  at  the  Congress  you  would 
allude  to  the  interest  which  he  takes  in  Hygiene  and  Demography,  and  to  the  fact, 
that  he  was  President  of  a similar  Congre.ss  in  1891. 
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Perhaps  you  would  also  express  his  gratification  at  hearing,  that  the  Emperor 
has  allowed  his  name  to  be  connected  with  a gathering,  called  together  to  discuss 
such  important  questions. 

Jours  very  truly  : 
Francis  KnoUys. 

De  vifs  applaudissements  saluent  la  lecture  de  cette  lettre. 

Inama-Sternegg  (Ausztria) : M.  von  Inama-Sternegg  (Autriche) : 

Eure  kaiserliche  und  konigliche  Hoheit ! 

Von  der  k.  k.  osterreichischeu  Regierung  ist  mir  der  ehrenvolle  Auftrag  zulheil 
geworden  den  VIII.  internationalen  Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  in  Buda- 
pest auf  das  warmste  zu  begriissen. 

Sie  ist  sich  der  grossen  Bedeutung  wohlbewusst,  welche  gerade  dieser  inter- 
nationalen Vereinigung  zukoramt,  welche  in  ihrcn  Mitgliedern  und  deren  Arbeiteu 
alles  umspannt,  was  zur  Kenntniss  der  Zustande  des  offentlichen  Gesundheitswesens 
und  zur  Forderung  einer  giinstigen  Entwickelung  derselben  beizutragen  vermag. 

Von  der  Geschichte  sind  wir  dariiber  belehrt,  dass  es  mit  den  Fortschritten  der 
Cultur  gelungen  ist  in  immer  grosserem  Masse  die  Herrschaft  fiber  die  zerstorenden 
Naturkrafte  zu  erringen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  das  Menschengeschlecht  decimiert 
haben ; die  Statistik  liefert  den  Beweis,  dass  besonders  das  planmassige  Wirken  der- 
offentlichen  Gesundheitspflege  die  Menschheit  von  solchen  Rfickfiillen  bewahrt  und 
einer  stetig  wachsenden  Volkszahl  stetig  sich  verbessernde  Lebensbedingungen  ge- 
wahrt ; gestfitzt  auf  diese  Thatsachen,  vermag  die  Hygiene  unverdrossen  ihr  mfihe- 
volles  Werk  fortsetzen  in  der  sicheren  Ueberzeugung,  dass  ihrem  humanen  Willen 
auch  der  Erfolg  nicht  fehlen  werde. 

Unwillkfirlich  werden  wir  dabei  erinnert  an  das  geflugelte  Wort,  das  nnser 
unvergessliche  Kronprinz  bei  Eroffnung  des  VI.  internationalen  Congresses  ffir 
Hygiene  und  Demographie  in  Wien  ausgesprochen  hat : »Das  werthvollste  Capital  ist 
der  Mensch*. 

Wie  alle,  welcher  socialpolitischen  Richtung  sie  auch  angehoren  moge,  doch 
gewiss  dieser  capitalistischen  Auffassung  beipflichten  werden,  so  vereinigen  sich 
gewiss  auch  alle  Mitglieder  dieses  Congresses  in  dem  lebhaften  Wunsche,  dass  es 
ihm  auch  beschieden  sein  moge  einen  bedeutsamen  Schritt  nach  dem  gemeinsamen 
Ziele  zu  machen,  das  wir  in  die  Verbesserung  des  Menschenloses,  in  der  harmoni- 
schen  Steigerung  die  Lebenskraft  aller  Volksschichten  und  in  der  Erhohung  der 
Wohlfahrt  der  Nationen  erblicken. 

Crocq  J.  (Belgium) : M.  J.  Crocq  (Belgique) : 

Altesse  Imp6riale  et  Royale, 

Messieurs, 

Charg6  de  representer  devant  vous  le  Gouvernement  de  mon  pays,  je  dois 
commencer  par  vous  remercier  en  son  nom  de  Texcellent  et  brillant  accueil  que  nous 
avons  trouve  parmi  vous. 

La  Belgique  peut  revendiquer  une  part  importante  dans  les  grands  progres  rea- 
lises en  notre  siecle  par  I’hygiene  publique.  Le  programme  de  cette  assemblee  nous 
dit  qu’elle  est  le  huitieme  Congr^s  international  d’Hygiene.  — Quand  et  ofi  a eu 
lieu  le  premier?  II  y a bien  longtemps  de  cela,  en  1852,  k Bruxelles,  sur  I’invitation 
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du  Conseil  superieur  d’Hygiene  publique  de  Belgique,  que  j’ai  aussi  I’honneur  de 
representer  aupres  de  vous. 

Ce  Congrfes  a ete  preside  par  un  homtne  dont  j’aime  ^ rappeler  le  souvenir, 
le  Dr.  Vleminckx,  president  de  I’Acad^mie  royale  de  midecine  de  Belgique  et  inspec- 
teur-g^n^ral  du  Service  de  sante  de  I’armee  beige.  Ce  savant  eminent  a exerc6  sur 
I’avenir  sanitaire  de  son  pays  une  influence  decisive.  C’est  sous  son  inspiration  que 
le  Gouvernement  fonda  en  1841  I’Academie  royale  de  medecine  et  en  1849  le  Con- 
seil superieur  d’Hygi^ne,  institutions  qui  ont  donne  Vimpulsion  aux  progres  ininter- 
rompus  que  I’hygi^-ne  a faits  chez  nous.  Nous  rappelant  ce  temps,  nous  sommes 
enchant^s,  4mervei)14s  des  changements  prodigieux  accomplis  depuis ; nous  ne  devons 
cependant  pas  oublier  qu’ils  sont  contenus  en  germe  dans  les  travaux  de  cette  6poque, 
dans  lesquels  ils  ont  trouv^^leur  point  de  depart. 

Et  jusqu’ou  peut  s’etendre  ce  champ  de  I’hygiene  sociale  ? Nul  ne  saurait  le 
dire,  car  r^ellement  il  est  illimite.  L’hygi^ne  peut  dire  sans  exagdration : Nihil  a me 
alieniim  est ; rien  de  ce  qui  concerne  le  bien-etre  du  peuple  ne  lui  est  Stranger. 
Tout  ce  qui  entoure  I’homme,  tout  ce  qui  est  en  rapport  avec  lui,  toutes  ses  actions, 
toutes  ses  passions,  meme  sa  pens6e,  exercent  une  influence  sur  sa  sante,  et  tout  ce 
qui  tient  a la  preservation  de  la  sant6  appartient  de  droit  a I’hygiene.  A elle  il 
incombe  de  dire  comment  nous  devons  nous  comporter  pour  vivre  longtemps  et  pour 
vivre  bien,  exempts  de  souffrances,  de  maladies,  et  en  possession  de  toute  la  puissance 
d'action  que  la  nature  nous  a conc6d4e.  (Appla7idissements.) 

La  manibre  dont  I’homme  droit  Stre  loge  et  vetu,  ce  qu’il  doit  manger  et  boire, 
la  quality  de  I’air  qu’il  doit  respirer,  la  temperature  a laquelle  il  doit  etre  soumis,  la 
maniere  dont  il  doit  s’occuper,  le  temps  pendant  lequel  il  doit  travailler  et  celui 
qu’il  doit  consacrer  au  repos,  I’exercice  auquel  il  doit  se  livrer,  tout  cela,  qui  embrasse 
le  cycle  tout  entier  de  la  vie,  est  du  ressort  de  I’hygifene.  La  nature  des  occupations 
et  des  fonctions  qui  conviennent  aux  hommes  et  aux  femmes,  I’&ge  auquel  ils  y sont 
aptes,  le  nombre  d’heures  qu’ils  peuvent  y consacrer,  tout  cela  lui  appartient,  et 
s’occupant  de  toutes  ces  questions,  elle  peut  donner  aux  pouvoirs  publics  qui  ont  la 
mission  de  diriger  la  socidte,  les  plus  utiles  indications.  Ainsi,  I’Academie  royale  de 
medecine  de  Belgique,  dans  une  discussion  memorable  et  approfondie  qui  eut  lieu 
en  1868  et  1869,  etudia  I’influence  des  travaux  souterrains  des  mines  sur  la  consti- 
tution des  ouvriers  et  aboutit  a cette  conclusion,  qu’on  devrait  en  exclure  les  femmes, 
ainsi  que  les  enfants  %es  de  moins  de  13  ans ; et  il  serait  desirable  que  chez  nous 
la  16gislation  sanctionnat  cette  resolution.  C’est  I’hygiene  qui  nous  enseigne  les  con- 
ditions que  doivent  r^unir  les  habitations  pour  etre  salubres,  et  les  lois  et  les  r^gle- 
ments  doivent  tendre  a r^aliser  le  plus  possible  ses  exigences. 

L’hygifene  nous  apprend  la  grande  influence  exercee  sur  la  sante  par  I’alimen- 
tation,  et  s’appuyant  sur  ces  donnees,  les  pouvoirs  publics  savent  qu’un  interet  social 
de  premier  ordre  les  oblige  ^ ne  laisser  debiter  que  des  aliments  de  bonne  qualite 
et  a reprimer  s^vbrement  les  falsifications.  Elle  nous  enseigne  aussi  I’importance  de 
I’eau  pure  et  saine  distribuee  en  abondance  et  celle  de  I’eloignement  rapide  des 
matieres  excrementitielles  et  des  substances  organiques  en  ddcomposition,  receptacles 
de  causes  pathogenes  de  toute  nature ; elle  trace  ainsi  aux  autorites  le  but  qu’elles 
doivent  poursuivre  a cet  egard. 

La  duree  du  temps  d’etudes  qu’il  faut  imposer  aux  jeunes  gens,  celle  du  tra- 
vail qu’il  est  legitime  de  reclamer  des  ouvriers  dans  les  diverses  professions,  doivent 
Stre  en  rapport  avec  les  exigences  de  I’organisme,  avec  la  somme  de  forces  dont  il 
dispose,  et  leur  dtude  et  leur  determination  rationnelle  reviennent  I’hygi^ne.  A elle 
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aussi  il  appartient  d’etablir  la  valeur  des  exigences  reparatrices  et  protectrices  de 
I’organisme,  et  par  consequent  1’evaluation  du  minimum  de  salaire  que  le  travailleur 
doit  ndcessairement  obtenir  pour  entretenir  les  forces  qui  constituent  sa  puissance 
d’action. 

L’hygifene  publique  touche  done  aux  questions  sociales  les  plus  ardues  et  les 
plus  importantes  ; aussi  tous  les  pays  s’efForcent-ils  i I’envi  de  I’encourager  et  d’invoquer 
ses  lumiferes.  Mais  son  r61e  va  encore  au-deli.  La  protection  de  la  sant4,  but  de 
Thygiene,  exige  que  toutes  les  nations  y concourent  pour  une  entente  et  une  action 
communes ; en  un  mot,  I’hygiene  publique  doit  8tre  internationale.  De  grands  pas 
ont  ete  faits  dans  cette  voie  pour  la  prophylaxie  des  maladies  epidemiques  ; mais 
combien  n’en  reste-t-il  pas  encore  a accomplir?  La  meme  action  internationale  ne 
devrait-elle  pas  s’etendre  a la  surveillance  du  commerce  des  denrees  alimentaires,  et 
aux  questions  relatives  aux  habitations,  aux  conditions  du  travail  et  au  salaire,  a fin 
de  remplacer  la  concurrence  que  se  font  les  diff^rents  pays  et  qui  les  constitue  en 
lin  veritable  etat  de  guerre  morale,  par  la  solidarity  qui  seule  peut  assurer  comple- 
tement  la  paix  sociale  en  realisant  la  fraternite  humaine  ? Je  ne  sais  si  je  me  fais 
illusion,  mais  il  me  semble  que  les  Congres  internationaux  d’hygiyne,  amen  ant  la 
communion  des  hommes  qui  partout  , s’occupent  de  ces  questions  avec  une  egale 
sollicitude,  ont  encore  un  grand  et  beau  r61e  i remplir  pour  nous  rapprocher  de  la 
ryalisation  de  cet  ideal.  {Applaudisseme7its  prolonges.) 

Azevedo  Miranda  a braziliai  kormany  szerencsekivanatait  tolmacsolja. 

M.  A.  de  Miranda  Azevedo  presente  les  felicitations  du  Gouvernement  bresilien. 

Larra  y Cerezo  (Spanyolorszag) : M.  Larra  y Cerezo  (Espagne) : 

Euere  Kaiserliche  und  Konigliche  Hoheit! 

Hochgeehrter  Herr  Prasident ! 

Geehrte  Damen  und  Herren! 

Als  Vertreter  des  Kriegsministeriums  und  der  Direction  des  offentlichen  Unter- 
richts  von  Spanien  begriisse  ich  voll  Begeisterung  den  VIII.  internationalen  Congress 
fiir  Hygiene  und  Demographie,  welcher  am  heutigen  Tage  seine  Arbeiten  begonnen 
und  sage  meinen  warmsten  Dank  dieser  schonen  Stadt,  die  uns  so  gastfreundlich 
empfangen  hat.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht  Euerer  kaiserlichen  und  kouiglichen 
Hoheit  meine  besondere  Dankbarkeit  zum  Ausdruck  zu  bringen  fiir  die  schmeichel- 
haften  Worte,  die  Euere  kaiserliche  und  konigliche  Hoheit  geruht  haben  an  uns, 
auslaudische  Mitglieder  zu  richten.  Ich  wiinsche  diesera  Congresse  Namens  meiner 
Regierung  und  meiner  Collegen  glanzende  Erfolge,  der  ganzon  ungarischen  Nation 
Wohlsein  und  Weitergedeihen  ! {Eljen!  Hoch!) 

Es  lebe  hoch  der  achte  Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  und  die  Haupt- 
stadt  von  Ungarn.  {Applatidissements  prolonges.) 

Billings  (Amerikai  Egyesiilt- Allamok) : M.  J.S.  Billings  (Etats-Unis  d’Amerique) : 

In  behalf  of  the  United  States  Government,  of  the  sanitarians  of  that  country 
and  more  especially  of  those  who  have  the  good  fortune  to  be  present  here  today, 
I beg  to  return  thanks  for,  and  to  express  one  high  appreciation  of  the  cordial  wel- 
come which  we  have  received,  and  which  has  been  expressed  in  the  Address  of  Your 
Imperial  and  Royal  Highness.  Such  an  International  meeting  as  this,  for  the  purpose  of  dis- 
cussing the  practical  problems  of  Hygiene  is  of  great  interest  and  importance  to  us,  and  the 
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distance  by  sea  and  land  which  we  have  traversed  to  attend  it  indicates  the  value 
which  we  place  upon  such  an  opportunity  to  acquire  knowledge  as  to  the  best  methods 
of  preserving  the  health  of  our  people. 

Such  knowledge  is  becoming  of  greater  importance  to  us  every  year,  for  with 
the  rapid  increase  in  our  population  it  is  becoming  more  and  more  essential  to  secure 
pure  water  supplies,  and  the  proper  disposal  of  the  wastes  which  are  inseparable 
from  human  life,  if  that  life  is  not  to  become  a hopeless  struggle.  And  if  it  is  true 
»where  there  are  seekers  of  wisdom  the  wise  will  gather«  surely  in  this  assemblage 
are  to  be  found  those  who  can  give  us  wise  counsel.  {Applaudissemenfs.) 

Chantemesse  (Francziaorszag) : M Chantemesse  (France) : 

Les  membres  de  la  Delegation  frant^aise  venus  au  Congr^s  de  Budapest  prient 
Votre  Altesse  Impdriale  et  Royale  d’agrt^er  I’expression  de  leurs  respectueux 
hommages. 

Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver  dans  cette  Capitale  si  belle  et  si  hospi- 
talifere.  Le  succes  de  ce  Congr^s  rejouit  nos  coeurs,  parce  que  dans  le  domaine  de 
la  science  qui  ne  vise  que  la  protection  de  I’homme,  il  ajoutera  un  eclat  nouveau  au 
nom  de  la  glorieuse  Hongrie.  {Applaudissements  prolottges.) 


Bambas  (G5rogorszag) : M.  Bambas  (Grece) : 

Altesse, 

Mesdames  et  Messieurs, 

Au  milieu  de  cette  solennelle  et  savante  Assembl^e,  je  me  demand e anxieuse- 
ment  comment  moi,  humble  medecin  hygieniste,  je  vais  pouvoir  representer  la  Gr^ce, 
ma  patrie,  la  patrie  aussi  d’Homere,  d’Hippocrate,  d’Aristote,  de  Galien,  de  Plutarque 
et  d’Areteos  de  Cappadoce,  hygienistes  tres-remarquables  chacun  a son  epoque. 

Toutefois,  le  zele  qu’a  montr6  le  Comit4  d’organisation  de  notre  huitifeme 
Congr4s  et  I’enthousiasme  qu’il  nous  a su  transmettre  m’ont  donne  le  courage 
d’accepter  I’importante  mission  que  m’ont  confiee  le  Gouvernement  hell4nique  et 
l’Universit4  nationale  de  Grece. 

Les  grandes  nations  disposant  de  tons  les  moyens  materiels  capables  ' de  les 
pousser  toujours  en  avant,  ont,  par  cela  meme,  le  privilege  de  I’initiative.  Aux  petites 
nations,  d’autre  part,  echoit  le  devoir  et  la  bonne  volonte  d’imiter  leurs  devancieres 
et  de  joindre  leurs  forces  a I’effort  initial. 

C’est  ainsi  que  nous  sommes  reunis  aujourd’hui  pour  concourir  ensemble  i 
1’ extension  et  au  perfectionnement  de  l’Hygi4ne,  d’ou  dependent  la  sant4  et  le  bonheur 
des  peuples. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  d le  faire  chez  une  nation  si  hospitnliere,  dans 
une  Ville  si  belle,  oii  le  travail  semble  plus  fafcile  k cause  de  la  beaute  du  cadre  et 
de  la  touchante  reception  qui  nous  est  faite.  {Applaudissements^  De  cet  ensemble 
harmonieux  d4coule  vraiment  pour  notre  Congr4s  une  reussite  enti^re  et  splendide. 
{Jifs  applaudissements.) 

Mais  j’oserai  vous  confier  qu’au  sentiment  general,  unanime,  s’ajoute  pour  les 
Hellenes  une  satisfaction  de  coeur  et  d’amour-propre  : celle  de  voir,  dans  ce  pays, 
leur  langue  etudi4e  avec  zele  et  de  I’entendre  parler  avec  harmonie. 

Permettez-moi  done,  en  terminant,  de  presenter  les  fdlicitat'ons  du  Gouvernement 
hellenique  et  de  notre  Universite  nationale  aux  Autorites  de  la  Ville  de  Budapest  et  a 


30 


tous  les  organisateurs  du  Congres,  et  de  les  remercier  pour  Taimable  accueil  qu’ils 
ont  fait  aux  Congressistes  hellenes.  {Appla7idissements.) 


Struppi  Viktor  (Horvat-Szlavonorszag):  M.  Victor  Struppi  (Croatie-Slavonie)  : 

Auf  dem  weiten  Felde  der  menschlichen  Cultur  wird  es  kaum  eine  edlere  Auf- 
gabe  geben,  als  diejenige,  die  in  der  griindlichen  Erkenntniss  verschiedener  Stamme 
raenschlicher  Geschlechter  und  der  Eigenheiten  ihres  Characters  und  ihrer  Bediirf- 
nisse  die  Wege  sucht,  auf  welchen  man  das  Leben  iind  die  Gesundheit  ganzer  Vdlker 
und  einzelner  Menschen  von  so  vielen  sichtbaren  und  unsichtbaren  Gefahren  je 
erfolgreicher  mit  vereinten  Kraften  schiitzen  konnte.  Die  Regierung  der  Konigreiche 
Kroatien  und  Slavonien,  die  zu  vertreten  mir  die  Ehre  zu  Theil  gevvorden,  ist  so 
sehr  durchdrungen  von  der  Erhabenheit  jener  Aufgabe,  dereu  Wichtigkeit  so  ange- 
sehene  Vertreter  machtiger  Staaten,  verdienstvoller  Klassen,  und  verschiedener  Wissen- 
schaften  in  die  schone  Residenz-  und  Hauptstadt  Ungarns  angezogen  hat,  dass  sie 
es  gewiss  nicht  unterlassen  wird  den  Berathungen  und  Beschliissen  dieses  hochgeehrten 
Congresses  ihre  voile  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  um  im  Concerte  der  Culturvolker 
bei  Erfiillung  ihrer  edelsten  Aufgaben  nicht  nur  die  Harmonie  nicht  zu  storen,  viel- 
mehr  sie  durch  zielbewusstes  Mitwirken  zu  heben. 

Sie  wird  es  auch  als  eine  angenehme  Pflicht  erachten,  nach  Mbglichkeit  die 
Beschliisse  dieses  Congresses  auf  dem  Felde  der  Demographie  durchzufiihren  zur 
Forderung  der  fiir  die  Erkenntniss  des  Lebens  menschlicher  Gemeinschaften  so 
wichtigen  Wissenschaft. 

Mit  der  Regierung  der  Konigreiche  Kroatien  und  Slavonien  sind  die  Blicke 
aller  gebildeter  Klassen  dieser  Lander  heute  nach  Budapest  gerichtet,  wo  Einer  ihrer 
unbedeutendsten  Arbeiter  am  Felde  der  Hygiene  so  gliicklich  ist,  dem  erlauchten 
Mitgliede  des  allerhochsten  Herrscherhauses  die  tiefste  Ehrfurcht  und  warmsten  Dank, 
dem  Congresse  aber  den  aufrichtigsten  Gruss  ausdriicken  zu  konnen.  {Vi/s  applaii- 
dissements.) 


Bodio  Luigi  (Olaszorszag).  M.  Luigi  Bodio  (Italic). 

Come  il  piu  anziano  fra  gli  italiani  convenuti  al  congresso  di  damografia,  mi 
permetto  di  prendere  la  parola  anche  a nome  dei  colleghi  igienisti  per  portare  il 
saluto  deiritalia  all’Ungheria. 

La  simpatia  e I’amicizia  fra  i due  popoli  scno  antiche.  Il  nuovo  risorgimento 
data  dalla  stessa  epoca. 

In  questa  capitale  tutto  ci  parla  dei  grandi  progressi  ottenuti  in  Ungheria,  cosi 
nell’ordine  economico,  come  nell’ordinfe  intellettuale  e morale. 

Due  soli  fatti  ricordo : il  numero  de^Ii  allievi  nelle  scuole  raddoppiato  in 
vent’anni  nell’insieme  dei  paesi  della  corona  ungarica,  e la  riforma  delle  tariffe  delle 
strade  ferrate,  per  la  quale,  in  grazia  del  buon  mercato  dei  trasporti,  il  numero  dei 
viaggiatori  si  6 piu  che  raddoppiato  fino  dalprimo  anno  dell’esperienza,  oltrepassando 
cosi  di  gran  lunga  le  speranze  che  aveva  concepito  I’audace  uomo  di  stato  che  ideo 
la  riforma  e seppe  attuarla.  {Applaudisseinents.) 

E la  letteratura  magiara,  a traverso  le  traduzioni  e riduzioni  tedesche  ed  inglesi 
non  e ignota  nell’occidente  e nel  setteutrione  d’Europa.  {Applaudissem:nts ,) 
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I nomi  dei  grandi  scrittori  della  prima  meta  di  questo  secolo,  che  preparorouo 
nel  pensiero  nazionale  il  rinnovamerLto  civile,  sono  celebri  anche  fuori  dei  confini 
dell’Ungheria.  {Applaudissements.) 

I romanzi  di  Josika  quasi  un  Walter  Scott  ungherese ; di  Eotvos,  dalla  immensa 
pieti  per  gli  sventurati,  di  Kem6ny,  che  scruta  profondamente  gli  abissi  del  cuore,  e 
le  poesie  di  PetSfi  e di  Arany,  calde,  appassionate,  di  prima  sorgente,  sono  ammi- 
rate  anche  da  coloro  ai  quali  non  6 accessibile  I’idiome  originale  in  cui  furono 
scritte. 

E sono  meritamente  conosciute  le  opere  di  Gyulai  vivente  poeta  e critico 
ad  un  tempo  ed  i romanzi  di  Jokai  che  abbiamo  I’onore  ed  il  piacere  di  vedere  qui 
presente  fra  noi.  ^ 

Chiudo  Signori,  con  un  saluto.  La  bandiera  ungherese  si  compone  dei  medesimi 
tre  colon  nazionali  italiani.  Viva  I’Ungheria.  {^Eljen ! Applaudissements  pro- 
longes.) 

Millanitch  Pierre  (Montenegro) : M.  Pierre  Millanitch  (Montenegro)  : 

Monseigneur. 

Au  nom  du  Gouvernement  de  la  Principaut4  du  Montenegro,  j’ai  I’honneur  de 
presenter  k Votre  Altesse  Imperiale  et  Royale  mes  hommages  les  plus  respectueux. 
Mesdames,  Messieurs. 

Les  preoccupations  guerrieres  qui,  plusieurs  siecles  durant,  ont  absorbe  toutes 
les  facult4s  nationales  du  Montenegro,  ne  lui  laisserent  pas  le  temps  de  profiler  des 
bienfaits  de  la  civilisation  et  des  progr4s  qui  s’accomplissaient  chez  des  peuples  plus 
favorises  par  la  destinee.  Apr4s  la  grande  guerre  d’Orient,  de  1875  a 1878,  qui  nous 
I a cofite  d’enormes  sacrifices  et  qui  nous  a valu  I’agrandissement  de  notre  territoire, 
la  Principaute  — sous  le  regne  eclaire  de  Son  Altesse  le  Prince  Nicolas  I- er,  I’eminent 
homme  de  guerre  et  de  lettres  — a pu  profiler  de  la  paix  et  elle  s’est  vou4e  avec 
ardeur  a son  d4veloppement  interieur,  au  bien-4tre  materiel  et  moral  d’une  population 
si  eprouv4e.  Parmi  ses  multiples  soins  et  ses  nobles  efforts,  I’organisation  de  I’assis- 
tance  mddicale  occupe  une  des  premieres  places. 

Immediatement  apres  la  conclusion  de  la  paix,  le  Gouvernement  princier  engagea 
un  nombre  suffisant  de  medecins,  avec  mission  non-seulement  de  trailer  les  malades, 
mais  encore  et  surtout  de  veiller  a la  salubrite  publique  du  territoire,  de  preserver 
le  pays  des  4pidemies  et  des  epizootics  (dans  les  districts  oii  il  n’y  a pas  de  veteri- 
naires),  de  dresser  la  statistique  de  morbidite  et  de  mortality,  etc.  En  1884,  une 
decision  du  Ministre  de  I’lnterieur  a rendu  la  vaccination  obligatoire  et  gratuite.  Les 
marais  de  Dulcigno  pr4s  I’embouchure  de  la  Boyana  et  les  etangs  d’Antivari  causes 
par  les  debordements  d’une  riviere  exerqaient  une  funeste  influence  sur  I’homme  et 
les  animaux  domestiques ; des  travaux  d’ass4chement  et  d’assainissement  effectues  en 
1884 — 87,  ont  eu  pour  resultat  non  seulement  de  faire  disparaitre  de  grandes  epide- 
mics de  malaria,  mais  encore  d’augmenter  de  beaucoup  la  fortune  publique.  Une  loi 
r4g!ant  le  service  sanitaire  de  la  Principaute  a 4te  promulguee  en  1891.  Enfin  la  cons- 
truction d’un  aqueduc  am4ne  depuis  1892  nne  excellente  eau  dans  notre  capitale, 
ce  qui  a produit  une  diminution  visible  dans  la  frequence  des  fi4vres  typhoides. 

Et  si  Ton  peut  quelquefois  obtenir,  en  peu  de  temps  et  avec  des  ressources 
limitees,  des  ameliorations  serieuses,  c’est  bieu  la  le  cas  du  Montenegro.  Il  reste 
certainement  beaucoup  encore  a faire  dans  I’avenir,  mais  le  progrfes  jusqu’a  ce  jour 
realise  est  deja  bien  sensible.  L’amelioration  des  conditions  de  la  vie  raaterielle,  de 
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ralimentation,  des  vetemeuts  et  de  I’habitation  des  paysans  et  des  citadins  monte- 
negrins  constitue  un  fait,  un  fait  incontestable.  {Applaudissements.) 

Anime  du  desir  de  rattraper  le  temps  perdu  et  jaloux  de  suivre  les  conquetes 
de  la  science,  le  Gouvernement  princier  s’est  empresse  d’accepter  Taimable  invitation 
du  Comite  du  Congrfes  d’Hygi^ne  et  de  Demographie.  Et  moi,  Messieurs,  appel6  i 
representer  un  petit  Etat  bien  connu  par  ses  qualites  guerri^res  et  par  son  indepen- 
dance  seculaire,  mais  trop  jeune  encore  pour  avoir  des  ddlegues  dignes  de  sieger 
dans  cette  assemblee  de  savants  dminents,  je  me  sens  on  ne  peut  plus  flatte  de  me 
trouver  au  milieu  de  tant  d’hommes  illustres  reunis  pour  deliberer  et  emettre  des 
voeux  visant  le  salut  de  I’humanite.  ( Vtys  applaudissements) 

G.  Hansen  Armauer  (Norvegia).  M.  G.  Armauer  Hansen  (Ncrvege). 

Wenn  ich  aus  dem  hohen  Norden  dieser  edlen  Nation  und  dieser  hochverehr- 
ten  Versammlung  einen  Gruss  bringe,  dann  zeugt  das  von  der  Bruderschaft,  die  die 
Wissenschaft  zwischen  den  Nationen  hervorbringt.  Die  Idee  der  Bruderschaft  der 
Menschen  ist  mit  dem  Christenthum  in  die  Welt  gekommen;  wir  wissen  aber  alle, 
wie  schlecht  die  Menschen  diese  Idee  im  Namen  der  Religion  verwirklicht  haben. 
Blutigere  Kriege  als  im  Namen  der  Religion  sind  kaum  gefiihrt  werden,  schandlichere 
Thaten  als  in  diesem  selben  Namen  sind  kaum  veriibt  worden. 

Hieriiber  darf  man  sich  nicht  wundern,  denn  wenn  die  Menschen  glauben  die 
Wahrheit  zu  besitzen,  dann  werden  sie  hochmiithig  und  intolerant.  Wenn  wir  aber 
die  Wahrheit  sucben,  dann  sind  wir  demiithig,  sollten  es  jedenfalls  sein,  und  verbrii- 
dern  uns  in  diesem  gemeinsamen  Suchen.  Wenn  einer  etwas  um  die  Wahrheit  eut- 
deckt,  dann  freuen  wir  uns  alle  und  begliickwiinschen  ihn. 

Fur  dieses  gemeinsame  Suchen  nach  die  Wahrheit  ist  auch  dieser  Congress 
ein  Ausdruck  und  hoffen  wir,  dass  wir  nach  demselben  uns  noch  mehr  als  briider- 
licher  Wahrheitssucher  fiihlen  werden,  als  wir  es  friiher  gethan.  {Applaudissemcftis.) 

Baro  Verschuer  A.  W.  (Nemetalfold) : M.  le  Baron  de  Verschuer  (Pays-Bas) : 

Monseigneur!  Messieurs! 

Sur  I’invitation  qui  lui  fut  transmise  par  le  Ministere  des  Affaires  Etrang6res  de 
la  Monarchie  austro-hongroise,  le  Gouvernement  des  Pays-Bas  n’a  pas  hesite  a se 
faire  representer  au  Vlll-me  Congr^s  international  d’Hygi^ne  et  de  Demographic, 

Les  precedents  Congr^s  ont  laisse  le  meilleur  souvenir  par  1 ’importance  de  leurs 
travaux  et  par  la  lumiere  dont  ils  ont  eclaird  nombre  de  questions  interessant  au  plus 
haut  degre  le  bien-etre  des  peupies.  Et  tous  les  presages  affirment  que  le  Congres 
actuel  continuera  dignement  I’oeuvre  de  ses  predecesseurs.  {Applaudissements.) 

Un  grand  nombre  de  savants  illustres,  de  deiegues  de  Gouvernements  et  de 
diverses  corporations,  d’hommes  s’interessant  aux  graves  questions  a traiter,  se  sont 
reunis  ici. 

Votre  Altesse  Imperiale  et  Royale  a bien  voulu  faire  au  Congres  I’honneur 
d’en  inaugurer  solennellement  les  travaux. 

Le  Gouvernement  royal  hongrois  et  la  Municipalite  de  la  Ville  de  Budapest 
ont  pret6  leur  puissant  appui,  et  nous  avons  deja  pu  nous  convaincre  des  mesures 
etendues  prises  pour  I’organisation  des  travaux  du  Congres  et  pour  I’agriment  de 
ses  membres. 

Veuillez,  Monseigneur  et  Messieurs,  accepter  I’assurance  de  notre  sincere  recon- 
naissance. ( Vifs  applmidissements.) 
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Martins  Joao  Lopez  da  Silva  (Portugalia)  a portugal  kiralyi  kormany  udv- 
kivanatait  tolmacsolja. 

M.  Joao  Lopez  da  Silva  Martins  (Portugal)  presente  les  hommages  du 
Gouvernement  royal  portugais. 


Crupenski  C.  E.  (Romania) : M.  C.  E.  Crupenski  (Roumanie) : 

Altesse  Imperiale  et  Royale ! 

Monsieur  le  President,  Messieurs ! • 

Comme  representant  de  la  Rouma'hie  dans  la  section  de  Demographie  de  ce 
Congr^s,  je  joins  mes  remerciements  a ceux  que  mes  savants  collogues  viennent 
d’exprimer  pour  I’hospitalite  qui  est  donnee  a cette  grande  rdunion  internationale, 
hospitality  coutumiere  du  reste  aux  pays  autrichen  et  hongrois. 

En  effet,  plusieurs  de  ces  grandes  reunions  Internationales  ont  deja  eu  lieu,  a 
differentes  epoques,  soit  a Vienne  soit  a Budapest.  Parmi  ces  assembiyes,  il  y en  a 
plusieurs  dont  les  travaux  ont  puissamrdent  aide  — comme  aideront  ceux  de  ce 
Congr^s  — au  progr^s  des  sciences  qui  ont  rapport  aux  questions  concernant  le 
bien-etre  de  I’humanity  et  surtout  celui  des  classes  les  moins  fortunees. 

Ces  questions  sont  assurement  aujourd’hui  plus  brfllantes,  plus  actuelles  que 
jamais ; elles  occupent  dans  tons  les  pays  la  premiere  place  parmi  les  questions 
qui  sont  I’objet  des  preoccupations  de  tons  ceux  qui  travaillent  4 I’avenir  de  leur 
patrie.  Les  travaux  de  notre  Congr^s  contribueront  fortement  a aider  a I’acheminement 
vers  les  solutions,  et  voila  pourquoi  ils  seront  partout  les  bienvenus  en  ce  moment 
sans  doute.  {Applaudissements) 

Les  travaux  de  ce  Congr^s  seront  d’une  grande  utilite  au  point  de  vue  de  ce  * 
que  j’appellerai  la  preparation  des  generations  futures,  et  la  Roumanie  ne 
pourra  que  trouver  des  enseignements  profitables  dans  les  discussions  des  plus 
savants  hygienistes  et  demographes  de  tons  les  pays,  enseignements  qui  lui  seront 
d’un  grand  secours  dans  les  mesures  k prendre  pour  Tassainissement  de  ses  villes, 
pour  I’installation  de  ses  nouveaux  hdpitaux,  pour  les  besoins  de  la  classe  industrielle 
en  formation  chez  nous,  et  surtout  pour  les  mesures  destin6es  a venir  en  aide  a la 
classe  nombreuse  et  laborieuse  de  ses  travailleurs  agricoles. 

Plusieurs  questions  du  Programme  concernent,  en  effet,  la  situation  des  paysans. 

En  ce  moment,  on  cree  en  Roumanie  de  nouveaux  villages,  on  batit  de 
nombreux  h6pitaux  dans  nos  campagnes,  on  s’occupe  a prendre  des  mesures  encore 
plus  serieuses  pour  combattre  les  maladies  et  surtout  le  fleau  de  la  pellagra  qui  s^vit 
chez  nous  comme  dans  tous  les  pays  oii  Ton  se  nourrit  de  mats,  on  pense  k instituer 
un  service  de  statistique  du  travail  adapte  a notre  6tat  et  k nos  besoins.  C’est  vous 
dire  suffisamment  que  chez  nous,  comme  partout  ailleurs,  on  suivra  avec  grande 
attention  vos  savantes  discussions. 

Les  bynedictions  de  ceux  qui,  grice  a vos  conseils,  verront  leurs  souffrances 
soit  6vitees,  soit  aliygees,  est  la  seule  rycompense  que  vous  attendez  pour  vos  peines. 

C’est  un  devoir  pour  moi,  devoir  que  je  remplis  avec  plaisir,  de  joindre  mes 
remerciements  a ceux  deja  adressys  a Sa  Majesty  I’Empereur  et  Roi,  qui  a bien  voulu 
donner  sa  haute  protection  a nos  travaux,  a Son  Altesse  Impyriale  et  Royale  l’.\rchiduc 
Charles-Louis  qui  nous  a fait  I’honneur  de  nous  souhaiter  la  bienvenue  dans  ce 
pays,  ainsi  qu’aux  organisateurs  de  ce  Congres  et  a la  belle  cite  qui  nous  a fait  hier 
chez  elle  une  si  brillante  reception,  {Vi/s  applaudissenientsi) 
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Erismann  Fedor  (Oroszorszag) : M.  Fedor  Erismann  (Russie) : 

Altesse  Imperiale  et  Royale, 

Mesdames  et  Messieurs,  trds-honores  confreres. 

II  m’est  donn^  I’insigne  honneur  de  presenter  nos  remerciements,  d’abord  k 
Votre  Altesse  pour  le  patronage  eclaire  sous  lequel  se  rdunit  le  present  Congres,  — 
de  remercier  ensuite  les  magistrats  de  la  Municipality  de  la  Ville  de  Budapest  pour 
la  brillante  reception  et  le  si  cordial  accueil  qu’ils  nous  ont  fait,  — et  enfin  le  Comity 
exycutif  du  Congrys  qui  s’est  occupy  avec  un  sncces  aussi  complet  de  son  organi- 
sation. Je  vous  remercie  tons  an  nom  des  dyiyguys  russes  ici  prysents,  envoyys  par  le 
Gouvernement,  les  Municipalitys,  les  Universitys  et  les  Sociytys  scientifiques  de  la 
Russie,  et  tout  spydalement  de  la  part  des  metnbres  de  la  grande  famille  des  myde- 
cins  russes. 

En  Russie,  je  peux  le  dire,  I’intyret  pour  les  questions  de  la  santy  publique 
croit  de  jour  en  jour  et  grace  aux  efforts  ryunis  du  Gouvernement,  des  magistrats  de 
nos  grandes  villes  et  des  assembiyes  territoriales  du  zemstvo.  Gr§,ce  enfin  a I’impul- 
sion  donnye  par  un  grand  nombre  d’hygiynistes  convaincus,  nous  avons  de  nombreuses 
institutions  sanitaires  non  seulement  dans  les  capitales,  mais  encore  dans  les  provin- 
ces. L’affluence  des  mydecins  russes,  ryunis  a ce  Congres  de  tous  les  points,  meme 
les  plus  yioignys,  de  la  vaste  Russie  suffit  pour  prouver  Timmense  intyret  que  nos 
mydecins  portent  a I’hygiyne  publique.  Et  leur  nombre  eilt  yty  plus  considyrable 
encore,  s’ils  n’avaient  yty  retenus,  les  uns  par  les  devoirs  de  leur  profession,  les  autres 
par  I’enorme  distance.  Je  prysente  done  au  Congres  les  homraages  de  vingt  mille  de 
mes  confryres  russes.  {Applaudisscments.) 

. Jowanovics-Batut  Milan  (Szerbia).  M.  Milan  Jowanovics-Batut  (Serbie). 
Euere  kaiserliche  und  konigliche  Hoheit ! 

Sehr  geehtle  Congress-Mitglieder ! 

Als  Delegirter  des  Konigreiches  Serbien  babe  ich  die  Ehre,  im  Naroen  der 
hohen  Regierung  Sr.  Majestat  Konig  Alexander  des  I.  von  Serbien  den 
VIII.  internationalen  Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  zu  begriissen,  und  den 
Arbeiten  desselben  den  besten  Erfolg  zu  wiinschen. 

Zugleich  bin  ich  beauftragt,  auch  an  dieser  Stelle  der  Freude  Ausdruck  zu 
veileihen,  mit  welcher  die  hohe  konigliche  Regierung . und  die  Vertretung  der  serbi- 
schen  Haupt-  und  Residenz-Stadt  Belgrad  die  Versicherung  entgegennahmen,  dass 
sie  — nach  Schluss  des  Congresses  — eine  Anzahl  der  Congress-Mitglieder  als  ihre 
Gaste  zu  empfangen  die  Ehre  haben  werden. 

Schliesslich  glaube  ich  kaura  versichern  zu  miissen,  dass  Serbien  auch  in  Zu- 
kunft  — wie  bisher  — den  hochwichtigen  Fragen  und  Bestrebungen  der  Hygiene 
und  Demographie  stets  das  warmste  Interesse,  und  — nach  Moglichkeit  — auch  eine 
thatkraftige  uud  opferwillige  Theilnahme  entgegenbringen  wird.  {Applaudissements.) 

Wawrinsky  Richard  A.  (Svedorszag).  M.  Richard  A.  Wawrinsky  (Suede). 
Kaiserliche  und  konigliche  Hoheit! 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Als  Delegirter  der  schwedischen  Regierung  beehre  ich  mich  den  achten  inter- 
nationalen Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  zu  begrussen. 
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Gelehrte  und  Fachmanner  aller  civilisirten  Nationen  haben  sich  hier,  in  der 
schonen  Hauptstadt  des  nihmreichen  Ungarns  versammelt,  um  ihr  wissenschaftliches 
Wirken  dem  Heil  aller  Volker  zu  widmen.  Die  Aerzte  Schwedens  sind  freilich  nur 
in  ziemlich  geringer  Zahl  zum  Congress  erschienen,  ich  bin  aber  gewiss,  dass  alle 
CoHegen  meines  Vaterlandes  mit  grosstem  Interesse  unsere  wichtigen  Arbeiten  und 
Verhandlungen  von  feme  folgen.  Im  Namen  meiner  hier  anwesenden  Landsleute 
driicke  ich  hiemit  unseren  einfachen,  aber  tiefgefiihlten  Dank  aus  fiir  die  ehrenvolie 
Einladung  zu  diesem  Congresse,  sowie  fur  den  herzlichen  Empfang  in  dieser  Stadt. 
Wir  hoffen  ernstlich,  dass  unsere  Mitwirkung  beim  hiesigen  Congress,  wenn  gleich  an 
sich  selbst  unbedeutend,  jedoch  einigermassen  zum  gemeinsamen  Nutzen  beitragen, 
jedenfalls  auf  den  allgemeinen  Zweck  zielen  wird.  ( Vi/s  applaudissemetits) 


Schmidt  F.  (Svajcz) : M.  F.  Schmidt  (Suisse) : 

Kaiserliche  und  konigliche  Hoheit! 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Es  ist  mir  die  hohe  Ehre  zu  Theil  geworden  als  Sprecher  der  Delegation  der 
schweizerischen  Bundesregierung  dem  VIII.  internationalen  Congress  fur  Hygiene  und 
Demographic  den  Gruss  der  Schweiz  zu  iiberbringen  und  dem  Comite  fiir  die 
freundliche  Einladung  und  den  ehrenvollen  Empfang  bestens  zu  danken. 

Das  lebhafte  Interesse,  welches  der  schweizerische  Bundesrath  den  Bestrebungen 
des  Congresses  entgegenbringt,  geht  wohl  am  besten  daraus  hervor,  dass  er  nicht 
weniger  alssechs  officielle  Delegirte  abgeordnet  hat.  Leider  ist  einer  davon,  der  Dele- 
girte  fiir  Militarhygiene  und  Samariterwesen,  in  letzter  Stunde  durch  Krankheit  ver- 
hindert  worden,  die  weite  Reise  mitzumachen. 

Trotz  der  weiten  Entfernung  komraen  wir  nicht  allein,  sondern  in  Begleitung 
einer  verhaltnissmassig  erheblichen  Anzahl  schweizerischer  Collegen,  worunter  Dele- 
girte der  Stadte  Lausanne  und  Zurich  und  Vertreter  verschiedener  wissenschaftlicher 
Institute  und  Gesellschaften. 

Es  sind  gerade  12  Jahre  her,  seit  es  unserem  kleinen  Lande  vergonnt  war,  dem 
hygienischen  Congress  in  Genf,  an  den  Ufern  des  herrlichen  Leman,  eine  gastliche 
Static  zu  bieten,  in  der  Stadt,  deren  Namen  unaufloslich  mit  einer  der  schonsten 
philantropischen  Schopfungen,  der  internationalen  Convention  des  Rothen  Kreuzes  zur 
Verbesserung  des  Looses  der  im  Kriege  verwundeten  Militars,  verkniipft  ist. 

Jener  Congress  war  der  4.  in  der  Reihe  der  internationalen  hygienischen 
Congresse,  aber  die  erste,  an  welchen  die  Vertreter  der  Hygiene  und  die  Demo- 
graphen  gemeinsam  tagten.  Er  zahlte  528  Mitglieder,  welche  sich  auf  33  Staaten 
vertheilten.  Ungarn  war  durch  drei  Delegierte  vertreten,  die  in  hervorragender  Weise 
an  den  wissenschaftlichen  Verhandlungen  theilnahmen.  Es  waren  dies  die  Herren 
Landessanitatsrath  Dr.  von  Csatary,  Delegirter  der  Regierung,  J.  Korosi,  Director 
des  statistischen  Amts  der  Stadt  Budapest,  Delegierter  dieser  Stadt  und  weil.  Prof.  Dr. 
Lumniczer,  Delegirter  der  Gesellschaft  des  Rothen  Kreuzes  in  Budapest. 

Die  Arbeiten  des  Genfer  Congresses  haben  in  unsern  Bergen  ein  empfangliches 
Terrain  gefundeu  und  der  Aufschwung,  den  die  offentliche  Gesundheitspflege  in 
unserem  Lande,  sowohl  auf  eidgenossischem  al’s  cantonalem  Boden,  seither  genommen 
hat,  ist  nicht  zum  geringsten  Theile  als  Frucht  der  damals  ausgestreuten  Saat  zu ) 
betrachten. 
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Die  folgenden  Congresse  in  Haag,  in  Wien  und  in  London,  an  welchen  die 
Schweiz  jeweilen  regen  Antheil  genommen  hat,  haben  die  Entwicklung  unseres  Sani- 
tatswesens  ebenfalls  in  der  giinstigsten  Weise  beeinflusst. 

Und  so  sind  wir  denn  nun,  mit  Begeisterung  der  ergangenen  Einladung  Folge 
leistend,  auch  hieher  gekommen,  in  die  strahlende  Konigsstadt  an  der  schonen,  blauen 
Donau,  um  uns  nach  besten  Kraften  an  den  Arbeiten  des  heute  unter  so  giinstigen 
Auspicien  inaugurirten  VIII.  hygienisch-demographischen  Congresses  zu  betheiligen 
und  gegen  unsere  bescheidene  Mitarbeit  reichen  Gewinn  an  Belehrung  einzutauschen. 
Wir  freuen  uns  namentlich  die  vorziigliche  Sanitatsorganisation  und  die  hygienischen 
Einrichtungen  des  schonen,  durch  seine  ruhmvolle  Geschichte  uns  Schweizern  ganz 
besonders  sympathischen  Ungarlandes,  dessen  reichem  Boden  unser  Volk  einen 
grossen  Theil  seiner  nothwendigsten  taglichen  Nahrungsmittel  verdankt,  genauer 
kennen  zu  lernen  und  wir  brennen  vor  Ungeduld  die  grossartigen  Werke  moderner 
Stadtehygiene  der  Hauptstadt,  des  unvergleichlichen  Budapest,  dessen  Pracht  und 
Schonheit  einzig  durch  seine  Gastfreundschaft  iibertroffen  wird,  mit  eigenen  Augen 
bewundern  zu  konnen. 

Die  hohe  wissenschaftliche  Autoritat  des  Comit6s  und  seine  sorgfaltigen  Vor- 
arbeiten  lassen  mit  Sicherheit  ein  vollstandiges  Gel  ingen  des  Congresses  erwarten. 
Moge  derselbe  uns  der  Erreichung  unseres  Ideals,  welches  ich  kurz  mit  den  Worten 
»Volksgesundheit  und  Volkswohlfahrt«  bezeichnen  mochte,  einen  tiichtigen  Schritt 
naher  bringen  und  dadurch  zu  einem  neuen  Bande  der  Briiderlichkeit  unter  den 
Nationen  und  zu  einem  Pfande  des  Friedens  werden.  {Applaudissements  prolong^.) 

IlaYreddin  bey  (Torokorszag) ; Le  Colonel  Haireddin  bey  (Turquie) : 

Apr^s  avoir  present^  a Son  Altesse  Imp6riale  et  Royale  I’Archiduc  Charles-Louis 
mes  tres  humbles  et  Ires  respectueux  hommages,  je  prends  la  liberte,  avec  beaucoup 
d’enthousiasme,  de  feliciter  le  grand  succ^s  de  cette  honorable  assembl6e  internationale 
ainsi  que  ses  respectables  organisateurs. 

Par  suite  des  informations  presentees  a ce  sujet,  Sa  Majesty  Imperiale  le  Sultan 
notre  Auguste  et  Bien-aime  Maitre,  qui  aime  et  appr6cie  avec  ardeur  les  sciences  et 
le  progres,  S’est  empress^  d’envoyer  Ses  delegu6s  a Budapest  assister  au  VIII-6me 
Congres  international  d’Hygi^ne  et  de  Demographieafinde  profiler  des  diff^rentessommit6s 
scientifiques  venues  de  toutes  les  parties  du  monde,  lesquelles  composent  cette  hono- 
rable reunion  sous  le  haul  patronage  de  Sa  Majesty  Imperiale  et  Royale  Frauqois- 
Joseph  I d’Autriche-Hongrie. 

L’hospitalit6  aimable  et  fraternelle  que  la  noble  nation  hongroise  a d^montree 
en  faveur  des  d61egu6s  est,  en  effet,  un  exemple  4 suivre.  ( Vifs  applaudissements^ 


Gerloczy  Karoly  Budapest  szekes  fd- 
varos  I.  alpolgarmestere  kovetkezd 
szavakban  mond  koszonetet  a kiilfoldi 
allamok  kepviseldinek : 


M.  Charles  de  Gerloczy,  I"  vice-bourg- 
mestre  de  la  Ville  capitale  et  residence 
Budapest,  remercie  en  ces  termes  Mes- 
sieurs les  Delegues  des  Etats  etrangers  : 

Altesse  Imperiale  et  Royale  ! 

Tres-honores  Messieurs! 

Au  nom  du  Comit6  d’Organisation  du  Congres  comme  aussi  en  celui  de  la 
Municipalite  et  de  la  population  de  la  Ville  capitale  et  residence  Budapest,  je  prends 
la  parole  au  lieu  et  place  du  Bourgmestre  de  la  Ville  empech6  par  une  maladie, 
et  je  vous  exprime  ma  sincere  reconnaissance  pour  les  paroles  si  honorables  et  si 
empreintes  de  chaude  sympathie  qui  viennent  de  retenlir  ici. 
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Ces  paroles  nous  sont  d’autant  plus  cheres  qu’elles  proviennent  d’hommes  com- 
petents,  de  delegues  de  Peuples  et  de  Gouvernements,  comme  aussi  de  plus  ^minents 
cercles  scientifiques  et  sociaux. 

Ces  paroles  provoqueront  de  la  joie  et  de  la  satisfaction  chez  tous  les  habitants 
de  Budapest,  parce  qu’elles  pouvent  que  les  intentions  de  cette  Capitale  ont  ets 
bien  comprises  et  qu’elles  ont  ete  accueillies  avec  confiance  et  sympathie  de  la  part 
des  peuples  du  monde  civilise.  {Applaudissemeiits  prolons[es.) 

Vraiment,  dans  la  preparation  de  ce  Cougres,  notre  Capitale  n’a  6td  guidee 
ni  par  la  vanite  ni  par  un  souci  d’interets  materiels,  mais  par  la  preoccupation  de  la 
sante  publique,  par  I’enthousiasme,  le  respect  et  I’humilite  vis-a-vis  de  la  Science. 

Nous  d6sirons  appuyer  dans  leurs  travaux  la  Science  et  I’Expeiience,  car  c’est 
elles  qui  scrutent  les  interets  de  la  sante  publique  et  de  sa  preservation. 

Nous  nous  effor9ons  de  servir  I’idee  de  I’humanisme,  car  THygifene  n’est-elle  pas 
I’humanisme  le  plus  reel  ? [Applaudissemetits.) 

Dans  le  respect  de  cet  humanisme,  les  Peuples  de  I’humanite  et  les  Nations 
sont  d’accord. 

Au  Dom  de  la  Capitale,  je  vous  remercie  derechef  pour  vos  chaleureuses  expressions 
de  sympathie  et  de  reconnaissance,  et  je  souhaite  les  plus  grands  succes  a l’activii6 
que  vous  deployez  en  faveur  de  I’humanite.  {Applaudissemetits  prolongesl) 

Dr.  Muller  Kalman  congressusi  fotitkar  M.  Caiman  Muller,  Secretaire-General 
az  iilesnek  jelentest  tesz  az  elokeszitesi  du  Congres,  rend  compte  des  travaux 
munkalatokrol : preparatoires  de  I’Assemblee  : 

Altesse  Imperiale  et  Royale ! 

Mesdames  et  Messieurs ! 

Au  nom  du  Comit6  executif  du  Vlll-me  Congres  international  d’Hygi^ne  et  de 
Ddmographie,  j’ai  I’honneur  de  vous  presenter  le  compte-rendu  des  travaux  prepa- 
ratoires de  la  pr^sente  session.  C’est  la,  pour  moi,  une  mission  aussi  agreable  que 
flatteuse,  et  je  suis  heureux  d’avoir  a m’en  acquitter  devant  une  assemblee  aussi 
nombreuse,  aussi  distinguee. 

Dans  les  deux  grands  groupes  scientifiques  qui  font  I’objet  de  vos  deliberations 
nous  avons  juge  conveuable,  utile,  indispensable  meme,  de  r6partir  les  travaux  k 
accomplir  en  un  certain  nombre  de  sections,  soit  dix-neuf  pour  I’Hygi^ne  et  sept 
pour  la  Demographic.  II  s’agissait,  Messieurs,  d’eviter  les  formules  generales,  les 
questions  trop  etendues  ou  mal  delimitees ; il  s’agissait  d’arreter  la  serie  des  sujets 
qu’il  importe,  de  nos  jours,  d’etudier  et  d’approfondir  soit  en  ce  qui  concerne  la 
theorie  soit  pour  ce  qui  est  de  la  pratique.  Et  comme  vous  n’avez  pas  manque  de 
le  constater,  en  parcourant  le  programme  provisoire  distribue  dfes  novembre  1893, 
chacune  de  nos  sections  renferme,  dans  un  cadre  rigoureusement  precise,  une  quantite 
tres-abondante  de  questions  aussi  importantes  qu’actuelles, 

Ce  mode  de  preparation  a et6  vraiment  bien  inspire,  et  le  grand  nombre  de 
questions  inscrites  a I’ordre  du  jour  des  sections  n’a  point  embarrasse  les  travaux 
preparatoires.  Les  faits  sont  la,  Messieurs,  pour  temoiguer  en  faveur  de  notre  con- 
ception. {Applaudissements.) 

Mais  le  mode  de  preparation  par  nous  suivi  avait  rendu  inevitable  que  ceitaines 
questions,  complexes  de  leiir  nature,  fussent  inscrites  a differents  points  de  vue  dans 
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deux,  mgme  dans  trois  sections.  Pour  ne  vous  citer  que  les  exemples  les  plus  saillants, 
tel  a ete  le  cas  en  ce  qui  concerne  I’eau,  le  lait,  la  viande,  le  service  des  eaux,  les 
6gouts,  la  tuberculose,  le  cholera  et  bien  d’autres  encore.  Cette  disposition,  ndcessitde 
en  vue  de  faciliter  les  travaux  preparatoires,  cessait  d’avoir  sa  raison  d’etre  au  Congr^s. 
Ici,  l’unit6  et  la  bri4vetd  de  la  discussion  nous  ont  fait  un  devoir  de  grouper  ces 
questions  suivant  I’ordre  logique  et  d’en  r^server  la  discussion  a de  searlces  sp^ciales. 

En  vue  d’assurer  dans  chaque  section  la  bonne  marche  de  ses  travaux.  nous 
avons  61u,  pour  chacune  d'elle,  un  President  ex^cutif  qui  en  a dirige  l’activit6  durant 
toute  la  p4riode  pr^paratoire  et  qui  continue  a le  faire  pendant  la  duree  du  Congrfes. 
jNIais,  afin  que  cette  action  directrice  s’exerce  de  la  fagon  la  plus  dtendue,  la  plus 
efficace  possible,  nous  avons  encore  61u  — pour  chaque  section  4galement  — un 
certain  nombre  de  Presidents  honoraires  choisis  parmi  des  personnalites  connues  et 
appreciees  par  leurs  travaux  scientifiques. 

Comme  vous  le  savez.  Messieurs,  il  est  d’usage  qu’a  chaque  session  du  Congres, 
a Commission  permanente  de  notre  assemblee  soit  reuforcee  par  un  certain  nombre  de 
membres  supplementaires.  Au  nom  du  Comit6  Ex6cutif,  j’ai  I’honneur  de  vous  proposer 
d’adjoindre  a la  Commission  permanente,  pour  la  duree  de  la  pr4sente  session,  M M. 
Almquist,  Buchner,  Bechmann,  Chantemesse,  Erismann,  Gimeno,  Joannovits,  Kusy, 
Andreas  Meyer,  Caiman  Muller,  Pagliani,  Ruysch  et  Vallin,  ^o\xx  I' Hygiene  ] M.  M. 
Blenck,  Chervin,  Levasseur,  George  Mayr,  Scheel  et  Westergaard  pour  la  Demographic. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute.  Messieurs,  que  la  session  precedente  du  Congrfes, 
tenue  aLondres  il  y a trois  ans,avait  decide  la  reorganisation  dela  Commission  permanente 
de  notre  assemblee.  Une  commission  compos'Se  de  M M.  le  Prof.  Brouardel,  Prof.  Corfield 
Prof.  Fodor  et  Directeur  Korosi  avait  dte  nommee  en  vue  de  mener  a bonne  fin  cette  t^che 
importante.  Elle  a termini  ses  travaux  et  depose  au  Bureau  du  Congrfes  le  rapport 
qui  les  resume.  Conformement  aux  usages  etablis,  la  Commission  permanente  d61iberera 
sur  ce  rapport  et  vous  soumettra  ses  conclusions  a la  sdance  de  cloture.  Veuillez  en 
prendre  acte. 

J’ai  le  regret  de  vous  informer  que  nous  ne  pouvons  saluer  parmi  nous  la 
presence  si  d6sir4e  de  M.  le  Prof.  Brouardel.  Une  maladie  le  retient  en  France,  loin 
du  Congres,  mais  je  crois  etre  sfir  qu'en  ce  moment  ses  pensdes  sont  avec  nous.  {Applau- 
dissements.) 

Je  vous  fais  part  aussi  que  le  mandat  de  M.  le  Prof.  Brouardel  comme  President 
de  la  Commission  permanente  du  Congres  expire  cette  annee.  La  Commission  permanente 
s’occupera  de  cette  question  et  vous  proposera,  a la  stance  de  cloture,  la  candidature 
de  son  successeur. 

A I’occasion  du  VIIF®  Congres  international  d’Hygiene  et  de  D6mographie  tenu 
a Budapest,  M.  Joseph  Korosi,  directeur  du  Bureau  municipal  de  statistique,  a fonde 
trois  prix  qui  doivent  etre  decernds  aux  trois  Congrfes  consecutifs  suivants.  Ces  trois 
concours  portent  sur  les  questions  ci  apres: 

1.  Histoire  critique  des  recensements  et,  comme  appendice:  dissertation  sur  la 
nature  de  la  d^mologie. 

2.  Histoire  critique  du  ddveloppement  de  la  statistique  de  natalite  et  du  Mal- 
thusianisme. 

3.  Histoire  critique  du  d6veloppement  de  la  statistique  de  mortality  et  des 
tables  de  mortalite. 

Le  premier  prix  de  1500  francs  sera  d^cerne  a I’occasion  du  prochain  Congres 
devant  se  tenir  en  1897.  Le  travail  soumis  au  concours  doit  presenter  un  expose 
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approfondi  du  d4veloppement  que  les  recensements  ont  pris,  au  cours  du  dernier 
demi-siecle,  dans  les  grands  Etats  et  dans  les  grandes  villes  de  I’Europe,  conome 
aussi  dans  les  Etats-Unis  d’Amerique ; il  doit  6galement  soumettre  a une  appreciation 
critique  les  efforts  effectu^s  a ce  point  de  vue  dans  les  assemblies  scientifiques 
(Congres,  etc.)  dans  les  bureaux  statistiques  et  dans  les  ouvrages  spiciaux ; enfin,  il 
doit  considerer  jusqu’a  quel  point  a reussi  la  comparabiliti  des  grands  recensements. 
Dans  I’appendice,  doivent  etre  critiquement  appriciis  les  buts,  I’etendue  et  la  place 
scientifique  de  la  dimologie,  comme  aussi  les  differentes  opinions  imises  i ce  propos. 

Pour  ^appreciation  des  mimoires  envoyes  ont  eu  la  complaisance  de  promettre 
leur  concours : MM.  le  Dr.  Jacques  Bertillon  (Paris),  directeur  du  Bureau  municipal 
de  statistique ; Luigi  Bodio  (Rome),  directeur-geniral  de  la  statistique  du  Royaume 
d’ltalie,  secritaire-giniral  de  I’lnstitut  inter-national  de  statistique ; Dr.  V.  voti  John 
(Innsbruck)  professeur  a I’Universiti  : Joseph  Kdr'dsi  (Budapest),  directeur  du  Bureau 
municipal  de  statistique ; Dr.  W.  Lexis  (Gottingen)  professeur  a I’Universite,  vice- 
president  de  I’lnstitut  International  de  statistique ; Dr.  W.  Ogle.,  (Londres)  ci-devant 
au  Bureau  du  Registrar  General  of  births,  deaths  and  mariages. 

Le  prix  ne  sera  d6cern6  qu’a  un  travail  ayant  une  valeur  absolue.  Les  manus- 
crits  non  signds  doivent  etre  envoyes  avec  une  enveloppe  cachetee  indiquant  le  nom 
de  I’auteur  — a M.  Joseph  Korosi  a Budapest,  jusqu’au  31  d^cembre  1896.  La 
proclamation  du  laureat  aura  'lieu  dans  la  seance  solennelle  d’ouverture  du  prochain 
Congres. 

J’ai  fini.  Messieurs  ce  court  expose,  car  votre  temps  est  trop  precieux  pour  que 
je  I’occupe  plus  longtemps.  Permettez-moi  seulement  de  ne  pas  achever  ce  discours 
sans  vous  assurer  que  la  Hongrie  vous  est  hautement  reconnaissante  de  ce  que  vous 
avez  bien  voulu  continuer  chez  elle  I’oeuvre  commencee  et  poursuivie  dans  les  m^tropoles 
scientifiques  de  I’Europe  occidentale.  {Applaudissements  prolonges.) 

Miutan  a budai  dalarda  a »Hymnus«-t  La  seance  est  levee  a 1 heure  p.  m. 
eldadta,  az  files  d.  u.  1 orakor  bezarul.  apres  I’execution  de  1’  «Hymnus»  par  la 

Societe  chorale  de  Bude. 
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A nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demografiai  congressus  nemzetkozi 

allando  bizottsaganak 

targyalasi  jegyzokonyve.- 

Budapest!  iilesszak 
1894. 

tiles:  1894.  szeptember  ho  7-en. 

Eln 6k:  Vallintnr. 

Fodor  tnr.  Uraim  ! Van  szerencsem  a nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demografiai 
congressus  nemzetkozi  allando  bizottsaganak  iileset  ezennel  megnyitni.  Kedves 
es  tisztelt  elnokunk,  Brouardel  tanar  ur,  sajnos,  betegsege  folytan  tavol  van 
toliink.  Ajanlom  ennelfogva  az  6 helyettesitesere  az  ad  hoc  elnoksegre  ezen  iiles 
szamara  Vallin  tanar  urat.  (Elfogadtatik.) 

Ad  hoc  titkarnak  ezen  files  szamara  ajanlom  dr.  Bertillon  urat.  (Elfogadtatik.) 

Fodor  tnr.  felolvassa  a nemzetkozi  allando  bizottsag  tagjainak  nevsorat.  Meg- 
jegyzi,  bogy  Roth  ur  elhalvan,  az  iiresedes  Pistor  tanar  ur  altal  toltetett  be. 


Allando  tagok.  Ad  hoc  tagok. 


I.  Kozegeszsegi  congressus. 


Brouardel 

Almqui-st 

^Billings 

Buchner 

*Corfield 

*Bechmann 

Duncan 

*Chantemesse 

*Fodor 

Erismann 

Gotoh 

*Gimeno 

Greene  pacha 

Joannovits 

Gruber  (Franz  von) 

Kusy 

Mosso 

Meyer  Andras 

^Overbeek  de  Meijer. 

*Muller  Kalman 

Murphy  Shirley 

*Pagliani 

*Pistor 

*Ruysch 

*Vallin. 

II.  Demografiai 

congressus. 

^Bertillon 

*Blenck 

*Bodio 

*Chervin 

*Boeckh 

*Levasseur 

Gallon  (Sir  Douglas) 

*Mayr  (Georg) 

In  am  a 

*Scheel 

Janssens 

*K6r6si 

Ogle 

Westergaard. 

A *-gal  jeloltek  r^sztvettek  az  allando  bizottsagnak  a budapesti  iilesszak  alatti  munkaiban. 
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Protocole  des  deliberations 

de  la  Commission  permanente  internationale  du  Congres  international 
d’Hygiene  et  de  Demographie. 

Session  de  Budapest. 

1894. 

• 

Seance  du  Vendredi  7.  Septembre  1894. 


Presidence  de  M.  Vallin. 

M.  Fodor.  Messieurs,  J’ai  I’honneur  d’ouvrir  la  seance  de  la  Commission 
permanente  internationale  du  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographie. 
Notre  cher  et  venere  president,  M.  le  Professeur  Brouardel,  est  malheureuse- 
ment  retenu  loin  de  nous  par  la  maladie.  Je  vous  propose  done  de  le  remplacer, 
cpmme  president  ad  hoc  de  cette  session,  par  M.  le  Professeur  Vallin  (Adopte). 

Comnie  secretaire  ad  hoc  de  cette  session,  je  vous  propose  de  designer 
M.  le  Dr.  Bertillon  (Adopte). 

M.  Fodor  donne  lecture  de  la  liste  des  membres  de  la  Commission  per- 
manente internationale.  II  fait  remarquer  que  M.  Roth,  decede,  a ete  remplace 
par  M.  le  Professeur  Piston 


Membres  perma?icnts. 

I.  Congres 

Brouardel, 

*Billings, 

*Corfield, 

Duncan, 

*Fodor, 

Gotoh, 

Greene  pacha, 

Gruber  (Franz  von), 

*Overbeek  de  Meijer, 

Mosso 

Murphy  Shirley, 

*Pistor. 


Membres  ad  hoc. 

d’Hygiene. 

Almquist, 

Buchner, 

*Bechmann, 

*Chantemesse, 

Erismann, 

*Gimeno, 

Joannovits, 

Kusy, 

Meyer  (Andreas), 
*Muller  (Caiman), 
*Pagliani, 

*Ruysch, 

*Vallin. 


*Bertillon, 
*Bodio, 
*Boeckh, 
Galton  (Sir 
Inama, 
Janssens, 
^Kdrosi, 
Ogle. 


II.  Congres  de  Demographie. 


Douglas), 


*BIenck, 
*Chervin, 
’^Levasseur, 
*Mayr  (George), 
*Scheel, 
Westergaard. 


* Sont  marques  d’une  asterisque  les  noms  des  membres  qui  ont  pris  part  aux  travaux  de  la 
Commission  permanente  dans  la  session  de  Budapest. 
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A napirend  kovetkezo  pontja  a congressusi  szervezo-bizottsag  munkairol 
szolo  jelentes. 

A jelentest  Fodor  tnr.  teszi  meg. 

Vallin  elnok,  koszonetet  mond  a szervezd  bizottsagnak  munkalkodasaiert. 
Azt  hiszi,  meg  nem  erkezett  el  az  idd  arra,  bogy  a kovetkezo  congressusok 
szervezeteben  sziikseges  javitasokat  tanulmanyozzuk  es  bogy  az  a tanulmanyozas 
sokkal  gyiimolcsozobb  lesz  a jelen  ulesszak  bevegeztevel. 

Napirenden  van  a jovo  cqngressusok  szervezeti  rendszabalytervezetenek 
megvizsgalasa. 

Fodo)-  tnr.  megjegyzi,  bogy  a londoni  ulesszak  alatt  Brouardel,  Corfield, 
Fodor,  Kdrosi  es  Janssens  urak  megbizattak,  bogy  keszitsenek  egy  szabalyzati 
tervezetet  a kovetkezo  congressusok  szervezete  tekinteteben.  Kdrosi  ur  szives 
volt  e tervezetet  az  d kozremunkalkodasaval  megszerkeszteni.  Ez  a tervezet 
elkuldetett  Brouardel  urnak  avval  a keressel,  bogy  tegye  meg  arra  vonatkozo 
megjegyzeseit  es  biralja  feliil,  azutan  kiildje  vissza  az  egeszet  Corfield  urnak. 
Mintbogy  azonban  Brouardel  ur  beteg  volt  es  kenytelen  volt  Parisbol  elutazfti, 
nem  volt  kepes  a tervezetet  ugy  visszakiildeni,  a mint  azt  tdle  kivantuk.  Azonban 
teljessegeben  helyesnek  tartotta  azt.  A tervezet  brouillon  utan,  mely  Budapesten 
maradt,  lemasoltatott.  Corfield  ur,  a ki  arrol  nagyjaban  tudomast  vett,  helyeslessel 
fogadta  azt. 

Kb'rdsi  jbzsti a szabalyzati  tervezetet  felolvassa.  Azutan  megvitatjak  azt  pontrol- 
pontra. 

Az  1.  es  2.  pont  minden  megjegyzcs  nelkiil  elfogadtatik. 

A 3.  pont  kovetkezdkep  hangzott  a tervezetben : »A  nemzetkozi  demo- 
grafiai  congressus  a nepesedesi  tudomanyra  vonatkozo  kerdesekkel  foglalkozik, 
milyenek  a szuletesek  statisztikaja,  a halalozasok  statisztikaja,  a nepesedesi  torveny 
es  mas  kerdesek,  melyek  ezekre  vonatkoznak,  pi. : a balalokok  es  betegedesek 
statisztikaja;  a hazassagok  statisztikaja;  a statisztika  modszertana  stb.« 

Ez  a meghatarozas  egy  kisse  hosszas  leven,  tdbb  tag  hozzaszolasa  utan  az  files 
elhatarozza,  bogy  belyfikbe  a kovetkezd  szavak  tetessenek  »nepesedesi  tudomany«. 

A 4.  es  5.  pontot  megjegyzes  nelkfil  fogadjak  el. 

A 6.  pont  a tervezetben  a kovetkezdkep  hangzott : »A  nemzetkozi  dlla7idb 
bizottsdg  legkevesebb  12,  legfeljebb  18  hygienistat  es  legalabb  6,  legfeljebb 
12  demografust  szamlalhat,  a kik  hat  ev  tartamara  valasztatnak,  tekintettel  leven 
e valasztasnal,  a mennyire  lehetseges,  a kfildnbozd  allamok  kepviseltetesere.« 

Fodor  tnr.  azt  veli,  bogy  az  ezen  pontban  felsorolt  szam  kisse  keves, 
mert  nem  elegiti  ki  minden  egyes  orszag  jogos  kivanalmait.Inditvanyozza,hogy  emeljek 
fel  24-re,  vagy  30-ra  azon  tagok  szamat,  a kik  az  allando  bizottsagban  a koz- 
egeszsegfigyet  kepviselik.  Tovabba,  mintbogy  a congressus  osszejoveteleben 
kesedelmek  allhatnak  eld,  helytelen  volna  a bizottsag  mukodesi  koret  evekre  meg- 
allapitani  es  helyesebbnek  veli,  bogy  a bizottsag  ket  filesszak  tartamara  legyen 
megvalasztva. 
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L’ordre  du  jour  appelle  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Commission 
d’organisation  du  Congres. 

M.  Fodor  se  charge  de  ce  soin. 

M.  Va/lin,  president,  remercie  la  Commission  d’organisation  de  ses  travaux. 
II  pense  que  le  moment  n’est  pas  encore  venu  d’etudier  les  ameliorations  a 
apporter  dans  I’organisation  des  Congres  ulterieurs,  et  que  cette  recherche  se 
fera  avec  plus  de  fruit  apres  la  fin  de  la  session  actuelle, 

L'ordre  du  jour  appelle  I’examen  d’un  projet  de*Reglement  pour  I’organi,- 
sation  des  Congres  ulterieurs. 

M.  Fodor  rappelle  que,  lors  de  la  session  de  Londres,  il  a ete  decide  que 
MM.  Brouardel,  Corfield,  Fodor,  Korosi  et  Janssens  prepareraient  un  projet  de 
Reglement  pour  I’organisation  des  Congres  ulterieurs.  M.  Korosi  a bien  voulu 
rediger  ce  projet  avec  la  collaboration  de  M.  Fodor.  Ce  projet  a ete  envoye  a 
M.  Brouardel,  avec  priere  d’y  joindre  ses  observations  et  critiques  et  de  renvoyer 
le  tout  a M.  Corfield.  M.  Brouardel,  etant  malade  et  ayant  du  quitter  Paris,  n’a 
pas  pu  renvoyer  le  projet  ainsi  qu’on  lui  avait  demande  de  le  faire.  Mais  il  lui 
a donne  sa  pleine  approbation.  On  a refait  le  projet  d’apres  le  brouillon  quj 
etait  reste  a Budapest.  M.  Corfield,  qui  en  a pris  sommairement  connaissance, 
lui  a donne  son  approbation. 

M.  Korosi  donne  lecture  du  projet  de  Reglement  dans  son  ensemble.  Puis 
on  le  discute  article  par  article. 

Les  art.  1 et  2 sont  adoptes  sans  opposition. 

L’art.  3 etait  redige  ainsi  dans  le  projet;  «Le  Congres  international  de 
Demographic  s’occupe  des  questions  relatives  a la  science  de  la  population,  telles 
que  la  statistique  de  la  natalite,  celle  de  la  mortalite,  la  loi  de  population,  et 
telles  que  d’autres  questions  qui  y sont  relatives,  par  exemple : la  statistique  des 
causes  de  deces  et  de  morbidite;  celle  des  mariages;  la  methodologie  de  la 
statistique,  etc.» 

Cette  definition  paraissant  un  peu  longue  a plusieurs  membres,  on  decide 
de  la  terminer  aux  mots  «science  de  la  population». 

Les  art.  4 et  5 sont  adoptes  sans  opposition. 

L’art.  6 etait  redige,  dans  le  projet,  ainsi  qu’il  suit: 

«La  Commission  permanente  internationale  se  compose  d’au  moins  12,  au 
plus  18  hygienistes  et  au  moins  de  6 au  plus  de  12  demographes  qui  sont  elus 
pour  la  duree  de  six  annees,  en  ayant  egard  autant  que  possible  a la  represen- 
tation des  differents  Etats». 

M.  Fodor  trouve  que  les  chiffres  inscrits  dans  cet  article  sont  trop  faibles 
parce  qu’ils  ne  permettraient  pas  de  donner  satisfaction  aux  legitimes  ambitions 
de  chaque  pays.  Il  propose  d’elever  a 24  ou  meme  a 30,  le  nombre  des  mem- 
bres qui  representer aient  I’hygiene  dans  la  Commission  permanente.  — De  plus, 
comme  des  retards  peuvent  se  produire  dans  la  reunion  d’un  Congres,  il  est 
peut  etre  imprudent  de  fixer  en  annees  la  duree  des  pouvoirs  de  la  Commission  et 
il  vaut  mieux  dire  que  la  Commission  est  nommee  pour  la  duree  de  deux  sessions. 
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Elnok,  Vallin  tnr.  ugyanebben  az  ertelembem  nyilatkozik. 

Fodor  tnr.  inditvanyai  elfogadtatnak.  Az  iiles  a demografiat  kepviseld  tagok 
szamat  legalabb  12-ben,  legfeljebb  15-ben  allapitja  meg.  A tervezethez  hozza- 
tetetnek  a kovetkezo  szavak : » A kilepo  tagok  ismet  bevalaszthatok.  Az  esetleges 
viresedeseket  az  allando  bizottsag  tolti  be  sajat  belatasa  szerint.« 

Kovetkezik  a 7.  §.  (1.  pont). 

Levasseur  prof,  kerdi,  vajjon  a bizottsag  rendes  tagjainak  (jelen-  es  tavollevok) 
harmadreszerol  van-e  szo,  avagy  a jelenlevo  tagok  harmadreszerol.  Ha  ez 
utobbi  magyarazat  nem  fogadtatnek  el,  kitenndk  magunkat  annak,  bogy  a 
rendkivuli  tagok  szama  a szavazas  alkalmaval  sokkal  magasabb  volna,  mint  a 
rendes  tagoke,  a mi  nyilvanvaloan  ellentetes  e szabalyzat  szerzoinek  szandekaval. 

Billings  haszonnelkiilinek  veli  rendkivuli  tagok  valasztasat,  ha  a szabaly- 
zatba  felvetetik,  hogy  az  esetleges  iiresedesek  egymas  utan  betoltetnek.  Viszont,  ha 
az  allando  bizottsagnak  sziiksege  van  valamely  congressusi  tag  velemenyere, 
legyen  szabad  az  illetdt  mindenkor  meghivni  es  meghallgatni. 

Elnok,  Vallin  tnr.  azt  hiszi,  hogy  a proponalt  szoveg  valtoztatas  nelkiil 
elfogadhato,  ha  az  uresedesek  betoltese  az  iiresedes  beallta  utan  csakhamar  meg- 
tortenik.  (Elfogadtatik.) 

A 7.  §.  (2.  pontja)  elfogadtatik. 

A 3.  pont  a tervezetben  kovetkezdleg  hangzik : »Hogy  a rendkivuli  tagok 
az  elokeszites  munkaiban  resztvehessenek,  egy  evvel  a congressus  osszejovetele 
elott  fognak  valasztatni.« 

Bertillon  dr.  inditvanyara  az  utolso  szavak  kovetkezdleg  modosittatnak  : »meg- 
valasztasuk  a congressusi  iilesszak  ket  elsd  napjan  fog  vegbemenni.« 

Fodor  tnr.  megjegyzi,  hogy  az  allando  bizottsag  azert  nem  hivatott  ossze 
eldbb,  mert  a szabalyzat  szoveget  Brouardel  ur  megjegyzeseivel  egyiitt  remeltek 
megkapni. 

A 4.  pont  elfogadtatik. 

Kovetkezik  a 8.  §.  A tervezetben  ez  a kovetkezdleg  hangzik : »A  bizottsag 
egy  elnokot  es  egy  titkart  valaszt  hat  evre.« 

Fodor  tnr.  a vezetdseg  tagszamanak  emeleset  ajanlja,  nevezetesen  pedig  egy 
elnok,  ket  alelndk,  egy  fdtitkar  es  egy  fdtitkari  seged  kinevezeset.  Megbizatasuk 
ket  ulesszalvra  terjedne  ki.  (Elfogadtatik.) 

A 9.,  10.,  11.,  13.,  14.  es  15.  §-ok  megjegyzes  nelkiil  fogadtatnak  el. 

Kovetkezik  a 16.  §. 

Kdrosi  felhivja  a bizottsag  figyelmet  ezen  pont  fontossagara,  mely  valo- 
sagos  ujitast  foglal  magaban  a congressus  multjaval  szemben.  Az  ezen  pontban 
foglaltak  hasznos  voltat  a tapasztalat  bizonyitja. 

Ruysch  dr.  elismeri  ugyan  a 16.  §.  hasznat,  ennek  daczara  azonban  azt 
hiszi,  hogy  azt  nem  kell  alkalmazasba  venni,  ha  csak  nem  eldrelato  bolcseseggel. 
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M.  Val/in,  president,  se  prononce  dans  le  meme  sens. 

Les  propositions  de  M.  Fodor  sont  adoptees.  II  est  entendu  que  le  n ombre 
des  membres  qui  representeront  la  demographic  est  fixe  a 12  au  moins  et  15 
au  plus.  On  ajoute  au  projet  les  mots  suivants : «Les  membres  sortants  peuvent 
etre  reelus.  Les  vacances  qui  pourront  se  produire  seront  comblees  au  fur  et  a 
mesure  par  la  Commission  permanente». 

On  passe  a la  discussion  de  I’art.  7 (§.  1). 

M.  Levasseut  demande  s’il  s’agit  du  tiers  des  membres  ordinaires  de  la 
Commission  (presents  ou  absents)  ou  s’il  ne  s’agit  pas  plutot  du  tiers  des  mem- 
bres presents.  Si  cette  derniere  interpretation  n’etait  pas  admise,  on  s’exposerait 
a ce  que  les  membres  extraordinaires  fussent  plus  nombreux  que  les  membres 
ordinaires  en  etat  de  voter,  ce  qui  est  manifestement  contraire  a la  pensee  des 
auteurs  du  Reglement. 

M.  Billings  trouve  inutile  I’existence  des  membres  extraordinaires,  puis- 
qu’on  vient  d’ajouter  au  Reglement  que  les  vacances  seront  comblees  au  fur  et 
a mesure  de  leur  production.  Si  la  Commission  permanente  a besoin  des  lumieres 
de  I’un  des  membres  du  Congres,  il  lui  sera  d’ailleurs  toujours  loisible  de  le 
faire  venir  et  de  I’entendre. 

M.  Vallin,  president,  pense  que  la  redaction  proposee  peut  etre  adoptee 
sans  modification,  du  moment  que  les  vacances  seront  comblees  au  fur  et  a 
mesure  de  leur  production  (Adopte). 

L’art.  7 (§.  2)  est  adopte. 

Le  §.  3 est  redige,  dans  le  projet,  ainsi  qu’il  suit:  «Afin  que  les  membres 
extraordinaires  puissent  prendre  part  aux  travaux  de  preparation,  leur  election 
aura  lieu  un  an  avant  la  reunion  du  Congres». 

Sur  la  proposition  de  M.  Bertillon,  ces  derniers  mots  sont  remplaces  par 
ceux-ci:  «Leur  election  aura  lieu  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  session  du 
Congres». 

M.  Fodor  declare  a ce  sujet  que  si  Ton  n’a  pas  convoque  plus  tot  la  Com- 
mission permanente,  c’est  parce  qu’on  esperait  recevoir  le  texte  du  Reglement 
avec  les  observations  de  M.  Brouardel. 

Le  §.  4 est  adopte. 

On  passe  a la  discussion  de  I’art.  8.  II  est  redige,  dans  le  projet,  ainsi 
qu’il  suit : «La  Commission  elit  un  President  et  un  Secretaire  pour  six  annees». 

M.  Fodor  propose  d’augmenter  le  nombre  des  membres  du  Bureau,  et  de 
designer  un  President,  deux  Vice-Presidents,  un  Secretaire-General  et  un  Secre- 
taire-General-Adjoint. Leurs  pouvoirs  dureraient  deux  sessions  (Adopte). 

Les  art.  9,  10,  11,  13,  14  et  15  sont  adoptes  sans  opposition. 

On  passe  a la  discussion  de  Particle  16. 

M.  Kordst  attire  Pattention  de  la  Commission  sur  Pimportance  de  cet  article, 
qui  constitue  une  veritable  innovation  dans  les  traditions  du  Congres.  L’utilite 
de  la  regie  qui  y est  formulee  est  demontree  par  Pexperience. 

M.  Ruysch,  tout  en  reconnaisant  Putilite  de  Part  16,  pense  qu’il  ne  faudra 
cependant  Pappliquer  qu’avec  un  sage  esprit  de  moderation. 
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Pagliani  prof,  ellenkezoleg  sokat  var  attol,  ha  a jovo  congressusok  szervezoi 
szigoruak  lesznek.  Azt  veli,  hogy  a 16.  §.  szovege  nagy  foku  elnezest  enged  meg 
es  helyesebbnek  tartana,  ha  congressusi  tagokul  csak  oklevellel  ellatott  egyenek 
vetetnenek  fel. 

Bechman7i  erre  megjegyzi,  hogy  egy  ily  ertelmu  szabaly  nagyon  ex- 
clusiv  volna.  PI.  Francziaorszagban  az  epiteszek  csak  nagyon  kiveteles  esetben 
kapnak  oklevelet.  Kozremukodesiik  a kozegeszsegiigy  tanulmanyozasaban  mind- 
azonaltal  nagyon  becses.  Szolo  szerint  a 16.  §.  egesz  helyesen  van  fogalmazva. 
Eleg,  ha  principiumkent  kimondjuk  a szabalyzatban,  hogy  a congressusban  csak 
azok  vehetnek  reszt,  a kik  qualificatioval  birnak.  A tapasztalat  majd  meg  fogja 
mutatni,  hogy  mily  koriilmenyek  kozott  kell  a szabalyzat  ezen  paragrafusat  alkalmazni. 

Billings  azt  hiszi,  hogy  ezen  16.  §.  szabadsagot  ad  arra,  hogy 

bizonyos  szamu  hivatlan  egyent,  a kik,  ha  e pont  nem  leteznek,  szamukban  meg- 
szaporodhatnanak,  a congressusbol  kikuszoboljiink.  Sajnalja,  hogy  a jelen  iiles- 
szaknak  gyogyszereszeti  szakosztalya  is  van.  A gyogyszereszet  szerinte 
iparag  vagy  iizlet,  mely  a kozegeszsegiigyben  semmifele  szereppel  nem  bir. 
Ha  a kozegeszsegi  congressus  tagjaiva  gyogyszereszeket  is  befogad,  ugy  csak- 
hamar  kenyszerittetve  fogja  magat  erezni  pi,  plombirozok  befogadasara  is  es  ki 
lesziink  teve  annak,  hogy  lassuk,  mint  dicseri  egy  egesz  sora  a foglalkozasoknak, 
epitesz,  butoros,  szabo  es  tapszerkereskedo  sajat  arujat.  Ebbol  nagy  kar  ha- 
ramlik  reank  es  azert  sziiksegkepen  elore  kell  gondoskodni  annak  elharitasarol, 
mieldtt  fenyegetove  valnek. 

Elnok,  Vallin  osszegezi  a vita  egyes  reszleteit  es  elfogadasra  ajanlja  a 
16.  §-t  olykep,  a mint  az  fogalmazva  van.  Hatarozatilag  mondja  ki  egyszersmind, 
hogy  a szervezd  bizottsagok  kizarasi  joguk  gyakorlasa  kozben  lehetd  szigorral 
jarjanak  el.  (Elfogadjak.) 

A 17.  §-t  minden  megjegyzes  nelkill  fogadjak  el.  Ezutan  a 18.  §.  kerul 
targyalasra.  Ez  a tervezetben  kovetkezdkep  van  fogalmazva : »A  congressus 
minden  masodik  (vagy  harmadik)  evben  iil  6ssze.« 

Elnok,  Vallin  ugy  veli,  hogy  a kozegeszsegi  congressus  iilesszakai  na- 
gyon  gyakoriak.  A kozegeszsegi  congressuson  kiviil  meg  sok  hasonlo  congressus 
van,  a hoi  hygienistaknak  alkalmuk  van  egymassal  talalkozni,  ilyen  az  orvosi 
nemzetkozi  congressus,  melynek  szakosztalya  van  a kozegeszsegiigy  szamara. 

Az  »Association  fran9aise  pour  I’avancement  des  sciences«,  az  »Association 
britannique  pour  I’avancement  des  sciences«,  kiilonbozd  nemet  egyesiiletek  es  mas 
orszagok  hasonlo  czelu  egyesiiletei  ugyanesak  tartanak  congressusokat.  Szonok 
ajanlja,  hogy  a 18.  §.  a kovetkezdleg  fogalmaztassek : »A  congressus  legalabb 
is  minden  harom  evben  6sszeul.« 

Pistor  dr.  tamogatja  ejavaslatot. 

Fodor  tm.  a 18.  §-t  a kovetkezo  fogalmazasban  ajanlja:  » A congressus  leg- 
alabb is  minden  harom  evben  osszeiil,  legfelj,ebb  minden  6t  evben.  (Elfogadjak.) 

A 19.  es  20.  §-ok  vita  nelkiil  fogadtatnak  el. 

A 12.  §-t,  mely  kifelejtetett,  ugyanesak  vita  nelkiil  fogadjak  el. 

(Alairas)  Bertilloii  J.  s.  k., 
ad  hoc  titkar. 
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M.  Pagliani,  au  contraire,  estime  que  les  organisateurs  des  Congres  a venir 
devront  se  montrer  severes.  II  trouve  que  la  redaction  de  I’art.  16  leur  permet 
trop  d’indulgence  et  pense  qu’on  ne  devrait  admettre  au  Congres  que  les  per- 
sonnes  munies  d'un  diplome. 

M.  Bechman7i  fait  remarquer  qu’une  regie  ainsi  formulee  serait  trop  exlusive. 
Par  exemple,  en  France,  les  architectes  ne  regoivent  de  diplome  que  tres-excep- 
tionnellement.  Cependant  leur  concours  est  tres-precieux  dans  I’etude  de  I’hygiene. 
L’orateur  estime  done  que  I’art.  16  est  bien  redige.  II  “suffit  d’inscrire  en  prin- 
cipe  dans  le  Reglement  qu’il  faut  avoir  des  titres  serieux  pour  faire  partie  du 
Congres.  L’experience  apprendra  dans  quelles  circonstances  il  conviendra  d’in- 
voquer  cet  article  du  Reglement. 

M.  Billhigs  pense  que  I’art.  16  permettra  d’ecarter  du  Congres  un  certain 
nombre  de  personnes  incompetentes  qui  pourraient  s’y  agreger,  si  cet  article 
n’existait  pas.  L’orateur  regrette  que  la  session  actuelle  contienne  une  section  de 
pharmacie.  La  pharmacie,  d’apres  lui,  est  une  industrie  ou  un  commerce  qui  ne 
constitue  pas  un  chapitre  de  I’hygiene.  Si  le  Congres  d’Hygiene  admet  les  phar- 
maciens,  il  se  verra  bientot  force  d’admettre  les  plombiers,  par  exemple,  et  on 
se  trouvera  expose  a voir  une  serie  d?  professions  du  batiment,  de  I’ameuble- 
ment,  du  vetement  et  de  I’alimentation  y celebrer  leur  produits.  11  y a la  un 
danger  contre  lequel  il  convient  de  se  premunir  avant  qu’il  soit  devenu  menagant. 

M.  Va//in,  president,  resume  la  discussion  en  proposant  d’adopter  I’art.  16 
tel  qu’il  a ete  redige.  Il  restera  entendu  que  les  Commissions  d’organisation 
devront  se  montrer  assez  severes  dans  I’exercice  de  leur  droit  d’exclusion. 
(Adopte). 

L’art.  17  est  adopte  sans  opposition. 

L’art.  18  est  mis  en  discussion.  Il  est  redige,  dans  le  projet,  ainsi  qu’il 
suit:  «Le  Congres  se  reunit  chaque  deuxieme  (ou  troisieme)  annee». 

M.  Vallin^  president,  estime  que  les  sessions  du  Congres  d’hygi^ne  sont 
trop  frequentes.  Outre  le  Congres  d’Hygiene,  il  existe  beaucoup  de  Congres 
similaires  ou  les  hygienistes  ont  occasion  de  se  rencontrer  : tel  est  le  Congres 
international  de  medecine,  qui  contient  une  section  d’Hygiene.  L’Association 
frangaise  pour  I’avancement  des  Sciences,  1’ Association  britannique  pour  I’avan- 
cement  des  Sciences,  diverses  Societes  d’Allemagne  et  d’autres  pays  encore,  en 
contiennent  egalement.  L’orateur  propose  que  I’art.  18  soit  redige  ainsi : «Le 
Congres  se  reunit  tous  les  trois  ans  au  moins». 

M.  Pistor  appuie  cette  maniere  de  voir. 

M.  Fodor  propose  de  rediger  I’art.  18  ainsi : «Le  Congres  se  reunit  tous 
les  trois  ans  au  moins,  tous  les  cinq  ans  au  plus*  (Adopte). 

Les  art.  19  et  20  sont  adoptes  sans  opposition. 

L’art.  12  qui  avait  ete  omis,  est  adopte  sans  opposition. 

La  seance  est  levde. 

Le  Secretaire  ad  hoc. 

(Signe)  y.  Bertillon. 
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Szombati  tiles.  1894.  szeptember  8-an. 

Elnok:  Vallin  dr. 

A legutobbi  iiles  jegyzokonyve  felolvastatvan,  hitelesittetik. 

A jegyzokonyvet  illetoleg  Ruysch  dr.  keri,  hogy  a szabalyzatban  allapit- 
tassek  meg,  hogy  a nok  mily  feltetelek  mellett  vehetnek  reszt  a congressuson. 

Pagliani  prof,  azt  hiszi,  hogy  sokkal  helyesebb,  ha  a szabalyzat  e tekintetben, 
egyaltalaban  nem  intezkedik.  A szabalyzat  altal  mindket  nembelieknek  egyenlo 
mertekkel  kell  merni.  Azon  holgyek,  a kik  oly  titulussal  birnak,  mely  oket 
hygienistakka,  vagy  demografusokka  minositi,  mint  pi.  az  orvosdoctorok,  a sza- 
balyzat vonatkozo  reszenek  minden  valtoztatasa  nelkiil  resztvehetnek  a congres- 
suson. A mi  pedig  azokat  illeti,  a kiknek  nines  ily  czimiik,  kivanatos,  hogy  ne 
vegyenek  reszt  a congressuson. 

Vallin  dr.  partolja  Pagliani  nezetet. 

Bertillofi  dr.  szerint  folytatni  kellene  azt,  a mi  kulonosen  a jeleii  iilesszak 
alatt  lepett  eletbe.  T.  i.  hogy  azon  holgyek,  a kik  a congressusi  tagok  csaladjahoz 
tartoznak,  bizonyos  kedvezmenyekben  reszesiiltek.  Ezen  holgyeket  Budapest 
holgyei  a lehetd  legszivelyesebben  fogadtak,  es  jelenletuk  hozzajarult  a 
sikerhez  es  az  iilesszak  fenyehez.  Mindazaltal  termeszetesen  a congressuson  nem 
vesznek  reszt  es  nem  volt  nekik  megengedve  a munkalatokban  resztvenni.  Ez  a 
kiserlet  teljesen  sikeriilven,  helyen  valo,  hogy  a kovetkezd  congressusok  is  hasz- 
naljak  fel  erne  tapasztalatokat. 

Vallin  lir  osztja  ezt  a nezetet,  mindazaltal  azt  hiszi,  hogy  a szabalyzatba 
nem  sziikseges  ezen  reszletet  kitenni. 

Ruysch  dr.  keri,  hogy  a szabalyzat  tegyen  emlitest  az  egyes  szonokok  altal 
kifejezett  nezetekrdl.  Nemetalfoldon  legalabb  az  a szokas,  hogy  a szabalyzatot 
szo  szerint  kovetik  es  helyes  volna  mas  orszagokban  hasonlokep  csele- 
kedni.  Ha  a szabalyzat  nem  intezkedik  ariol,  hogy  a holgyek  mily  feltetelek 
mellett  vetetnek  fel  a congressus  kotelekebe,  akkor  ki  lesznek  teve  annak,  hogy 
semmifele  alapon  nem  vehetnek  reszt. 

Muller  fdtitkar:  A jelen  allapot,  melyrol  emlites  tortent,  a ndknek  ket 
csoportjat  kiilonbozteti  meg:  azok,  kik  tudomanyos  czimmel  birnak,  ugyanoly 
feltetelek  mellett  vesznek  reszt  a congressusban,  mint  a ferfiak ; tobben  is  vannak 
ilyenek,  a kik  reszint  a jelen  iilesszak,  reszint  pedig  az  elozd  iil4sszakok  alatt 
felvetettek.  Elegseges,  hogy  tovabbra  is  igy  legyen,  ha  a szabalyzat  azokat  nem 
zarja  ki.  A mi  pedig  azon  holgyeket  illeti,  a kik  ferjeik  vagy  atyjuk  kisereteben 
jottek  ide,  azok  nem  vesznek  reszt  a congressuson;  ezek  szamara  esak  az 
utazas  es  itt  tartozkodas  tekinteteben  tetettek  bizonyos  engedmenyek  es  fognak 
ezentul  is  tetetni,  a nelkul,  hogy  sziikseg  volna  errdl  a szabalyzatban  kiilon 
emlitest  tenni. 

Vallin  elnok,  tamogatja  a fdtitkar  szavait.  Azon  holgyek,  a kiknek 
nines  tudomanyos  titulusok,  melynek  alapjan  a congressuson  reszt  vehetnenek  es 
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Seance  du  Samedi  8 Septembre  1894. 

Presidence  de  M.  Vallitl. 

Le  proces-verbal  de  la  derniere  seance  est  lu  et  adopte. 

A propos  du  proces-verbal,  M.  Ruysch  demande  que  le  Reglement  prevoie 
dans  quelles  conditions  les  femmes  pourront  etre  admises  a faire  partie  du 
Congres. 

M.  Pagliani  pense  qu’il  vaut  mieux  que  le  Reglement  soit  muet  sur  ce 
sujet.  Les  deux  sexes  doivent  etre  en  effet  traites  sur  le  pied  d’egalite  par  le 
Reglement.  Les  femmes  qui  ont  des  titres  leur  permettant  de  se  qualifier  d’hy- 
gienistes  ou  de  demographes,  par  exemple  celles  qui  sont  docteurs  en  medecine, 
pourront  faire  partie  du  Congres  en  vertu  meme  du  Reglement  tel  qu’il  est 
actuellement  redige.  Quant  a celles  qui  n’ont  pas  ces  titres,  il  est  desirable 
qu’elles  ne  fassent  pas  partie  du  Congres. 

M.  Vallin  partage  I’opinion  de  M.  Pagliani. 

M.  Bertillon  pense  qu’on  n’a  qu’a  continuer  la  tradition,  etablie  notamment 
pendant  la  presente  session.  On  a accorde  certaines  facilites  aux  dames  qui 
font  partie  de  la  famille  des  membres  du  Congres.  Ces  dames  ont  ete  accueillies 
de  la  fa9on  la  plus  gracieuse  par  les  dames  de  Budapest,  et  leur  presence  a 

contribue  au  succes  et  a I’eclat  de  la  session.  Cependant  elles  ne  font  naturel- 
lement  pas  partie  du  Congres  et  ne  sont  pas  admises  a prendre  part  a ses 

travaux.  Cet  essai  ayant  parfaitement  reussi,  il  y a lieu  de  faire  profiter  de 
cette  experience  les  sessions  ulterieures. 

M.  Vallin  partage  cette  opinion;  il  ne  croit  cependant  pas  utile  que  le 
Reglement  entre  dans  ces  details. 

M.  Ruysch  insiste  pour  que  le  Reglement  fasse  mention  de  la  maniere  de 
voir  exprimee  par  les  differents  orateurs.  Dans  les  Pays-Bas,  tout  au  moins,  il 

est  d’usage  de  suivre  un  Reglement  a la  lettre,  et  il  est  probable  qu’il  en  est 

de  meme  dans  d’autres  pays.  Si  le  Reglement  ne  prevoit  pas  dans  quelles  con- 
ditions les  femmes  sont  admises  au  Congres,  elles  seront  exposees  a ne  I’etre 
en  aucune  fa^on. 

M.  secretaire-general.  L’etat  actuel,  auquel  il  a ete  fait  allusion, 

distingue  deux  categories  de  femmes : celles  qui  ont  des  titres  scientifiques  font 
partie  du  Congres  dans  les  memes  conditions  que  les  hommes ; il  en  est  plusieurs 
qui  ont  ete  admises  de  cette  faqon  soit  pendant  cette  session,  soit  pendant  les 
sessions  precedentes.  Il  suffit,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  que  le  Reglement  ne  les 
exclue  pas.  Quant  aux  femmes  qui  sont  venues  ici  pour  accompagner  leur  mari 
ou  leur  pere,  elles  ne  font  pas  partie  du  Congres;  ou  leur  a accorde  seulement 
quelques  facilites  de  voyage  et  de  sejour  qu’on  pourra  leur  accorder  encore  sans 
qu’il  soit  necessaire  d’en  parler  dans  le  Reglement. 

M.  Vallin,  president,  appuie  les  paroles  de  M.  le  Secretaire-General.  Les 
femmes  qui  n’ont  pas  de  titres  scientifiques  leur  permettant  de  faire  partie  du 
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azok,  a kik  csaladjukhoz  tartozo  egy  congressusi  tag  kisereteben  jelennek  meg, 
a congressusban  nem  vesznek  reszt.  Minthogy  azonban  eddig  bizonyos  kedvez- 
menyekben  reszesultek,  tovabbra  is  reszeltetni  kell  oket  azokban. 

Ruysch  dr.-nak  ezen  kijelentesek  elegteteliil  szolgalnak.  Keri,  hogy  azok  gon- 
dosan  felvetessenek  a jegyzokonybe  es  visszavonja  inditvanyat. 


Fodor  tnr.  megjegyzi,  hogy  Scheel  es  Weyl  urak  azt  javasoltak,  hogy  a 
kiilonbozo  orszagokban  nemzeti  bizottsagok  alakittassanak. 

Tdbb  tag  megjegyzi,  hogy  errol  mar  gondoskodva  van  a szabalyzatban. 

Pistor  dr.  kijelenti,  hogy  Scheel  ur  visszavonja  javaslatat. 

Vallin  elnok:  A napirenden  a kovetkezd  iilesszak  helyenek  megvalasztasa 
kovetkezik.  Mindeddig  semmifele  meghivas  nem  erkezett  a titkari  hivatalhoz. 

Harom  ev  mulva  egy  negyed  szazada  lesz,  hogy  az  elso  hygieniai  con- 
gressus  Briisselben  osszeult.  Talan  felhasznalhatna  a congressus  ezen  alkalmat, 
hogy  koszonetet  fejezze  ki  Belgiumnak  es  kulonosen  Brussel  varosanak  a tudo- 
many  erdekeben  tett  ezen  nagy  szolgalataert. 

Corfield  prof,  megjegyzi,  hogy  a londoni  iilesszak  alatt  a congressus  a magyar 
kormanyon  kiviil  meghivast  kapott  az  eszakamerikai  Egyesiilt-Allamok  es  Orosz- 
orszag  reszerol.  De  Oroszorszag  az  orvosi  congressus  fogadasara  kesziil  es  ennek 
kovetkezteben  ketsegtelen,  hogy  ez  alkalommal  nem  fogja  megujitani  hozzank 
intezett  meghivasat. 

Billings  biztosithatja  a congressuSt,  hogy  az  esetre,  ha  az  Egyesiilt- 
Allamokban  kivan  iilesezni,  ott  a legmelegebb  fogadtatasban  fogna  reszesiilni.  E 
tekintetben  ugyan  semmifele  megbizatast  nem  kapott,  mindazaltal  nem  fel  magara 
vallalni  a kezesseget  honfitarsai  e targybani  ohaja  tekinteteben. 

Tekintetbe  veve  az  Egyesiilt-Allamok  tetemes  kiterjedeset,  nehez  ott  egy 
nemzeti  bizottsagot  alakitani  azon  helyen  kiviil,  a hoi  az  iiles  tartatnek.  Ennek  a 
nemzeti  bizottsagnak  nem  .szabad  az  orszag  politikai  hatosagai  altal  alakitva 
lenni,  hanem  az  allando  bizottsag  amerikai  tagjai  altal.  Ez  a kovetelmeny  a 
jelen  congressus  vegrehajto-bizottsaga  figyelmet  elkeriilte,  a mennyiben  az  amerikai 
kormanynak  irtak  es  meghivtak,  hogy  alkosson  egy  nemzeti  biiottsagot. 

Fodor  tnr.  megmagyarazza,  hogy  miutan  O cs.  es  apost.  kir.  Felsege  a 
congressus  vednokseget  legkegyelmesebben  elfogadta,  a kiiliigyi  minister  diplo- 
macziai  uton  hivta  meg  hivatalosan  valamennyi  allamot.  Ez  nagyon  becses 
segitseg  volt,  melynek  visszautasltasara  a vegrehajto-bizottsag  nem  is  gondol- 
hatott. 

Fobb  tag  megjegyzi,  hogy  azoknak  legnagyobb  resze,  a kiknek  szabad 
ideje  megengedi,  hogy  az  Egyesiilt-Allamokba  elmenjenek,  ezt  az  alkalmat  fel- 
hasznaljak,  hogy  a chicagoi  kiallitast  megcsodaljak.  Azonban  a congressusnak  az 
Egyesiilt-Allamokban  iilesezesere  meg  nem  latszik  elerkezettnek  az  idd. 
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Congres  et  qui  accompagnent  au  Congres  des  membres  de  leurs  families,  n’en 
font  pas  partie.  Mais  on  leur  a accorde  certaines  favours,  et  il  est  probable  qu’on 
continuera  a les  leur  accorder. 

M.  Ruysch  estime  que  ces  declarations  lui  donnent  satisfaction.  II  demande 
qu’elles  soient  inserees  soigneusement  dans  le  protocole,  et  il  retire  sa  pro- 
position. 

M.  Fodor  rappelle  que  MM.  Scheel  et  Weyl  ont-  propose  la  constitution 
de  Comites  nationaux  dans  les  differents  pays. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que  ces  Comites  nationaux  sont  deja 
prevus  par  le  Regle’ment. 

M.  Pistor  annonce  que  M.  Scheel  retire  sa  proposition. 

M.  Vallin,  president,  annonce  que  I’ordre  du  jour  appelle  le  choix  du  lieu 
de  reunion  de  la  prochaine  session.  Ancune  invitation  n’est  jusqu’a  ce  moment 
parvenue  au  Bureau.  11  y aura,  dans  trois  ans,  un  quart  de  siecle  que  le 
premier  Congres  d’Hygiene  s’est  reuni  a Bruxelles.  Peut  - etre  le  Congres 
voudra-t-il  saisir  cette  occasion  de  remercier  la  Belgique,  et  specialement  la 
ville  de  Bruxelles,  de  ce  grand  service  rendu  a la  science. 

M.  Corfield  rappelle  que,  lors  de  la  session  de  Londres,  le  Congres  avait 
recu,  outre  I’invitation  du  Gouvernement  hongrois,  celle  des  Etats-Unis  et  celle 
de  la  Russie.  Mais  la  Russie  se  prepare  a recevoir  le  Congres  de  Medecine  et 
par  consequent  n’est  sans  doute  pas  disposee  a renouveler  pour  cette  fois  I’invi- 
tation  qu’elle  nous  avait  adressee. 

M.  Billings  peut  af firmer  que  si  le  Congres  veut  bien  se  reunir  aux  Etats- 
Unis,  il  y recevra  I’accueil  le  plus  empresse,  le  plus  chaleureux.  11  n’a  regu  a 
ce  sujet  aucun  mandat,  mais  il  ne  craint  pas  de  se  porter  garant  des  desirs  ,de  ses 
compatriotes.  Il  est  difficile  etant  donne  I’etendue  considerable  des  Etats-Unis,  de 
former  un  Comite  national  en  dehors  du  lieu  meme  ou  I’on  se  reunira.  De  plus,  ce  . 
Comite  national  ne  doit  pas  etre  constitue  par  les  autorites  politiques  du  pays, 
mais  par  les  membres  americains  de  la  Commisson  permanente.  Cette  necessite 
avait  echappe  a la  Commission  executive  du  present  Congres.  On  a ecrit  au 
Gouvernement  americain  pour  I’inviter  a constituer  un  Comite  national. 

M.  Fodor  explique  que  S.  M.  I’Empereur  et  Roi  ayant  daigne  accepter  de 
patroner  notre  Congres,  c’est  le  Ministre  des  Affaires  etrangeres  qui  a envoye 
dans  tous  les  pays  des  invitations  officielles  par  la  voie  diplomatique.  C’est  un 
concours  precieux  que  la  Commission  executive  ne  pouvait  pas  songer  a refuser 

Phisieurs  membres  rappellent  que  la  plupart  des  personnes  a qui  leurs  loisirs 
permettent  d’aller  aux  Etats-Unis  en  ont  profite  pour  aller  admirer  I’Exposition 
de  Chicago.  Le  moment  de  reunir  le  Congres  d’Hygiene  et  de  Demographie 
aux  Etats-Unis  ne  semble  done  pas  encore  venu.  ; 
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A kovetkezo  congressusi  iilesszak  helyenek  megvalasztasa  a jovo  ulesre 
halasztatik. 

Fodor  tnr.  inditvanya  tekinteteben  elhatarozza  a bizottsag,  bogy  kijeloli  a 
bureau  tagjait.  Addig  is  nehany  pillanatra  felfiiggesztetik  az  iiles  es  megvalasztjak 
az  uj  allando  bizottsag  tagjait. 

Corfield  prof,  az  allando  bizottsag  elnokenek  Brouardel  urat  ajanlja. 

Egyhangulag  elfogadtatik. 

Corfield  prof,  alelnoknek  Sir  Douglas  Galtont  ajanlja,  a ki  jelenleg  egeszsegi 
okokbol  tavol  van. 

Egyhangulag  elfogadtatik. 

Corfield  prof,  alelnoknek  Billings  urat  ajanlja. 

Billings  megkoszoni  Corfield  urnak  ezen  inditvanyat,  de  attol  tart,  hogy 
lehetetlen  lesz  minden  egyes  iilesszakra  az  Oceanon  atjonni  es  melegen  meg- 
koszonve  az  ajanlatot,  azt  nem  fogadja  el. 

Vallin  elnok : megjegyzi,  hogy  nagyon  fontos  dolog,  miszerint  az  elnok 
es  alelnokok  altal  a harom  legkiterjedtebb  nemzetkozi  nyelv  kepviselve  legyen. 
S azert  suly  fektendd  ra,  hogy  az  ujonnan  megvalasztando  alelnok  nemet  nyelvu 
legyen. 

Corfield  Fodort  ajanlja. 

Fodor  tnr.  koszonetet  fejezi  ki  a megtiszteltetesert,  de  nem  fogadja  el,  hogy 
egy  kulfoldi  tagot  tisztelhessenek  meg  vele. 

Bertillon  dr.  Vallin  ur  inditvanyahoz  csatlakozik ; hozzafuzi  egyszersmind, 
hogy  szerinte  az  egyik  alelnoknek  demografusnak  kellene  lenni.  Es  ennelfogva 
Chervin  urral,  az  elsd  demografiai  congressus  szervezdjevel  egyetertve  inditva- 
nyozza,  hogy  az  alelnoki  czimet  a bizottsag  a demografiai  tudomany  egyik  fak- 
lyajanak  Boeckh  urnak  adja,  a ki  minden  iilesszak  alkalmaval  becses  tapasztalatait 
adja  eld  a congressusnak. 

Ezen  inditvanyt  egyhangulag  elfogadjak. 

Ezutan  Muller  tanart  a fdtitkari  tisztseggel,  Bertillo7i  drt.  pedig  fdtitkari- 
segedi  tisztseggel  bizza  meg  a bizottsag. 

Az  files  nehany  perczre  felffiggesztetik. 

Ujra  megnyittatvan,  napirenden  van  az  allando  bizottsag  tagjainak  meg 
valasztasa,  mely  valasztas  a kovetkezo  eredmenyt  mutatja : 

A kozegeszsegi  es  demografiai  congressus  allando  bizottsaga. 

IROD  A 

(ket  iilesszak  tartamara). 

Elnok : Brouardel. 

Alelnokok-:  Sir  Douglas  Gallon  es  Boeckh  Richard. 

Fdtitkar:  Muller  Kalman. 

Fdtitkari-seged : Bertillon  Jacques. 
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Le  choix  du  lieu  de  reunion  du  prochain  Congres  est  remis  a la  prochaine 
seance. 

Sur  la  proposition  de  M.  Fodor,  la  Commission  decide  de  proceder  a la 
designation  des  membres  du  Bureau.  Puis  la  seance  sera  suspendue  pendant 
quelques  instants  et  on  procedera  a I’election  des  membres  de  la  nouvelle  Com- 
mission permanente. 

M.  Corfield  propose  de  nommer  M.  Brouardel  president  de  la  Commission 
permanente. 

Cette  proposition  est  adoptee  a I’unanimite. 

M.  Corfield  propose  de  nommer  Sir  Douglas  Galton,  actuellement  absent 
pour  raison  de  sante,  vice-president. 

Cette  proposition  est  adoptee  a I’unanimite. 

M.  Corfield  propose  de  nommer  M.  Billings  vice-president. 

M.  Billings  remercie  M.  Corfield  de  cette  proposition,  mais  il  exprime  la 
crainte  qu’il  ne  lui  soit  pas  possible  de  traverser  1’ Ocean  au  moment  de  chaque 
session,  et  decline  la  proposition  tres-gracieuse  qui  lui  est  faite. 

M.  Vallin,  president,  fait  d’ailleurs  remarquer  qu’il  importe  que  les  trois 
langues  Internationales  les  plus  *repandues  soient  representees  toutes  les  trois 
par  le  president  et  les  vice-presidents.  II  importe  done  que  le  vice-president  qu’il 
faut  a present  designer  soit  de  langue  allemande. 

M.  Corfield  propose  de  nommer  M.  Fodor. 

M.  Fodor  exprime  sa  gratitude  pour  la  proposition  qui  lui  est  faite,  mais 
il  ne  I’accepte  pas,  afin  qu’on  puisse  en  faire  honneur  a I’un  des  membres 
etrangers. 

M.  Bertillon  se  rallie  a la  proposition  de  M.  Vallin ; il  ajoute  que,  a son 
avis,  I’un  des  vice-presidents  doit  etre  demographe.  C’est  pourquoi,  d’accord 
avec  M.  Chervin,  I’organisateur  du  premier  Congres  de  Demographie,  il  propose 
de  decerner  le  titre  de  vice-president  a I’un  des  doyens  de  la  science  demo- 
graphique,  a M.  Boeckh,  qui  vient  a chaque  session  nous  apporter  le  concours 
precieux  de  son  experience. 

Cette  proposition  est  acceptee  a I’unanimite. 

Ou  designe  ensuite  M.  Caiman  Muller  pour  remplir  les  fonctions  de  secre- 
taire-general et  M.  Bertillon  pour  remplir  celles  de  secretaire-general-adjoint. 

La  seance  est  ensuite  suspendue  pendant  quelques  instants. 

L’ordre  du  jour  appelle  I’election  des  membres  de  la  Commission  per- 
manente qui  se  trouve  composee  ainsi  qu’il  suit; 

Commission  permanente  du  Congres  d’Hygiene  et  de  Demographie. 

BUREAU 

(designe  pour  la  duree  de  deux  sessions). 

President:  M.  Brouardel. 

Vice-Presidents : Sir  Douglas  Galton  et  M.  R.  Boeckh. 

Secretaire-General:  M.  Caiman  Muller. 

Secretaire-General-Adjoint : M.  Jacques  Bertillon. 
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I.  A kozegeszsegi  congressust  kepviselo  tagok: 


Almquist 

Kuborn 

Bechmami 

Kusy 

Billings 

Meyer  Andras 

Brouardel 

Muller 

Corfield 

Meijer  Overbeek  de 

Erismann 

Pagliani 

Felix 

Pistor 

Foa  Pio 

Poore 

Fodor 

Rubner 

Galton  Douglas 

Ruysch 

Gimeno 

Vallin 

Gruber  Franz 

Walcott  urak. 

II,  A demografiai  congressust  kepviselo  tagok: 

Bertillon 

Kdrosi 

Bodio 

Levasseur 

Boeckh 

• Mayr  Gyorgy 

Chervin 

Newsholme 

GuiUaume 

Scheel 

Inama-Sternegg 

Troinitski 

Janssens 

Walker  urak. 

Kiaer 

A bizottsag  felkeri  Bertillon  urat,  volna  szives  a congressus  kozgyiilese 
szamara  az  allando  bizottsag  mukodeserol  es  hatarozatairol  jelentest  kesziteni. 


'Ezutan  az  iiles  feloszlott. 


Bertillon  J.  s.  k., 
ad  hoc  titkar. 


1894.  szeptember  9-iki  (vasarnap)  tiles. 
Elnoki  szeken : Boeckh  alelnok  ur. 


Az  elozo  ulesrol  szolo  jegyzokonyvet  idohiany  folytan  nem  olvassak  fel. 

Bertillon  dr.  felolvassa  jelenteset,  a melynek  elkeszitesere  a bizottsag  dt 
felkerte. 

Helyeslessel  fogadjak  el.  , 

Corfield  prof,  igen  nagy  hianyt  lat  a .bizottsag  altal  elfogadott  szabalyzat- 
ban.  Inditvanyozza,  bogy  iktaisson  az  iiles  kozbe  egy  uj  pdntot  a kovetkezd  tarta- 
lommal : »Politikai  es  vallasbeli  vitak  tiltva  vannak«.  Ezen  pont  hasznos  vbltat  a 
tapasztalat  bizonyitja.  Londonban  nehany  congressusi  tag  a sajat  szakosztalya- 
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I.  Membres  representant  le  Congres  d’Hj^giene. 

MM.  Kuborii 


MM.  Almquist 
Bechinann 
Billings 
Brouardel 
Corfield 
Erismann 
Felix 
Pio  Foa 
Fodor 

Douglas  Galton 
Gimeno 
Franz  Gruber 


Kusy 

Andreas  Meyer 

Caiman  Muller 

Overbeek  de  Meijer 

Pagliani 

Pistor 

Poore 

Rubner 

Ruysch 

Vallin 

Walcott. 


II.  Membres  representant  le  Congres  de  Demographie. 


MM.  Bertillon 
Bodio 
Boeckh 
Chervin 
Guillaume 
Inama-Sternegg 
Janssens 
Kiaer 


MM.  Kdrdsi 
Levasseur 
George  Mayr 
Newsholme 
Scheel 
Troinitsky 
General  Walker. 


M.  Bertillon  est  invite  a bien  vouloir  preparer  un  rapport  destine  a faire 
connaitre  a I’Assemblee  generale  du  Congres  les  travaux  et  les  resolutions  de 
la  Commisson  permanente. 

La  seance  est  levee. 

Le  Secretaire  ad  hoc 
(signe)  y.  Bertillon. 


Seance  du  Dimanche  9 Septembre  1894. 


Presidence  de  M.  Boeckh,  vice-president. 

Le  proces-verbal  de  la  derniere  seance  n’est  pas  lu,  faute  de  temps. 

M.  Bertillon  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a ete  invite  a preparer  pour 
faire  connaitre  a 1’  Assemblee  generale  da  Congres  les  travaux  et  les  resolutions 
de  la  Commission  permanente. 

Ce  rapport  est  approuve. 

M.  Corfield  signale  une  lacune  importante  dans  le  Reglement  adopte  par 
la  Commission.  II  propose  d’y  inserer  un  article  ainsi  redige : «Les  discussions 
politiques  ou  religieuses  sont  interdites».  L’utilite  de  cet  article  est  demontree 
par  I’experience.  Deja  a Londres  quelques  membres  du  Congres  ont  propose 
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ban  politikai  jellegu  javaslatok  elfogadasat  inditvanyozta.  Ugyanez  megtortent  a 
jelen  ulesszak  folyaman  is. 

Corfield  inditvanya  elfogadtatik. 

Billings  biralja  a szabalyzat  azon  hatarozatait,  melyek  a permanens 
bizottsag  hataskorere  vonatkoznak.  Vilagos,  hogy  a bizottsag  is  csak  az  ulesszak 
tartama  alatt  johet  ossze.  Tovabba  valojaban  nem  hozhat  hatarozatot  ket  iiles- 
szak  kozti  idokozben.  Ekkor  a titkarsag  kepviseli  es  a sziikseghez  kepest 
helyettesiti. 

Fodor  tnr.  nem  osztja  ezt  a nezetet. 

Tobb  tag  viszont  Billings  ur  mellett  nyilatkozik. 

Boeckh  elnok : kijelenti,  hogy  idohiany  folytan  lehetetlen  e targy  folott 
meg  tovabb  is  vitatkozni,  mert  a congressus  kozgyiilese  rovid  idd  mulva  meg- 
nyilik  es  Gimeno  urnak  meg  egy  igen  fontos  inditvanya  van. 

Gimeno  prof,  a spanyol  kormany  neveben  meghivja  a nemzetkozi  kozegesz- 
segt  es  demografiai  congressust,  hogy  harom  ev  mulva  Madridban  gyiiljon  ossze. 

Bertillon  dr.,  ambar  nagyon  hizelgonek  tartja  a spanyol  kormany  meghiva- 
sat,  megis  azt  hiszi,  hogy  a bizottsagnak  tudomasara  kell  hoznia  ama  lepeseket, 
melyeket  Kuborn  ur  majdnem  a siker  bizonyossagaval  a belga  kormanynal 
kivant  tenni. 

A bizottsag  megkoszonven  Kuborn  urnak  faradozasait,  egyhangulag  elha- 
tarozza,  hogy  a kozgyiiles  elott  a spanyol  kormany  meghivasat  ajanlja  el- 
fogadasra. 

tnr.  bejelenti,  hogy  egy  angol  kartars,  a ki  10.000  gyermeken  vegzett 
kozegeszsegi  tekintetben  vizsgalatot,  azt  kivanja,  hogy  a bizottsag  hatarozza  el 
erne  munkajanak  kinyomatasat  es  fejezze  ki  az  iranti  ohajat,  hogy  hasonlo  vizs- 
galatok  masutt  is  megejtendok  volnanak. 

A bizottsag  szerint  ezen  ugy  a helyi  bizottsaghoz  tartozik. 

Miutan  meg  Ruyscli  dr.  megjegyzi,  hogy  az  egyes  szakosztalyokban  igen 
sok  volt  a javaslat,  melyek  felett  szavaztak,  az  ules  feloszlott. 

Bertillon  y.,  s.  k. 
ad  hoc  titkar. 


A nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demographiai  congressus 

alapszabalyai. 

1.  §.  A congressus  ket  testiiletbol  all,  melyek  azeldtt  mint  ket  nemzetkozi 
congressus  kulon  mukodtek  es  a melyeknek  szabadsagaban  all  egymastol  elkiilo- 
nulni,  ha  ezen  elkuloniilest  az  egyik  vagy  masik  congressus  kepviseloi  sziiksegesnek 
tartandjak. 

2.  §.  A nemzetkozi  kozegeszsegi  congressus  czeljava  tuzi  mindazon  ker- 
desek  megvitatasat,  melyek  az  egyen  vagy  a tarsadalom  egeszsegenek  megorze- 
sere  vonatkoznak. 
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dans  leurs  sections  Tadoption  de  voeux  ayant  une  signification  politique.  II  en  a 
ete  de  meme  au  cours  de  la  session  actuelle. 

La  proposition  de  M.  Corfield  est  adoptee. 

M.  Billmgs  critique  les  dispositions  du  Reglement  qui  sont  relatives  aux 
pouvoirs  de  la  Commission  permanente.  II  est  evident  qu’elle  ne  peut  se  reunir 
que  pendant  les  sessions.  Elle  ne  peut  done  pas,  pratiquement,  prendre  de 
resolutions  dans  I’intervalle  de  deux  sessions.  Pendant  ce  laps  de  temps,  elle 
doit  done  etre  representee  et,  au  besoin,  remplacee  par  son  Bureau. 

M.  Fodor  ne  partage  pas  cette  maniere  de  voir. 

Plusieurs  membres^  au  contraire,  se  rangent  a I’avis  de  M.  Billings. 

M.  Boeckh,  president,  declare  qu’il  est  impossible,  faute  de  temps,  de 
prolonger  sur  ce  point  la  discussion,  car  I’Assemblee  generale  du  Congres  va  se 
reunir  dans  tres-peu  d’instants,  et  M.  Gimeno  a une  proposition  de  la  plus 
haute  importance  a faire  a la  Commission. 

M.  Gimeno  annonce  que  le  Gouvernement  espagnol  invite  le  Congres  inter- 
national d’Hygiene  et  de  Demographie  a se  reunir  dans  trois  ans  a Madrid. 

M.  Bertillon,  tout  en  se  declarant  tres-partisan  de  la  proposition  si  flatteuse 
faite  par  le  Gouvernement  espagnol,  croit  devoir  informer  la  Commission  des 
demarches  que  M.  Kuborn  avait  I’intention  de  faire,  avec  la  quasi-certitude  du 
succes,  aupres  du  Gouvernement  beige. 

La  Commission,  tout  en  remerciant  M.  Kuborn  de  ses  efforts,  decide  a 
I’unanimite  de  proposer  I’invitation  du  Gouvernement  espagnol  a I’acceptation 
du  Congres. 

M.  Fodor  fait  connaitre  qu’un  de  nos  collegues  anglais,  auteur  d’investiga- 
tions  hygieniques  sur  10.000  enfants,  demande  que  la  Commission  decide  Tim- 
pression  de  son  travail  et  exprime  le  desir  que  de  semblables  investigations 
soient  faites  ailleurs. 

La  Commission  decide  que  cela  concerne  le  Comite  local. 

Apres  une  observation  de  M.  Rtiysch,  qui  signale  le  trop  grand  nombre 
de  resolutions  votees  dans  les  sections,  la  seance  est  levee. 

Le  Secretaire  ad  hoc. 

(Signe)  J.  Bertillon. 

Reglement 

du  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographie. 

Art.  1.  Le  Congres  se  compose  de  deux  corporations  qui  fonctionnaient 
auparavant  comme  deux  Congres  internationaux  distincts  et  qui  sont  fibres  de 
se  separer  quand  les  representants  de  Tun  ou  de  I’autre  Congres  trouveront  cette 
separation  necessaire. 

Art.  2.  Le  Congres  international  d’Hygiene  se  propose  de  discuter  toutes 
les  questions  relatives  a la  conservation  de  la  sante  de  I’individu  ou  de  la 
societe. 
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3.  §.  A nemzetkozi  demographiai  congressus  a nepesedesi  tudomanyagra 
voiiatkozo  kerdesekkel  foglalkozik. 

4.  §.  Mindaddig,  mig  a ket  congressus  egyesiilve  marad,  »a  nemzetkozi 
kozegeszsegi  es  demographiai  congressus«  nevet  viselik. 

5.  §.  A congressus  igazgatasa  egy reszt  a nemzetkozi  dllandd  bizottsdgra^ 
masreszt  a minden  iilesszak  szamara  kiilon  alakulo  szervezd-bizottsdgra  van 
bizva. 

6.  §.  A nemzetkozi  dll  undo  <5z>tf>//5«^legalabb  24,  legfeljebb  30  hygienistabol 
es  legalabb  12,  legfeljebb  .15  demographusbol  all,  a kik  — a kulonbozo  allamok 
kepviselteteset  a mennyire  lehet,  szem  elol  nem  tevesztve  — ket  iilesszak  tar- 
tamara  valasztatnak.  (L.  9.  §.  6.  pont.) 

A kilepo  tagok  ujbol  megvalaszthatok. 

A beallo  iiresedeseket  a koriilmenyek  szerint  az  allando  bizottsag  tolti  be. 

7.  §.  A bizottsagnak  joga  van  minden  egyes  iilesszak  tartamara  rendkivuli 
tagokat  maga  melle  venni,  de  ezen  tagok  szama  nem  haladja  meg  a rendes 
tagok  szamanak  harmadreszet.  (L.  9.  §.  5.  pont.) 

A rendkiviili  tagok  reszt  vesznek  a bizottsag  iilesein  es  mindazon  kerdesek 
tekinteteben  szavaznak,  a melyek  azon  iilesszakra  vonatkoznak,  melyek  szamara 
megvalasztattak. 

Hogy  a rendkivuli  tagok  az  elokeszitd  munkalatokban  resztvehessenek,  a 
congressusi  iilesszak  ket  elsd  napjan  fognak  valasztatni. 

A szervezo- bizottsag  elnoke  es  fdtitkara  tisztsegiiknel  fogva  rendkiviili 
tagjai  a bizottsagnak. 

8.  §,  A bizottsag  egy  elnokot,  ket  alelnokot,  egy  fdtitkart  es  egy  fdtitkari 
segedet  valaszt  ket  iilesszak  tartamara. 

9.  §.  Az  allando  nemzetkozi  bizottsag  feladata  a congressus  minden  alta- 
lanos  es  allando  erdeke  folott  drkodni.  Ennek  folytan  a kovetkezd  jogokkal  van 
felruhazva : 

1.  Sziikseg  eseten  a legkozelebbi  iilesszak  idejet  es  helyet  megvaltoztat- 
hatja.  Foltetlenul  sziikseges  e valtoztatas  az  esetben,  ha  ama  hatosag,  mely  a 
congressust  meghivta,  a sziikseges  elokeszuletek  nelkiil  hagyja  a kituzott  iddt 
elmulni.  Azon  esetben  is  jogositva  van  a bizottsag  az  iilesszak  idejet  vagy  helyet 
megvaltoztatni,  ha  a congressust  valamely  elkerulhetetlen  koriilmeny  akadalyozza, 
valamint  azon  kiveteles  esetben  is,  ha  a congressus  fontos  erdekei  a kijelolt 
idoben  vagy  helyen  sulyosan  sertetnenek.  Hogy  a bizottsag  ily  modon  hataroz- 
hasson,  tagjai  reszenek  tobbsege  szukseges ; 

2.  mas  congressusok  hozott  hatarozatait  elfogadhatja  vagy  figyelmen  kivul 
hagyhatja ; 

3.  kerdeseket  tu'zhet  a napirendre ; 

4.  kerdeseket  levehet  a napirendrol; 

5.  az  allando  bizottsag  rendkiviili  tagjait  valaszthatja ; 

6.  a congressusnak  a fenti  bizottsag  rendes  tagjait  bemutathatja. 
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Art.  3.  Le  Congres  international  de  Demographic  s’occupe  des  questions 
relatives  a la  science  de  la  population. 

Art.  4.  Aussi  longtemps  que  la  reunion  des  deux  Congres  sera  maintenue, 
ils  porteront  le  nom  de  « Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographie». 

Art.  5.  La  direction  du  Congres  est  confiee  d’une  part  a la  Commissio7i 
permanente  internationale , d’autre  part  a la  Commission  cP organisation  instituee 
pour  chaque  session. 

Art.  6.  La  Commission  permanente  internationale  se  compose  d’au  moins  24, 
au  plus  30  hygienistes  et  au  moins  de  12,  au  plus  15  demographes  qui  sont  elus, 
en  ayant  egard  autant  que  possible  a la  representation  des  differents  Etats,  pour 
la  duree  de  deux  sessions  (Voir  Art.  9.  §.  6). 

Les  membres  sortants  peuvent  etre  reelus. 

Les  vacances  qui  pourront  se  produire  seront  comblees  au  fur  et  a me- 
sure  par  la  Commission  permanente. 

Art.  7.  La  Commission  a le  droit  de  s’adjoindre,  pour  la  duree  de  chaque 
session,  des  membres  extraordinaires,  mais  le  nombre  de  ceux-ci  ne  peut  exce- 
der  (voir  Art.  9,  §.  5)  le  tiers  du  nombre  des  membres  ordinaires. 

Les  membres  extraordinaires  siegent  et  votent  dans  la  commission  pour 
toutes  les  questions  qui  ont  rapport  a la  session  pour  laquelle  ils  ont  ete  nommes. 

Afin  que  les  membres  extraordinaires  puissent  prendre  part  aux  travaux 
de  preparation,  leur  election  aura  lieu  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  ses- 
sion du  Congres. 

Le  President  et  le  Secretaire- General  de  la  Commission  d’organisation  sont, 
de  par  leurs  fontions,  membres  extraordinaires  de  la  Commission. 

Art.  8.  La  Commission  elit  un  President,  deux  Vice-Presidents,  un  Secre- 
taire-General et  un  Secretaire-General- Adjoint  pour  la  duree  de  deux  sessions. 

Art.  9.  Le  devoir  de  la  Commission  permanente  internationale  est  de 
veiller  a tous  les  interets  generaux  et  constants  du  Congres.  Elle  possede  par 
suite  les  droits  ci-apres : 

1^  De  modifier  en  cas  de  besoin  le  temps  et  le  lieu  de  la  prochaine  session. 
Cette  modification  est  absolument  necessaire  si  I’autorite  qui  avait  invite  le  Con- 
gres laisse  ecouler  le  temps  fixe'sans  avoir,  fait  les  preparatifs  necessaires.  Dans 
le  cas  ou  le  Congres  serait  empeche  par  une  circonstance  de  force  majeure, 
comme  aussi  dans  le  cas  tout  a fait  exceptionnel  ou  les  interets  vitaux  du  Con- 
gres seraient  gravement  compromis  par  sa  reunion  au  moment  ou  a I’endroit 
designes,  la  Commission  a aussi  le  droit  de  modifier  le  temps  ou  le  lieu  de  la 
session.  C’est  seulement  a une  majorite  des  des  membres  qu’une  pareille 
resolution  pourra  etre  prise ; 

2.  d’entrer  en  rapport  ou  de  supprimer  des  relations  existantes  avec  d’autres 
Congres ; 

3.  de  porter  des  questions  a I’ordre  du  jour; 

4.  de  supprimer  des  questions  de  I’ordre  du  jour; 

5.  d’elire  les  membres  extraordinaires  de  la  Commission  permanente ; 

6.  de  presenter  au  Congres  les  membres  ordinaires  de  ladite  Commission. 
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10.  §.  A bizottsag  minden  fontosabb  hatarozata  a congressus  ele  terjesz- 
tendo  szentesites  vegett. 

11.  §.  Az  allando  bizottsagnak  feladata  mindazon  iigyeket  vegrehajtani, 
tnelyeket  a congressus  neki  visszakiildott  es  nevezetesen  at  kell  vizsgalnia  es 
elokeszitenie  mindazon  javaslatokat,  melyeknek  czelja,  bogy  a congressus  felettiik 
hatarozzon. 

12.  §.  Mindazon  javaslatokat,  melyeknek  czelja,  bogy  a congressus  felettiik 
batarozzon,  az  allando  bizottsagboz  vissza  kell  kiildeni,  a mely,  rendes  koriil- 
menyek  kozt,  e javaslatokat  ket  iileseben  kell,  bogy  atvizsgalja.  Siirgds  esetben 
a bizottsag  a javaslatokat  elfogadas  vegett  egy  ugyanazon  iilesben  is  a congressus 
ele  terjesztbeti. 

13.  §.  Az  allando  bizottsag  vezeti  »a  congressus  munkalatai«-nak  kozleset 
es  a szervezd  bizottsag  fdtitkaraval  egyetertve  mint  ezen  congressusi  munkalatok 
szerkesztd-bizottsaga  miikodik. 

14.  §.  A szervezo  bizottsagnak  feladata  az  iilesszak  elokeszitesere  minden 
sziikseges  lepest  megtenni.  Ennek  folytan  a kovetkezdkre  jogositott : 

1.  fiiggetlenul  alakul  meg  es  nevez  ki  a tiszteletbeli  allasokra; 

2.  megallapitja  a napirendet  es  felkeri  a tudosokat  a kerdesek  eldkeszi- 
tesere ; 

3.  gondoskodik  arrol,  bogy  a kiilonbozo  allamokban  belyi  elokeszitd  bizott- 
sagok  alakuljanak. 

Ellenben  kotelessege  kelld  idoben  kozolni  az  allando  nemzetkozi  bizottsag 
elnokevel  a programmot,  bogy  ez  azt  idejeben  ismertetbesse  meg  a bizottsagi 
tagokkal.  (L.  9.  §.  4.  pont.) 

o 

15.  §.  Ep  ligy  az  d feladata  az  ulesszak  munkalatait  bivatalosan  megszer- 
keszteni  es  a tagokboz  eljuttatni.  (L.  13.  §.) 

16.  §.  A congressusnak  csak  az  lehet  tagja,  a ki  a kozegeszsegiigyre  vagy 
demograpbiara  vonatkozo  kerddsekkel  foglalkozik. 

A szervezd  bizottsagnak  joga  van  a felvetelre  vonatkozo  kerelmet  elutasi- 
tani,  ba  azt  nem  tartana  jogosultnak, 

17.  §.  A tagsagboz  sziikseges,  bogy  az  illetd  a szervezd-bizottsag  altal 
megallapitott  tagsagi  dijat  lefizesse. 

18.  §.  A congressus  legalabb  minden  barmadik,  legfeljebb  minden  otddik 
evben  iil  ossze. 

19.  §.  A congressus  iilesbelye  minden  egyes  iilesszakban  valtozik. 

20.  §.  Egyediil  a congressus  tagjai  vebetnek  reszt  a congressus  munkaiban. 

21.  §.  Politikai  vagy  vallasbeli  dolgok  megvitatasa  tiltva  van. 
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Art.  10.  Toutes  les  resolutions  importantes  de  la  Commission  doiveiit  etre 
soumises  au  Congres  pour  en  obtenir  la  sanction. 

Art.  11.  La  Commission  permanente  a le  devoir  de  donner  suite  a toutes 
les  affaires  qui  lui  sont  renvoyees  par  le  Congres  et  notamment  d’examiner  et 
preparer  toutes  les  propositions  ayant  pour  but  de  provoquer  les  resolutions  du 
Congres. 

Art.  12.  Toutes  les  propositions  ayant  pour  but  de  provoquer  des  resolu- 
tions du  Congres  doivent  etre  renvoyees  a la  Commission  permanente  laquelle, 
dans  les  cas  ordinaires,  devra  examiner  ces  propositions  entre  deux  sessions. 
En  cas  d’urgence,  la  Commission  pent  presenter  des  resolutions  a I’approbation 
du  Congres  durant  la  meme  session. 

Art.  13.  La  Commission  permanente  a la  direction  de  la  publication  du 
Compte-Rendu  et  de  concert  avec  le  Secretaire-General  de  la  Commission  d'or- 
ganisation,  elle  fonctionne  comme  Comite  de  Redaction  de  ce  Compte-Rendu. 

Art.  14.  La  Commission  d' organisation  est  chargee  de  toutes  les  demarches 
necessaires  pour  la  preparation  de  la  session.  Elle  possede  en  consequence  les 
droits  ci-apres : 

1.  de  se  constituer  independamment  et  de  conferer  toutes  les  dignites  et 
functions ; 

2.  d’arreter  I’ordre  du  jour  et  d’inviter  les  savants  a preparer  des 
questions ; 

3.  de  veiller  a ce  que,  dans  les  differents  Etats,  il  soit  forme  des  commis- 
sions locales  de  preparation. 

Par  centre,  elle  a le  devoir  de  communiquer  en  temps  utile  le  programme 
au  President  de  la  Commission  permanente  internation  ale,  pour  que  celui-ci 
puisse  le  porter  a temps  a la  connaissance  des  membres  (voir  Art.  9,  §.  3. 
et  §.  4). 

Art.  15.  II  lui  incombe  aussi  de  rediger  un  Compte-Rendu  officiel  de  la 
session  et  de  le  faire  parvenir  aux  membres  (voir  Art.  13). 

Art.  16.  Ne  peuvent  devenir  Membres  du  Congres  que  les  personnes  qui 
s’occupent  de  questions  relatives  a I’Hygiene  ou  a la  Demographie. 

La  Commission  d’organisation  a le  droit  de  refuser  les  demandes  d’admis- 
sion  qui  ne  lui  paraitraient  pas  justifiees. 

Art.  17.  La  qualite  de  Membre  s’acquiert  en  versant  la  cotisation  fixee  par 
la  Commission  d’organisation. 

Art.  18.  Le  Congres  se  reunit  tous  les  trois  aiis  au  moins,  tous  les  cinq 
ans  au  plus. 

Art.  19.  Le  lieu  de  reunion  du  Congres  change  a chaque  session. 

Art.  20.  Seuls  les  Membres  du  Congres  peuvent  prendre  part  aux  travaux 
du  Congres. 

Art.  21.  Les  discussions  politiques  ou  religieuses  sont  interdites. 
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A VIII.  nemzetkozi  hygieniai  es  demografiai  congressus  1894.  evi 

szeptember  8-an  tartott 

teljes  iilesenek  jegyzokonyve. 

Elnok  : Fodor  Jbzsef  dx.,  egyet,  tandr. 

Jegyzo : Sarbb  Artur  dr. 

Jelen  van  120  congressusi  tag. 

Elnok:  UraimJ 

Congressusunknak  egyik  legfontosabb  es  leghasznosabb  feladata,  bogy  a tarsa- 
dalomra,  a kozvelemenyre  tudomanyos  tekintelyevel  hatast  gyakoroljon,  azt  bizonyos 
nagyfontossagu  kozegeszsegiigyi  czelokuak  megnyerje.  A hygienikus  6s  demographiai 
kongresszusoknak  t6nyleg  gyakorlatuk,  bogy  teljes  lildsbeu  obajokat  nyilvanit,  bataro- 
zatokat  boz,  melyek  a congressus  tagjai  osszessegenek  velemeny6t  es  obajtasat  kep- 
viselik. 

Hogy  a congressus  ilynemu  batarozatainak  komoly  es  szilird  alapot  nyujtsunk, 
sziiks6ges,  bogy  ama  batarozatok  gondosan  valasztassanak  es  alaposan  fontoltassanak 
meg  es  bogy  csakis  olyan  javaslatok  keriiljenek  elfogadas  vegett  a plenum  ele,  a 
melyek  Altalanos  es  gyakorlati  fontossAggal  birnak,  s a melyek  valoban  az  egesz 
congressusnak,  vagyis  annak  kozos  iilese  osszessegenek  avagy  legalabb  is  tulnyomo 
tobbs6genek  meggybz6d6set  fejezik  Id. 

Ezen  elvektol  vezereltetve  congressusunk  v6grebajt6  bizottsaga  ligy  rendelkezett, 
bogy  tudomanyos  elmeleti  kerdesek  egyaltalan  ne  bocsAttassanak  szavazas  es  batarozat- 
bozatal  ala,  banem  csupan  gyakorlati,  administrativ  jelleguek ; egyszersmind  azt  is 
megAllapitotta  a vegrehajto-bizottsag,  hogy  ilynemu  kerdesekre  vonatkozo  hatArozatok, 
mieldtt  az  iinnepAlyes  kozgyiiles  ele  vitetnek,  erne  teljes  iiles  ele  terjesztendbk,  tekin- 
tettel  arra,  hogy  ama  kozgyiilAs  nem  alkalmas  arra,  hogy  ottan  a javasolt  hatArozatok 
folott  eszmecsere  fejlbdjAk  s hogy  ama  gyiiles  vitatkozzAk  egyes  inditvauyok  el-  vagy 
el  nem  fogadhatosAga  folott. 

A midbn  ezek  nyoman  e teljes  iilest  iidvozblve,  annak  tanacskozAsait  megnyitom, 
bator  vagyok  egyszersmind  bejelenteni,  hogy  a vegrehajto-bizottsAgnak  foatebb  emlitett 
szigoru  kikotAse  daczAra  igen  nagy  szammal  Arkeztek  be  hatarozati  inditvanyok.  A fo- 
titkArsAg  ezeket,  iiAgy  nyelven  szerkesztve  kinyomtatta  s a congressus  tagjai  kozott 
kiosztotta. 

Az  nyilvAnvalo,  hogy  amaz  inditvAnyok  folott  reszleies  eszmecsere  es  behatb 
vitatkozds  eme  teljes  iilAsben  is  lehetetlen.  Azt  hiszem  azonban,  hogy  ez  nem  is 
sziikseges.  Elviil  lAvAn  felAllitva,  hogy  csakis  gyakorlati  fontossagu  As  Altalanos  jellegii 
kArdesek  folott  nyilatkozzAk  "a  congressus  osszessAge,  termAszetes,  hogy  eme  teljes 
iilAs  hosszabb  fejtegetAs  As  vita  nAlkiil  is  konnyen  megallapithatja,  mely  inditvAnyok 
birnak  Altalanos  As  gyakorlati  fontossAggal  As  melyek  felelnek  meg  mindnyajunk,  vagy 
legalAbb  a nagy  tobbseg  meggyozbdAsAnek,  tebAt  melyek  fogadhatok  is  el  a con- 
gressus nevAben  As  ellenkezbleg,  melyek  nem  tekinthetbk  olyanokul,  melyek  nem 
felelnek  meg  a hygienikusok  osszessAge  vAlemAnyAnek  As  ohajtAsAnak  s igy  ma  mAg^ 
nem  fogadhatok  el  a teljes  congressus  nevAben. 

TermAszetes,  hogy  az  olyan  inditvAnyok,  melyek  a sectiok  Altai  tArgyaltattak  As 
elfogadtattak  ugyan,  de  eme  teljes  iilAs  rAszArbl  esetleg  nein  fogadtatnAnak  el,  azArt 
nem  veszitik  el  ama  jellegiiket,  hogy  az  illeto  szakosztAlyok  reszArol  elfogadtattak  s 


63 


Proces-verbal 

de  la  Seance  pleniaire  du  Congres,  tenue  le  Samedi  8 Septembre 

1894. 

President : Prof.  Dr.  Joseph  de  Fodor. 

Secretaire-Special : Dr.  Arthtir  Sarbb. 

Presents  120  membres  du  Congres. 

M.  le  President  prononce  I’allocution  suivante : Messieurs ! 

Un  des  plus  importants  et  utiles  devoirs  de  notre  Congrfes  est  que,  par  son 
autorite  scientifique,  il  exerce  une  influence  sur  la  societe,  sur  I’opinion  publique,  et 
cela  afin  qu’il  assure  le  succes  de  ses  buts  hygieniques  si  considerables.  Et  c’est  pour 
cela  qu’on  a coutume,  dans  les  seances  pieniaires  des  Congres  d’Hygiene  et  de 
Demographic,  d'exprimer  des  voeux  et  de  prendre  des  resolutions  representant  I’opinion 
et  le  desir  de  I’ensemble  des  membres  du  Congres. 

Afin  de  pouvoir  etablir  une  base  serieuse  et  solide  pour  les  resolutions  du 
Congres,  il  est  necessaire  que  ces  resolutions  soient  choisies  avec  soin  et  deiiberees 
a fond,  et  qu’on  ne  presente  a I’acceptation  du  plenum  du  Congres  que  celles  ayant 
une  telle  importance  pratique  generate  qu’elles  obtiennent  de  facto  la  conviction  de 
I’assembiee,  c’est-a-dire  qu’elle  expriment  I’opinion  de  tout  le  Congres  ou  au  moins 
de  la  grande  majorite  de  ses  membres. 

Sur  la  base  de  ces  principes,  le  Comite  executif  de  notre  Congres  a decide  de 
ne  point  faire  proceder  k un  vote  ni  a une  resolution  sur  les  questions  de  theorie 
scientifique,  mais  seulement  sur  celles  ayant  un  caractere  pratique,  administratif. 
Prenant  aussi  en  consideration  le  fait  que  Tassembiee  generate  n’est  pas  appropriee 
a ce  qu’on  puisse  proceder  a un  echange  de  vues  sur  les  resolutions  propos^es  ni 
qu’on  discute  sur  I’admissibilite  ou  la  non-admissibilite  des  propositions  presentees,  le 
Comite  Executif  a encore  decide  de  les  Joumettre  a la  seance  pieniaire  d’aujourd’hui, 
avant  de  les  transmettre  a I’assembiee  generate. 

Apres  avoir  donne  ces  explications,  j’ai  I’honneur  de  saluer  la  seance  pieniaire 
et  d’ouvrir  ses  deliberations.  Je  m’empresse  en  meme  temps  de  vous  informer  que, 
malgre  la  severe  r6serve  du  Comite  Executif,  les  propositions  presentees  sont  fort 
nombreuses.  Le  Secretariat-General  les  a fait  imprimer  en  quatre  langues  et  elles  out 
ete  distribuees  i MM.  les  Membres  du  Congres. 

Il  est  evident  que  sur  ces  propositions,  il  est  impossible  meme  a cette  seance 
pieniaire,  de  consacrer  un  echange  de  vues  detaille  et  une  discussion  fondamentale . 
Je  crois  du  reste  que  cela  n’est  pas  necessaire.  Comme  nous  avons  pose  le  principe 
que  le  plenum  du  Congres  ne  s’exprime  que  sur  des  questions  de  caractere  general, 
il  est  naturel  que  cette  seance  pieniaire  puisse  facilement  constater  lesquelles  de 
ces  propositions  ont  un  caractere  pratique  general  et  entrainent  la  conviction  de 
nous  tous,  ou  du  moins  de  la  grande  majorite  — c’est  k dire  lesquelles  d’entre  elles 
sont  acceptables  au  nom  du  Congres.  L’assembiee  constatera  de  meme  quelles  sont 
les  propositions  devant  etre  considerees  comme  ne  r6pondant  pas  a I’opin’on  et  aux 
voeux  de  I’ensemble  des  hygienistes  et  ne  pouvant,  consequemment,  etre  acceptees 
au  nom  du  Congres. 

11  va  de  soi  que  les  propositions  discut6es  et  acceptees  dans  les  sections,  mais 
eventuellement  rejetees  dans  cette  seance  pieniaire,  ne  perdent  pas  pour  cela  le 
caractere  que  leur  a donne  le  fait  de  leur  acceptation  par  la  section  interessee.  Le 
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azert  azok  a congressus  jelenteseben  mint  sectio-hatarozatok  fel  foguak  soroltatni. 
Ily  inditvdnyoknak  a teljes  congressus  reszerol  valo  elfogadasa  nyilvan  meg  nem  erett 
meg  elegge  s igy  a jovo  congressusok  feladata  lehet,  talan  mar  a legkozelebbi^,  bogy 
azok  a hygienistak  altalanos  meggyoz6d6sev6  valjanak  s akkoron  a teljes  congressus 
r6szerol  is  elfogadtassanak. 


A teljes  iilestol  elfogadott,  illetve  tudomdsul  vett  hatarozatok  a szeptember  9-ki 
kbzgyiiles  el6  fognak  terjesztetni. 

Megjegyezveu  m6g,  bogy  a mennyiben  a teljes  iiles  velemenye  valamely  indit- 
vanyra  nezve  kets^gesse  valnek,  a folott  szavazassal  fogunk  donteni ; kerem  a fdtitkar 
urat  a beerkezett  batarozati  javaslatok  eloaddsara. 

Muller  fdtitkar: 

Hygieniai  szakosztalyok  javaslatai. 

I.  A Kuborn  altal  inditvanyozott  ^s  az  I.,  II.  es  III.  sectio  altal  elfogadott  javas- 
lat  a cbolerat  illetoleg,  Martin  altal  nem  fogadtatik  el  teljess6geben,  d azt  ajanlja, 
hogyjelentse  ki  egyszeruen  a congressus,  bogy  a drezdai  batarozatokboz  bozzajarul  es 
tovabbi  eljarasul  csak  e batarozatok  szolgaljanak  alapul.  A kozgyiiles  ez  ertelemben 
batiroz  es  a kovetkezd  javaslatot  fogadja  el : 

A congressus  nyomatekosan  bivja  fel  a kormanyok  figyelmet  annak  fontos- 
sagara  es  sziiksiges  voltara,  bogy  a legrovidebb  idd  alatt  eletbeleptettessenek  azon 
javaslatok,  melyek  a drezdai  eg^szsegiigyi  gyiilesen  a kiilonbozd  europai  batalmak  dltal 
a cholera  propbylaxisat,  jelesen  pedig  miuden  egyes  cboleraesetnek  bivatalos  ds  rogtoni 
kozzetetelet  illetoleg  elfogadva  lettek. 

II.  A Martm  Altai  inditvanyozott  es  all.  szakosztAly  Altal  elfogadott  resolutiot 
a desinfectio  tArgyAban  a kozgyiiles  elfogadja : 

Sziikseges,  bogy  az  Allam  es  a kozseg^  a nyilvAnos  fertdtienites  iigyAt  szabA- 
lyozzAk. 

Ezen  szabAlyzat  foglalja  magAban : 

1.  a fertdtienites  modjAnak  vAlasztAsAt ; 

2.  annak  vAgrebajtAsa  modjAt ; 

3.  az  eljArAssal  megbizott  szemAlyzet  oktatAsAt. 

A fertdtlenild  eszkdzok  a gdzgepek  modjAra  Allami  ellendrzes  alatt  kell  bogy  All- 
janak,  a mely  ellendrzes  biztositja  basznAlbatosAgukat ; e czelbol  basznAlat  eldtt  egy 
bizonyos  belyegzessel  lAtandok  el. 

, A fertdtlenitd  gdzgepeknek  a kovetkezd  kellekekkel  kell  birniok : 

1.  a bd  ne  legyen  egyenldtlen,  vagy  legfeljebb  csak  1 C.  fokig,  ugy  az  eg6sz 
eszkdzben,  mint  a belA  belyezett  tArgyakban ; 

2.  a fertdtlenitAs  utAn  a fertdtlenitett  tArgyak  osszeAllAsa,  dynamometrikus  meres 
nyomAn,  ne  mutasson  nagyfoku  elterest  eldbbeni  resistentiAjukboz  kepest; 

3.  a szdvetek  szinenek  vAltoznia  nem  szabad ; * 

4.  a fertdtlenitd  kesziilekek  legyenek  ellAtva  jelzdkesziilekkel,  melynek  lapjait  az 
illetekes  batosAg  bArmikor  ellendrizbesse. 

III.  Miss  Nightingale  javaslata  a tropicus  lakossAg  kozegeszsegiigyAre  vonat- 
kozolag.  Az  elnok  inditvAnyAra  az  iiles  melegen  iidvdzli  a nemes,  bumanistikus  czelt 
szolgAlo  levelet  As  azt  kovetkezd  megjegyzessel  veszi  tudomAsul : 
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Compte-rendu  du  Congr^s  ne  manquera  pas  de  les  mentionner  comine  propositions 
acceptees  par  telle  ou  par  telle  autre  section. 

Cela  voudrait  dire  que  I’acceptation  de  pareilles  propositions  de  la  part  du  plenum 
du  Congr^s  n’est  pas  encore  miire,  et  il  est  possible  que  ce  soit  la  t§.che  des 
Congr^s  futurs,  peut-etre  meme  du  pro  chain  Congr^s,  d’accepter  ces  propositions 
comme  conviction  generate  des  hygidnistes  et  de  les  formuler  comme  resolutions 
prises  par  I’ensemble  du  Congr^s. 

Les  resolutions  adoptees  par  la  stance  pl^niaire  et  les  propositions  dont  il 
aura  ete  pris  acte  seront  transmises  a I’assembl^e  generale  du  9 Septembre. 

An  cas  oh  I’avis  des  membres  presents  k la  seance  pleniaire  ne  serait  pas 
unanime,  nous  proc^derons  a un  vote.  Et  maintenant  je  prie  M.  le  Secretaire-General 
de  vouloir  bien  donner  lecture  des  propositions  presentees. 

M.  Caiman  Muller  donne  lecture  des  Propositions : 

Propositions  des  Sections  d’Hygiene. 

I.  La  proposition  relative  au  Cholera,  presentee  par  M.  Ktiborn  et  adoptee  par 
les  Sections  I,  II  et  HI,  n’est  pas  compietement  acceptee  par  M.  Martin.  Il  propose 
que  le  Congres  exprime  simplement  qu’il  se  rallie  aux  Resolutions  de  la  Conference 
sanitaire  de  Dresde  et  que,  pour  la  procedure  a suivre,  les  decisions  de  cette  assem- 
biee  servent  seules  de  base  fondamentale.  L’assembiee  se  prononce  dans  ce  sens  et 
adopte  la  redaction  ci-aprhs : 

Le  Congrhs  appelle  energiquement  I’attention  des  Gouvernements  sur  I’impor- 
tance  et  la  necessite  d'appliquer,  dans  le  plus  bref  deiai,  les  Resolutions  adoptees  a la 
Conference /anitaire  de  Dresde  par  les  diverses  puissances  europeennes  a regard  de 
la  prophylaxie  du  Cholera,  notamment  en  ce  qui  concerne  I’information  offiqielle  et 
immediate  de  tous  les  cas  choieriques. 

II.  La  proposition  concernant  la  desinfection,  presente.e  par  M.  Martin  et  adoptee 
par  la  Section  II,  est  acceptee  par  I’assembiee  : 

Il  y lieu,  pour  les  Gouvernements  et  les  Municipalites,  de  regleraenter  la  pratique 
de  la  desinfection  publique. 

Cette  reglementation  devra  comprendre : 

1.  le  choix  du  precede  de  desinfection, 

2.  les  moyens  d’application  de  ce  procede, 

3.  instruction  du  personnel  charge  de  I’appliquer. 

Les  appareils  de  desinfection  doivent  etre  soumis,  a I’exemple  des  appareils  a 
vapeur,  a un  contrdle  de  I’Etat  qui  assure  leur  efficacite  et  la  certifie  par  I’apposition, 
avant  mise  en  service,  d’un  timbre  special. 

Notamment  les  etuves  k desinfection  doivent  6tre  telles  que : 

1.  la  temperature  ne  varie  pas,  ou  varie  d'un  degre  centigrade  au  plus,  daus 
toutes  les  parties  de  I’appareil,  ainsi  que  dans  les  objets  qu'on  y place, 

2.  apres  la  desinfection,  la  traction  au  dynamometre  des  objets  desinfectes  ne 
doit  pas  temoigner  d’une  difference  sensible  dans  le  degre  de  resistance, 

3.  les  couleurs  des  etoffes  ne  doivent  pas  etre  alterees, 

4.  les  etuves  doivent  etre  munies  d’appareils  enregistreurs  dont.  les  feuilles 
puissent  etre  contrdiees  a toute  requisition  de  I’autorite’  competente. 

III.  Proposition  de  Miss  Nightingale  relative  a I’hygiene  des  populations  des 
pays  tropicaux.  Sur  I’observation  faite  par  le  President,  I’assembiee  salue  chaleureu- 
sement  la  lettre  de  Miss  Nightingale  qui  poursuit  un  but  humanitaire  et  genereux,  et 
en  prend  acte: 
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A congressus  tropikug  sectioja  Nightingale  Florence  urholgynek  »a  falusi  koz- 
egdszsegiigy  Indiaban«  cziinu  bekiildott  muukajat  tekintetbe  vcve,  azon  meggyozoddsre 
jutott,  hogy  ezen  kerdes  egyike  a legfontosabbaknak,  mert  sok  millio  szorgalmas  6s 
b6kes  embernek  joletet  es  egeszs6get  6rinti.  A congressus  tropikus  sectioja  m61tanyolja 
az  indiai  kormany  torekveseit,  melyeket  az  az  indiai  birodaloinnak  kulonbozb  tartoma- 
nyaiban  kifejtett,  hogy  a kozegeszseg  iigyet  elobbre  vigye.  Tekintettel  az  indiai  koz- 
s6geknek  sajatsagos  viszonyaira,  a congressus  tropikus  sectioja  azon  velemenyen  van, 
hogy  a kifejtett  czel  legjobban  a lakossag  k(Tzremukodes6vel  lenne  el6rhetb,  ha  az  az 
egeszs6gtan  alapelemeibol  oktatast  nyerne. 

A legegetobb  sziiks6g  mindenekelott  egeszs6ges  vizzel  valo  ellatas  6s  a lakasok 
kbrny6k6rol  mindennemu  hullad6k  6s  az  eg6szs6gre  n6zve  drtalmas  anyagok  elt6volitasa. 

IV.  Dr.  Lehmami  6s  dr.  Ketli  61tal  tett  6s  a IV.  szakosztdly  altal  elfogadott  javaslat 
elfogadtatik  ; 

A munkaslakasoknak  kaszdrnya,  vagy  cottage -rendszer  szerint  valo  6pit6s6nek 
k6rd6se  oly  fontos,  hogy  csak  kello  el8keszit6s  mellett  oldhato  meg  kiel6gitoleg,  ezert 
e k6rd6s  a jovo  congressusra  tuzess6k  ki  szakreferatumul. 

V.  Dr.  Axmdnn  altal  tett  6s  a IV.  szakosztaly  dltal  elfogadott  javaslatot  az  iil6s 
elfogadja  : 

Tekintettel  arra,  miszerint  a gyarakban  elofordulo  s6riil6sek  6l®/o-a  palinkaneinu 
italok  61vezete  folytan  jon  16tre,  felhivja  a szakosztaly  a kormanyok  figyehnet  ezen 
koriihnenyre  6s  ajinlja  a kev6sbb6  artalmas  szeszes  italok,  mino  pi.  a sor,  lehetb  olcsova 
t6tel6t  6s  vele  szemben  a palinkanemu  italok  legmagasabb  fokban  valp  megdrdgitasat. 

VI.  Dr.  Havas  dltal  tett  es  a IV.  szakosztaly  altal  elfogadott  javaslatot  az  iiles 
elfogadja  : 

A Vlll-ik  nemzetkozi  hygieniai  es  deinografiai  congressus  a kiilonbozb  allamok- 
nak  a kovetkezo  javaslatokat  ajanlja  : 

1.  A prostitutio  egyontetuen  szabalyoztass6k. 

2.  A munkdsoknak  tanitsAk  6s  magyarazzAk  meg  populAris  6s  olcso  brochiirok 
utjAn,  hogy  mi  a syphilis  es  mik  a venerikus  bajok. 

3.  A beteg-p6nztArak  szabAlyzataiban  a syphilis  es  venerikus  bajok  a tbbbi  beteg- 
s6ggel  egyenlbkiil  tekintessenek. 

4.  A korhAzakban  ezen  bajok  ingyen  kezeltessenek ; a korhazi  ApolAst  ig6nyl6 
betegek  fblvetele  korlAtlan  legyen. 

5.  Az  ily  korhAzak  letesitesere  sziiks6ges  osszeget  az  Allam  esetleg  betegapolAsi 
ado  emel6s6vel,  1/4— i/s^/o  az  Allami  ado  utAn  szerezze  be. 

VII.  Fehervdri  Altal  tett  es  a IV.  szakosztAly  Altai  elfogadott  javaslatot  az 
iil6s  elfogadja: 

A sAriilesek  cs6kkent6se  cz61jAb61  sziiks6ges : 

1.  hogy  a vedo  int6zked6sek  sziiks6g  szerint  szaporittassanak  es  a legujahb 
tapasztalatok . alapjAn  modosittassanak ; 

2.  hogy  a torv6ny  szerinti  ellen3rz6s  kimeletleniil  foganatosittass6k  ; 

3.  leginkAbb  sziikseges  azonban,  hogy  az  ipart  iizok  az  Artalmak  kikeriilesere 
oktattassanak,  hogy  ez  Altai  csokkenjen  a sajnos,  oly  nagy  szAmban  elSfordulo  s6rule- 
sek  .ezAma,  melyeket  a vigyAzatlansag,  iigyetlenseg  vagy  k6nnyelmus6g  id6z  elo. 


67 


La  Section  d’Hygiene  des  Pays  chauds  du  Congr^s  a pris  en  consideration  le 
raeinoire  qui  lui  a cte  envoye  par  Miss  Florence  Nightingale  sur  I’Hygi^ne  rurale 
dans  les  Indes  et  est  arrivee  a la  persuasion  que  cette  question  est  une  des  plus 
importantes,  qu’elle  touche  au  bien-Stre  et  a la  sante  de  plusieurs  millions  d’hommes 
paisibles  et  laborieux.  La  Section  apprecie  les  efforts  que  le  Gouverneinent  de  I’Inde 
a fails  dans  les  diverses  provices  de  I’Erapire  des  Indes  dans  I’interet  de  THygiene. 
Etant  donne  les  conditions  sp<§ciales  des  communes  rurales  aux  Indes,  la  Section  est 
d’avis  que  le  but  vise  peut  le  mieux  etre  atteint  par  le  concours  de  la  population, 
si  Ton  enseignait  a celle-ci  les  principes  616raentaires  des  soins  de  la  sante. 

Les  besoin  le  plus  pressant  est  pour  le  moment  I’approvisionnement  de  bonne 
eau  potable  et  I’enl^vement,  des  environs  des  logemenls,  de  toutes  les  immondices 
et  mati^res  nuisibles  a la  sante. 

IV.  La  proposition  ci-apr6s  de  MM.  Lehmann  et  Ketli,  accept^e  par  la  Section  IV, 
est  adoptee  par  I’assemblde : 

La  question  des  habitations  ouvri^res  en  casernes  ou  de  la  construction  suivaut 
le  syst^me  de  cottages  est  tellement  importante  qu’elle  ne  saurait  etre  resolue  qu’apr^s 
des  travaux  preliminaires  suffisants.  Aussi  la  question  doit-elle  etre  proposee,  comme 
rapport  de  section,  au  prochain  Congrfes. 

V.  L’assembl6e  adopte  ensuite  la  proposition  suivante  de  M.  Bela  Axmann, 
acceptee  par  la  Section  IV  : 

Consid^rant  que  61®/o  des  blessures  survenant  dans  les  fabriques  sont  provo- 
quees  par  I’abus  des  boissons  alcooliques,  la  Section  propose  d’attirer  sur  ce  sujet 
I’attention  des  Gouvernements : que  Ton  abaisse  autant  que  possible  les  prix  des 
boissons  alcooliques  moins  nuisibles  (la  biere  par  exemple)  et  que  Ton  augmente  ceux 
des  eaux-de-vie. 

VI.  La  proposition  ci-apres  de  M.  Havas,  acceptee  par  la  Section  IV,  est  adoptee 
par  I’assemblde  : 

Veuille  le  VIII.  Congres  international  d’Hygi^ne  et  de  D^mographie  proposer 
aux  divers  Etats  les  propositions  ci-apr^s : 

1.  Reglementation  uniforme  de  la  prostitution. 

2.  Enseigner  et  expliquer  aux  ouvriers  ce  que  c’est  que  la  syphilis  et  les  maladies 
veneriennes,  par  des  brochures  populaires  et  a bon  marche. 

3.  Dans  les  dispositions  relatives  aux  Caisses  de  malades,  la  syphilis  et  les 
maladies  veneriennes  doivent  etre  assimil^es  aux  autres  especes  de  maladies. 

4.  Le  traitement  gratuit  de  ces  maladies  dans  les  hdpitaux  et  I’admission  illimit^e 
des  personnes  ayant  besoin  de  soins  hospitaliers. 

5.  Dans  ce  but,  en  vue  de  se  procurer  le  capital  necessaire  pour  l’4tablissement 
lie  nouveaux  hdpitaux,  I’Etat  doit  eventuellement  pouvoir  augmenter  de  — Y2O/0  les 
imp6ts  pour  I’assistance  des  malades,  dans  la  proportion  des  impcits  d’Etat. 

VII.  L’assemblee  adopte  ensuite  la  proposition  suivante  de  M.  Fehervdri,  acceptee 
par  la  Section  IV. 

En  vue  de  la  diminution  de  la  frequence  des  accidents,  on  doit ; 

1.  augmenter  selon  les  besoins  les  mesures  de  defense  et  les  modifier  selon  les 
nouvelles  experiences ; 

2.  poursuivre  le  contr61e  l^gal  et  strictement  appliqu6 ; 

et,  en  plus  de  ce  qui  precede  : 

3.  s’eflforcer  surtout  a faire  bien  instruire  les  ouvriers  industriels  de  la  fa^on 
d’6viter  les  accidents,  afin  d’arriver  a la  diminution  du  nombre  si  tristement  con- 
siderable d’accidents  causes  par  I’inattention,  la  maladresse  et  I’etourderie. 

5* 
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VIII.  Kraft  altal  tett  es  a IV.  szakoszta’y  altal  elfogadott  javaslatot  az  iilds 
elfogadja : 

A kormanyok  megkeresendok,  hogy  a kisiparosok  kozeg^szsegiigyi  viszonyaira 
fokozottabb  figyelmet  forditsanak. 

IX.  Zadek  javaslata : a gyarak  altal  titokban  tartott  ovszabalyok  nyilvdnos- 
sagra  hozandok.  Billings  ellenzes^vel  talalkozik  es  az  iiles  altal  nem  fogadtatik  el. 

X.  Az  V.  szakosztaly  javaslatdt  az  iil^s  elfogadja : 

Tekintettel  arra,  hogy  a gyermekhalandosSg  nemzetkozi  osszehasonlitdsa  nagyon 
nehez,  sot  a statisztikai  adatok  kulonbozo  feldolgozasi  modjainal  fogva  gyakran  eppen- 
s6ggel  lehetetlen,  a szakosztaly  nagyon  kivAnatosnak  tartja,  hogy  a gyermekhalando- 
sagnak  legalabb  fdadatai  tdtessenek  kozze  minden  allamban  egybntetuen. 

Ezen  javaslat  vizsgAlata  6s  esetleg  keresztiilvitele  czeljabol  ajanlja  a szakosztAly 
a congressus  nemzetkozi  allando  bizottsagdnak,  hogy  egy  hat  gyermekorvosbol  es  hat 
demografusbol  alkotando  bizottsagnak  tegye  feladatdva,  miszerint  e tekintetben  a 
kovetkezd  congressusnak  jelent6st  tegyen.  A gyermekorvosok  koziil  a szakosztaly  a kovet- 
kezbket  ajdnlja  erne  bizottsagba: 


Allbut  H.  A.,  M.  R.  C.  P., 

Leeds. 

Prof.  Dr.  Epstein  A., 

PrAga. 

Dr.  Er'dss  Gyula,  docens, 

Budapest. 

Dr.  Lede  F.. 

PAris. 

Dr.  Montefusco  Alfons, 

NApoly. 

Dr.  Pfeiffer  L., 

Weimar. 

XI.  A Hueppe  altal  tett  6s  a VI.  szakosztaly  altal  elfogadott  javaslatot  az  iiles 
elfogadja  : 

1.  Az  eg6szs6gtani  buvarkodasnak  6s  oktatasnak  elbmozditasara  : 

a)  allitsanak  fel  minden  fbiskoldn  rendes  6s  jol  dijazott  tanszekeket  a kbzeg6sz- 
s6gtan  szamara  ; 

b)  ezek  cz61szeru  s el6gs6gesen  javadalmazott  int6zetekkel,  dolgozbszobdkkal 
legyenek  ellatva  6s 

c)  a kbzeg6szs6gtan,  mint  kbtelezo  t6rgy  soroztass6k  be  az  orvosi  vizsgatdrgyak 

kbz6. 

2.  A tanitds  minden  fokan  a hygienikus  ismeretek  terjeszt6s6re  sziiks6ges  iskola- 
orvosok  16tesit6se,  valamint  az  eg6szs6gtan  tanitasa  a tanit6k6pzb-int6zetekben  6s 
pedig  leghelyesebben  ezen  iskolaorvosok  altal. 

XII.  Aubry  javaslata,  mivel  Hueppe  javaslatdnak  3-ik  pontjaval  megegyezb,  nem 
fogadtatik  el. 

XIII.  Tauffer  Jeno  javaslata  az  iskolas  gyermekek  lakdsviszonyait  illetbleg,  nem 

fogadtatik  el.  • 

XIV.  Bollinger  javaslata  fertozb  betegs6gben  szenvedb  iskolds  gyermekek  test- 
v6reinek  iskolaba  valo  jardsa  tirgyaban  nem  fogadtatik  el. 

XV.  A Corfield  dltal  tett  javaslatot  a IX.  6s  X.  szakosztaly  hatarozata  6rtelm6ben 
fogadja  el  az  iil6s. 

1.  A hulladekok  gyakori  eltavolitasa.  6s  nagymennyis6gu,  tiszta  vizzel  valo  ella- 
tasa  altal  a lakossdg  eg6szs6gi  viszonyai  javulnak  s a betegs6gek  terjed6se  a vArosok 
6s  lakdsokban  csbkkentetik. 

2.  Az  utczak  tisztitasAnak  k5nnyit6s6re  6s  a talaj  megfertoz6se  ellen  a kbvezet 
lehetbleg  simAn  6s  Athatlanul  k6szitendb. 
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VIII.  La  proposition  ci-apres  de  M.  Kraft,  acceptee  par  la  Section  IV,  est  adoptee 
par  I’assemblee : 

Les  Gouvernements  sont  pries  de  porter  une  plus  grande  attention  aux  condi* 
tions  hygi4niques  des  ouvriers  de  la  petite  industrie. 

IX.  La  proposition  de  M.  Zadek  concernant  la  publication  des  reglements  secrets 
des  fabriques  relatifs  a la  sauvegarde  contre  les  divers  accidents,  n’est  pas  adoptee 
par  suite  de  I’opposition  de  M.  Billings. 

X.  L’assemblde  adopte  ensuite  la  proposition  ci-apr^s  de  la  Section  V : 

Consid^rant  que  la  comparaison  Internationale  de  la  mortality  infantile  est  fort 

difficile  et  souvent  meme  impossible  par  suite  des  ditferentes  manieres  de  redigerles 
dounees  statistiques  : la  Section  considere  comme  particuli^rement  desirable  que,  tout 
au  moins,  les  donn^es  principales  de  la  mortality  infantile  soient  publi6es  dans  les 
dififerents  Etats  suivant  un  plan  uniforme. 

En  vue  de  I’examen  et  de  la  realisation  ^ventuelle  de  cette  proposition,  nous 
proposons  de  la  renvoyer  i la  Commission  permanente  internationale  du  Congres, 
afin  de  la  soumettre  a une  commission  composee  de  six  medecins  d’enfants  et  do 
six  demographes  qui  auraient  a soumettre  au  prochain  Congres  un  rapport  y relatif. 
La  Section  propose  pour  cette  Commission  les  suivants  medecins  d’enfants  : 

MM.  H.  A.  Albutt,  M.  R.  C.  P.  Leeds. 


Prof.  Dr.  Alois  Epstein,  Prague. 
Dr.  Jules  Erdss,  Budapest. 

Dr.  F.  Lede,  Paris. 

Dr.  A.  Montefusco,  Naples. 

Dr.  L.  Pfeiffer,  Weimar. 


XI.  La  proposition  ci-apres  de  M.  Hueppe,  acceptee  par  la  Section  VI,  est 
adoptee  par  I’assemblee : 

1.  Que  pour  encourager  I’investigation  scientifique  et  I’enseignement  de  I’Hygiene  : 

d)  il  soit  cr66  dans  toutes  les  haute.s  6coles  des  chaires  d'Hygi^ne  permanentes 

et  suffisamment  dot4es ; 

b)  il  soit  pourvu  k I’etablisseraent  d’instituts  et  de  laboratoires  d’hygiene  con- 
venables  et  suffisamment  dot6s,  et  que 

c)  I’Hygiene  soit  introduite  dans  les  examens  medicaux  comme  matifere  obligatoire. 

2.  En  vue  de  repandre  les  connaissances  hygi^niques  a tons  les  degr6s  de 
I’instruction  publique,  il  est  necessaire  de  proc6der  a la  creation  de  medecins  scolaires 
et  de  leur  confier,  dans  les  4coles  normales,  I’enseignement  de  I’Hygiene. 

XII.  La  proposition  de  M.  Aubrjz  n’est  pas  adoptee,  vu  qu’elle  est  la  meme  que 
le  point  I,  c)  de  la  proposition  de  M.  Hueppe. 

XIII.  La  proposition  de  M.  Eugene  Tauffer,  relative  aux  conditions  de  logement 
des  6coliers,  n’est  pas  adoptee. 

XIV.  La  proposition  de  M.  DoUinger  relative  a la  frequentation  des  4coles  par 
les  freres  et  soeurs  des  enfants  atteints  de  maladies  infectieuses,  n’est  pas  adopt6e. 

XV.  L’assembl6e  adopte  ensuite  la  proposition  ci-apr^s  de  M.  Corfield,  couformd- 
ment  aux  conclusions  des  Sections  IX  et  X ; 

1.  Il  importe  d’am^liorer  la  sante  publique  en  g^n^ral  par  I’enlevement  frequent 
des  immondices  et  par  la  distribution  abondante  d’eau  potable,  ce  qui  att^nuera  la 
propagation  des  maladies  dans  les  villes  et  les  logements. 

2.  Afin  de  faciliter  le  nettoyage  des  rues  et  d’attenuer  la  malproprete  du  sous- 
sol,  il  importe  que  le  pav4  des  rues  soit  uni  et  impermeable  au  possible. 
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3.  A talajbeli  levego  a nedvess^g  behatolasa  a hazba,  a hoi  sziiksdges,  athatlan 
pinczetalapzat  es  a falakban  alkalraazando  izolalo  retegek  altal  gatolando  meg. 

4.  A hazi  csatorna  falai  atjarhatatlanok  legyenek  6s  az  utczai  csatornatol  meg- 
felelo  kesziilekkel  (disconnecting-pipe)  elkiilonitve  legyen,  hogy  a csatornanak  leve- 
goje  a hazba  ne  hatoljon  ; ventilAtioja  tokdletes  legyen. 

5.  Az  utczai  csatomak  ugy  legyenek  szelloztetve,  hogy  a levego  azokboi  az 
utczakra  6s  lakisokba  ne  juthasson ; az  iszap  osszegyiilemHse  gyakori  oblitessel 
gatoltassek. 

6.  Az  utcza  sz61ess6ge,  a hazaknak  egymastol  valo  tavolsaga  legalabb  is  12  in6ter 
legyen ; a hazak  ne  legyenek  magasabbak,  mint  a mino  szeles  az  utcza  ; hattal  ossze- 
6pitett  hazak  nem  helyeselhetok. 

7.  Emlitett  pontok  ugy  vetessenek  be  a torv6nybe,  hogy  azoknak  gyakorlati 
keresztiilvitele  esetleg  k6nyszer  utjan  legyen  foganatosithato, 

Corfield  tanar  emez  inditvdnyaira  n6zve  a szakosztdly  hatarozza,  hogy  megk6ri 
a kozgyiilest,  miszerint  int6zkedj6k,  hogy  a legkozelebbi  congressuson  egy  specialis- 
bizottsag  Corfield  inditvinydra  tekintettel  nevezetesen  a vArosok  be6pit6s6re  stb.  vonat- 
kozolag  javaslatokat  6s  esetleg  resolutiokat  k6szitsen  elo. 

XVI.  Braehmer  javaslata  targyalasanal,  inditvanyozo  felkeri  az  elnokot,  hogy  a 
4-ik  pontot,  melyre  sulyt  fektet,  ujbol  felolvashasa,  mielott  az  files  hatclrozna.  Fel- 
olvasas  utan  az  fil6s  a javaslatot  nem  fogadja  el. 

XVII.  Kusy  javaslata : a szem6szetnek  csak  abbau  specialisan  kikepzetteknek 
engedheto  gyakorlasa,  Du  Crocq  ellenkez6s6vel  talalkozik  es  az  fil6s  altal  nem  fogad- 
tatik  el. 

XVllI.  Crocq,  Witlacil,  Eulenburg  altal  tett  6s  a XIV.  sectio  altal  elfogadott 
javaslatot  az  fil6s  elfogadja : 

A hivatalos  kormanyzat  szolittassek  fel,  hogy  az  osszes  rendelkez6s6re  alio  esz- 
kozokkel,  a fenforgo  korfilm6nyek  szerint,  kfizdjon  az  alkohollal  valo  vissza616s  ellen. 
Ilyen  eszkozok : m6rs6kleti  6s  tartozkodasi  egyesfiletek,  az  eladas  megszoritasa,  foleg 
a p61inka6 ; a p6.1inkagyartas  felfigyelete  6s  monopolizalasa  az  allam  altal ; a bor- 
szesz  6s  palinka-ado  felemel6se ; a bor-  6s  sorado  csokkent6se ; iszakosok  menhely6nek 
16tesitese ; a szokvanyosan  iszakosoknak  gondnoksag  al6.  helyez6se. 

XIX.  Weyl  altal  inditvanyozott  6s  a XIV.  sectio  altal  elfogadott  javaslat  elso 
r6sze  u.  m. : 

A hazi  es  utczai  szemet  eltdvolitasara  nagy  varosokban  ininden  modszer  kozott 
leginkabb  ajanlhato  az  el6getes.  elfogadtatik. 

Masodik  resz6t,  a nemzetkozi  bizottsag  ez  iranyban  valo  alakulasarol,  az  files 
nem  fogadja  el. 

XX.  Rdkosi  javaslata  a venerias  betegekre  vonatkozolag  nem  fogadtatik  el. 

XXL  Zanni  javaslata : egy  nemzetkozi  bizottsdg  16tesitese  a XIV.  szakosz- 

tilyban  targyalt  munkalatok  tanuImanyozAsara,  nem  fogadtatik  el. 

XXII.  Ruysch  altal  tett  es  a XIV.  sectio  Altal  elfogadott  javaslatot  az  fil6s  elfo- 
gadja  : 

KivAnatos,  hogy  minden  orszAgban  egy  menhelyborton  16tesittess6k  a buntettes 
elmebetegek  befogadAsAra ; kivAnatos  tovAbbA,  hogy  az  elmegyogyAszat  az  anarchismus 
k6rd6s6vel  foglalkozzek. 
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3.  II  faut  etablir  des  caves  irapermeables  et  des  couches  isolantes  dans  les  murs, 
afiu  d’cmpccher  I’acces  de  I’air  souterrain  et  de  I’humidite  dans  les  logements. 

4.  Les  tuyaux  de  drainage  des  maisons  devront  etre  epais  et  munis  de  trappes 
tic  debrayage,  afin  d’entraver  I’acc^s  de  I’air  vide  des  canaux ; ils  doivent  etre  irrepro- 
chablement  aer6s. 

5.  Les  canaux  doivent  etre  acres  de  mani^re  a ce  que  les  gaz  des  canaux,  ne 
puissent  penetrer  dans  les  logements  et  rues ; il  doivent  etre  rinces  a fond  pour  que 
la  vase  ne  puisse  s’yamasser. 

6.  La  distance  minimale  entre  les  deux  rangees  de  maisons  d’une  rue  doit  etre 
de  12  metres  ; la  hauteur  des  maisons  ne  doit  pas  etre  superieure  a la  largeur  de  la 
rue;  les  back-to-back  houses  sont  inadmissibles. 

7.  Les  points  ci-dessus  devraient  etre  r6gl6s  par  des  lois  afin  qu’on  puisse,  le 
cas  ech^ant,  imposer  leur  realisation  pratique. 

En  ce  qui  concerne  les  propositions  du  Professeur  Corfield,  la  Section  decide  de 
recourir  au  plein  Congres  pour  que,  au  Congres  suivant,  une  commission  speciale 
s’occupe  a examiner  les  propositions  faites  par  le  Professeur  Corfield,  par  rapport  aux 
regies  de  construction  des  villes,  et  ^ soumettre  les  resolutions  y relatives  s’il 
y a lieu. 

XVI.  Au  cours  de  la  discussion  sur  la  proposition  de  M.  Braehmer,  I’auteur  prie 
le  President  de  lui  permettre  de  relire  le  point  IV  de  sa  proposition  auquel  il  attache 
de  I’iinportance,  et  cela  avant  que  resolution  soit  prise.  Cette  lecture  effectu^e,  I’as- 
semblee  n’adopte  pas  la  proposition. 

XVII.  La  proposition  de  M.  Kusy  demandant  que  I’oculistique  ne  puisse  etre 
cxercee  que  par  des  sp6cialistes,  n’est  pas  adoptee  par  suite  de  I’opposition  de 
M.  Crocq. 

XVIII.  L’assemblee  adopte  ensuite  la  proposition  suivante  de  M M.  Crocq,  Witlacil 
et  Eulenburg,  acceptee  par  la  Section  XIV 

L’Administration  officielle  doit  etre  pri^e  de  combattre  les  exces  alcooliques  par 
tons  les  moyens  se  trouvant  a sa  disposition  et  d’apr^s  les  conditions  locales  spdciales. 
Les  moyens  en  question  sont  les  suivants  : associations  de  temperance  et  d’abstinence, 
limitation  de  la  vente  de  I’eau-de-vie,  surveillance  de  la  fabrication  et  monopolisation 
de  I’alcool  de  la  part  de  I’Etat,  elevation  de  I’impdt  sur  I’alcool  et  I’eau-de-vie, 
diminution  de  I’impdt  sur  la  biere  et  le  vin,  creation  d’asiles  pour  alcooliques,  mise 
en  curatelle  des  buveurs  d’habitude. 

XIX.  De  la  proposition  presentee  par  M.  Th.  Weyl  et  acceptee  par  la  Section 
XIV,  I’assembiee  adopte  la  I-re  partie  formuiee  ainsi  qu’il  suit : 

Parmi  toutes  les  methodes  de  destruction  des  immondices,  c’est  I’incineration 
qui  se  recommande  le  plus  pour  les  grandes  villes. 

La  2-me  partie  de  cette  meme  proposition  demandant  la  constitution  d’une 
Commission  internationale  pour  I’examen  de  la  question,  est  rejetee. 

XX.  La  proposition  de  M.  Rdkosi  relative  aux  ven6riens,  n’est  pas  adoptee. 

XXL  La  proposition  de  M.  Zanni  demandant  la  constitution  d’une  Commission 

internationale  pour  1’ etude  des  questions  soumises  a la  Section ' XIV,  n’est  pas 
adoptee. 

XXII.  L'assemblee  adopte  ensuite  la  proposition  suivante  de  M.  Ruysch,  acceptee 
par  la  Section  XIV : 

Il  est  desirable  que,  dans  chaque  pays,  soit  instituee  une  prison-asile  pour  les 
alienes  criminels,  et  que  la  science  alieniste  s’occupe  de  la  question  de  I’anarchisme. 
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XXIII  A XIV.  szakosztAly  javaslatai  az  iiles  elfogadja  : 

A VIII,  hygieniai  4s  demografiai  congressus  kiraondja,  hogy  kivAnatos  az  elme- 
betegek  sorsanak  javitasa  ; financzialis  szempontbol  a foleg  foldmivelessel  foglalkozo 
orszagokban  a colonialis  elmegyogyintezetek  14tesites4re  kell  torekedni. 

XXIV.  Boleman  javaslata  a fiirdbhelyek  osztalyozasara  vonatkozolag  nera  fogad- 
tatik  el. 

XXV.  Than  javaslatat  az  iil4s  tudomasul  veszi: 

1.  A testek  osszeteteI4nek  kifejez4se,  vonatkozassal  az  atoraokra  es  molecula- 
tbinegekre,  mint  egys4gekre,  gyakorlati  szempontbol  is  sokkal  eszszerubb,  mint  a 
szazalekos  osszetetel,  melynek  csakis  empirikus  jelentosege  van.  E szerint  a szamok, 
inelyek  a homogen  testek  6sszetetel4t  repraesentAljdk,  nagyon  konnyen  emlekezetben 
tarthatok  es  a gyakorlati  embernek  is  min  dig  rendelkez4sre  dllanak. 

2.  Ha  a gyakorlati  analytikus  modszerekre  vonatkoztatjuk  e felfogast,  ugy  ki- 
tetszik : hogy  a voluraetrikus  modszerek  legrbvidebb  uton  vegezhetok  es  eredm4nyeiket 
szamitas  nelkiil  es  tevedesek  elkeriilesevel  kozvetleniil  lehet  nyerni. 

3.  E felfogas  4rtelmeben  Gay-Lussac  4s  Avogadro  torv4nyei  igen  egyszeruen 
alkalmazhatok  a hygienia  4s  physiologia  gyakorlati  k4rd4seire.  Igy  p,  o.  egyszeru 
fejszamitas  utjan  meghatarozhato,  mennyi  k4nt  kell  a szobaban  el4getni,  ha  azt  ala- 
posan  fertdtleniteni  kivanjuk.  Epp  oly  konnyen  aliapithato  meg  a petroleum  vagy  gaz 
el4g4s4n41  4s  a 141egz4si  processusnal,  mennyit  tesznek  ki  az  4g4sterm4nyek,  mily  nagy 
az  er41y,  illetve  a hovaltozas,  tovAbba  mennyire  valtozik  meg  altaluk  a levego  mi- 
lyens4ge  zdrt  helyis4gekben. 

4.  Ha  ezen  az  egys4gekre  alapitott  gondolkozasmod  polgirjogot  nyer  a gyakor- 
latban,  k4ts4gtelen,  hogy  az  elm41eti  vegytancak  legujabb  vivmdnyai,  nevezetesen  a 
thermocheinianak,  vegytani  mechanikanak,  valamint  az  electrochemidnak  fontos  tor- 
v4nyei  a kozel  jovbben  4p  oly  egyszerus4ggel  jutnak  4rv4nyre,  mint  a stoichiometria 
t5rv4nyei. 

XXVI.  Gartner  kotelezo  allatbiztositasra  vonatkozo  javaslata  nem  fogadtatik  el. 

XXVII.  Vulpiiis  nemzetkozi  gyogyszerkbnyvet  illetb  javaslata  nem  fogadtatik  el. 

XXVIII.  Bottger  gyogyszertarakrol  szolo  javaslata  nem  fogadtatik  el. 

XXIX.  A XVIII.  szakosztalynak  tapszervizsgdlatok  iigy4ben  beadott  javaslata 
nem  fogadtatik  el. 

XXX.  javaslatdtnem  kivanja  szavazds  ala  bocsatani,  hanem  arra  k4ri  az  iil4st, 
hogy  a javaslatok  egyszeruen  tudomdsul  v4tessenek  4s  a compte  rencluban  megjelen- 
jenek.  Corfield  ellene  van  Loew  javaslatdnak  valamint  Czermak,  Singer  4s  Jurkiny 
javaslatainak  is,  semmi  szin  alatt  nem  fogadhatja  el  Singer  javaslatdt.  Bindley  ellene 
van  annak,  hogy  Loew  javaslatdt  visszavonja,  ehhez  joga  csak  a szakosztdlynak  van^ 
mely  azt  ide  terjesztette.  Szerinte  szavazni  kell.  Adler  azt  tartja,  hogy  Loew  teljes 
jogdban  van  4s  nem  4rti,  hogy  Corfield  professor  ellenzi  e javaslatokat,  midon  a 
londoni  congressus  maga  mondotta  ki,  hogy  e tdrgygyal  a kovetkezo  congressus  foglal- 
kozz4k. 

Elnoklo  Fodor  tandr  kijelenti  Lindley  felszolaldsdval  szemben,  hogy  Loewnek 
jogdban  dll  a javaslatokat  a szavazdstol  visszavonni,  (Helyesl4s.)  a felelc5ss4g  terh4nek 
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XXIII.  La  proposition  ci-apros  de  la  Section  XIV,  est  adoptee  par  I’asscmbl^e  : 

Le  Vlll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographic  exprime  le  desir 
quo  le  sort  des  personnes  atteintes  de  maladies  mentales  soit  am61iore.  Dans  les  pays 
dont  les  habitants  s’occupent  specialement  d’agriculture,  des  motifs  d’ordre  financier 
indiquent  la  creation  d’asiles-colonies. 

XXIV.  La  proposition  de  M.  Boleman  concernant  la  classification  des  stations 
baln^aires,  n’est  pas  adoptee. 

XXV.  L’assemblee  prend  acte  de  la  proposition  ci-apres  de  M.  Tha7i : 

L’expression  de  la  composition  des  corps  rapportee  aux  atomes  et  aux  quantiles 

moleculaires  comme  unites,  est  plus  rationelle  au  point  de  vue  pratique,  que  la  com- 
position en  pourceut,  qui  a une  signification  purement  empirique.  De  cette  sorte,  les 
chifFres  qui  representent  la  composition  des  corps  homog^nes,  se  gravent  tr^s  faci- 
lement  dans  la  m6moire  et  sont  toujours  a la  disposition  de  Thomme  de  la  pra- 
tique aussi. 

En  appliquant  cette  conception  aux  mdthodes  d’analyse  employees  dans  la  pra- 
tique, on  arrive  au  resultat  que  voici ; que  les  mdthodes  volumetriques  sont  d’une 
execution  rapide  et  que  les  r6sultats  en  peuvent  etre  obtenus  sans  calculs,  directement 
et  en  evitant  les  erreurs. 

D’apres  cette  conception,  I’application  des  lois  de  Gay-Lussac  et  d’Avogadro 
aux  questions  pratiques  de  I’hygiene  et  de  la  physiologic  devient  tr^s  facile,  Un  simple 
calcul  mental  suffit  pour  (jtablir  la  quantity  de  soufre  qu’il  faut  brfiler  dans  une  chambre 
pour  que  celle-ci  soit  d^sinfectee  a fond.  On  pent  etablir  d’une  mani^re  tout  aussi 
simple,  pour  la  combustion  du  p4trole  ou  du  gaz  et  pour  I’inhalation,  la  quantity  des 
produits  a comburer  pour  I’energie  d^veloppee,  c’est-a-dire  les  modifications  de  la 
chaleur,  ainsi  que  la  maniere  de  modifier  la  quality  de  I’air  dans  un  endroit  clos. 

Quand  la  mdthode  de  I’indication  des  quantiles  bas6es  sur  ces  unites  sera  gene- 
ralisee  dans  la  pratique,  alors  on  pourra,  dans  un  prochain  avenir,  faire  valoir  dans 
la  pratique  les  rScentes  d4couvertes  de  la  chimie  theorique,  notamment  les  maximcs 
importantes  de  la  m6canique  chimique  et  de  I’electrochimie,  a I’instar  des  lois  de  la 
stoichiometric. 

XXVI.  La  proposition  de  M.  Gaertner  relative  a I’assurance  obligatoire  du  betail, 

n’est  pas  adoptee.  ' 

XXVII.  La  proposition  de  M,  Vulpius  relative  a une  pharmacopee  internatio- 
nale  n’est  pas  adoptee. 

XXVIII.  La  proposition  de  M.  Bottger  relative  aux  pharmacies,  n’est  pas  adopt4e. 

XXIX.  La  proposition  de  la  Section  XVIII  concernant  I’examen  des  denrees 
alimentaires  n’est  pas  adoptee. 

XXX.  M.  Low  ne  veut  pas  soumettre  ses  propositions  au  vote,  mais  il  prie  I’assem- 

bl6e  d’en  prendre  simplement  acte  et  de  les  faire  insurer  dans  les  Comptes-rendus  du 
Congres.  — M.  Coy  field  se  prononce  contre  la  proposition  de  M.  Low,  comme 
aussi  contre  celles  de  MM.  Czermak,  Singer  et  Jurkiny;  il  ne  saurait  accepter  la 

proposition  de  M.  Singer  a aucune  condition.  — M.  Bindley  pense  que  M.  Low  ne 

pent  retirer  sa  proposition,  vu  que  ce  droit  appartient  seulement  a la  Section  qui 

la  pr^sente ; on  doit  done  la  soumettre  au  vote.  — M.  Adler  est  d’avis  que  M.  Low  a le 

droit  de  retirer  sa  motion  et  ne  pent  comprendre  pourquoi  M.  Corfield  est  con- 
traire  a cette  proposition,  et  cela  lorsque  le  Congres  de  Londres  en  1891  a lui- 
raeme  r^solu  que  I’assemblee  suivante  s’occupe  de  cette  question.  --  M.  le  President 
Fodor  desapprouve  I’opinion  de  M.  Lindley  et  pense  que  M.  Low  peut  tres-bien 
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viselbse  elvallalasaval.  A kozgyiiles  a Loew-fele  inditvany  ertelmebeu  hataroz  es  a 
kovetkezo  javaslatokat  tudomasul  veszi. 


Lozv  A. 

A)  Hogy  mindazon  testiiletek,  melyek  a szegenyiigy  teren,  mentisiigygyel,  egesz- 
s«5gi  szolgalattal  6s  segelynyujtassal  foglalkoznak,  hatAskoruk  6rintetlen  feutartasa  mellett 
organikus  testte  alljanak  ossze,  a vegbdl : 

a)  hogy  az  iltaluk  vallott  elveknek  altalanos  ervenyt  szerezzenek  us  ez  altal  a 
iiepesseg  legszelesebb  r6tegeit  a szamaritdnusiigy  elonyeiben  reszesitsek ; 

d)  hogy  erkolcsiek  6s  anyagiak  egyesit6se  seg61yevel  nagyobb  feladatokat  oldhas- 
sanak  meg  az  emberis6g  javara ; 

c)  hogy  a testiilet  egyes  tagjait  ott,  a hoi  azok  sajat  ereje  nein  elegendd,  ugy 
crkolcsi,  mint  anyagi  tamogatasban  r6szesitse  es  miikodesebeu  elomozditsa. 

B)  Hogy  ezen  szervezet  minden  egyes  allamban,  m6g  pedig  ennek  cgesz  terii- 
leten  onalloan  keresztulvitess6k. 

Q HumanitArius  int6zmenyek,  melyek  egdszben  vagy  reszben  kbzkoltsegeu  tartat- 
nak  fenn,  fizetesk6pes  egyeneknek  ne  nyujtsanak  dijtalanul  segitseget. 

Dj  A fizet6skepteleaeket  a dijtalan  segelynyujtas  a rendezett  onkentes  seg61y 
eg6sz  mukod6si  kor6ben  megilleti ; a fizet6sk6ptelennek  nyujtott  segelyert  azonban 
az  allam  vagy  az  illetd  hatosag  koteles  a kolts6geket  a rendezett  onkentes  segdlynek 
megteriteni. 

E)  A rendszeresitett  6nk6ntes  seg61y  alapjaban  v6ve  mindig  csak  az  allam  kbte' 
less6gszeru  gondoskodasanak  kiegdszitese. 

F)  A rendezett  6nk6ntes  segely  az  allamtol  egyes  gondoskodasokat  szcrzodds- 
szcruleg  atvehet  6s  igy  ezen  feladatokban  az  allam  intezm6nye  lehet. 

Dr.  Jurkiny  E. 

A szamaritanus-iigyi  szakosztaly  hatarozza  el,  hogy  a szamaritanus-egyletek  fel- 
kerendok  volnanak,  mukodesi  kbriiket  oly  szeg6ny  hazibetegekre  is  kiterjeszteni,  a 
kik  betegs6giik  term6szeten61  fogva  avagy  csaladi  viszonyaik  folytan  nem  okvetleniil 
sziiks6gelnek  korhazi  kezel6st,  mindazdltal  szuks6giik  van  otthon  valo  apolAsra  es 
tamogatasra. 

Czej'mak  Reginald. 

A VIII.  nemzetkozi  kozegeszs6gi  es  demografiai  congressus  elismeri  a tiizolto- 
saguak  a segelyt  kereso  emberis6g  javdra  tett  szolgdlatait  6s  azon  kivausaginak  ad 
kifejezest  es  elvarja  egyszersmind,  hogy  a tuzoltosag  megkezdett  munkajdban : szeren- 
csetlensegeknel  nyujtando  segely  ter6n  es  ment6si  szolgalatban,  tovabba  iltalaban 
egeszsegiigyi  szolgalatban,  mint  »els6  segely«  tovdbb  mukodjek  6s  gyiimolcsothozolag 
fejlodjek. 


Prof.  Singer. 

A VIII.  nemzetkozi  congressus  a munkaidb  megroviditesenek  dltalanosan  elismert 
dldasos  kovetkezmenyeire,  valamiut  az  6jjeli  munka  artalmas  voltara  tekintettel,  elvileg 
mellette  van  a nyolczorai  munkaidonek  6s  kivanja  az  ejjeli  munka  beszuntetes6t,  fel- 
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retirer  sa  proposition  au  cas  on  il  en  assume  la  rcsponsabilitc.  [Approbation.)  — 
L’assembl6e  abondant  dans  le  sens  des  paroles  de  M.  Low,  prend  acte  des  pro- 
positions ci-apres : 

Dr.  Ant.  Low. 

A)  Que  toutes  les  corporations  s’occupant  du  service  de  sauvetage,  du  service 
sanitaire  et  du  service  d’assistance  publique  doivent  se  reunir  en  un  ensemble  bien 
organise,  tout  en  conservant  pleinement  Tautonomie  de  chaque  corporation  en  ce  qui 
concerne  sa  mission  particuliere : 

10  afin  de  faire  valoir  aussi  bien  que  possible  les  principes  qu’elles  reprdsentent 
et  de  procurer  ainsi  les  avantages  du  Saraaritanisme  aux  cercles  les  plus  etendus  de 
la  population, 

2®  afin  de  r^aliser,  dans  I’interet  general,  des  devoirs  plus  6tendus  par  la  reunion 
de  puissants  moyens  moraux  et  mat6riels, 

3®  afin  de  soutenir  et  d’encourager,  moralemeut  et  materiellement,  les  diflfe- 
rents  membres  de  la  Federation  samaritaine,  la  oix  leurs  forces  isolees  ne  sont  pas 
suffisantes. 

B)  Que  cette  organisation  soit  realisde  dans  toute  son  etendue,  d’unc  fa<,:on 
iudependante,  dans  chaque  different  Etat. 

C)  11  ne  convient  pas  de  procurer  gratuitement,  aux  personnes  aisles,  le  ser- 
vice d’etablissements  humanitaires  qui  sont  soutenus  en  tout  ou  en  partic  par  des 
moyens  publics. 

D)  Aux  personnes  incapables  de  payer  revient  le  secours  gratuit  dans  toute 
retendue  de  I’activite  de  I’assistance  volontaire  organisee.  En  ce  qui  concerne  cepen- 
dant  les  secours  sanitaires  octroyes  aux  indigents,  I’assistance  volontaire  organisee 
doit  en  etre  indemnisee  par  I’Etat  ou  par  I’Administration  du  lieu  de  domicile  des 
indigents. 

E)  L’assistance  volontaire  organisee  doit,  fondamentalement,  etre  toujours  con- 
sideree  cornme  un  complement  de  la  sollicitude  obligatoire  de  I’Etat. 

F)  L’assistance  volontaire  organisee  pent,  par  convention,  enlever  a I’Etat 
certains  services  de  secours  et  devenir  ainsi  organe  de  I’Etat  pour  lesdits  services 
de  secours. 

Dr.  E.  Jurkiny. 

Que  les  Associations  samaritaines  soient  invitees  a etendre  leur  cercle  d’action 
jusqu’a  soigner  a domicile  certains  malades  pauvres  qui,  vu  la  nature  de  leur  maladie 
ou  par  suite  de  leurs  conditions  de  famille,  n’ont  pas  absolument  besoin  du  traitement 
hospitalier,  mais  auxquels  il  faut  tout  de  meme  des  soins  et  des  secours  dans  leur 
demeure. 

Reginald  Czermak. 

Le  Vlll-e  Congres  international  d’Hygifene  et  de  Demographic  reconnait  les 
services  jusqu’a  present  rendus  par  les  pompiers  dans  le  domaine  de  rhumanit(i 
demandant  une  assistance ; il  exprime  le  voeu  et  6met  I’assurauce  que  les  pompiers 
etendent  et  renforcent  I’action  par  eux  commencee,  de  cooperer  comme  «premier 
secours»  dans  ie  service  de  sauvetage  et  d’assistance,  dans  les  accidents  de  toute 
nature,  comme  aussi  dans  le  service  sanitaire  en  g6n6ral. 

Prof.  Singer. 

La  XlX-e  Section  du  VIII.  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demo- 
graphic, considerant  les  consequences  bienfaisantes  generalement  reconnues  du  rac- 
courcissement  graduel  de  la  duree  du  travail  et  la  nocuite  hygienique  du  travail  de 
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keri  egyszersinind  valamemiyi  civilisalt  allaraot,  talaljon  raodot  arra,  hogy  a nyolczorai 
munkaido  ipari  munkasok  szamara  legalibb  lassankint  behozassek  es  tiltsa  el  minden 
iizemben  az  ejjeli  munkdt,  kiv6ve  a hoi  az  ejjeli  munka  dltaMnos  nemzetgazdasdgi 
szempontbol  nelkiilozhetetlen. 

Billings  inditvanyara  elnok  constatalja,  hogy  44  tag  van  jelen. 

Demografiai  osztalyok  javaslatai. 

XXXI.  A Ferraris  altal  tett  4s  a II.  szakosztaly  altal  elfogadott  javaslatot  az  iiles 
clfogadja  : 

Ajanlja,  hogy  a jovb  congressus  napirendjAre  a kovetkezo  kerdes  tuzessek: 
A kozeg4szsegugyi  rendeletek  4s  eljarasok  befolyasa  a n4pess4g  noveked4s4re  4s 
minos4g4re  4s  azon  kovetkeztet4sek,  melyeket  ebbbl  a ii4pesed4si  theoria  szamara 
levonni  lehet. 

XXXII.  A Rath  altal  tett  4s  a III.  szakosztdly  altal  elfogadott  javaslatot  az  iil4s 
elfogadja : 

A 3-ik  demografiai  szakosztaly  k4ri  a permanens  bizottsagtol  a kovetkezo  k4r- 
d4snek  a legkozelebbi  congressus  napirendJ4re  valo  kitiiz4s4t : 

Mily  szabalyok  alkalmazaodok,  hogy  az  osszeirandok  kora  a lehetb  legpontosabban 
allapittathass4k  meg? 

XXXIII.  A Wirth  altal  tett  4s  a IV.  szakosztaly  altal  elfogadott  javaslatot  az  ul4s 
elfogadja  : 

A congressus  azon  kivanalm4nak  ad  kifejez4st,  hogy  a kiilbnbozb  orszagok  sta- 
tisztikai  hivatalai  egyezzenek  meg  a legkozelebbi  n4pszamldlas  szdmara  egy  kozos  szove- 
gez4sben  4s  a foglalkozasok  statisztik4janak  egybehangzo  kidolgozasiban,  oly  4rtelem- 
ben,  hogy  az  ondllo  4s  nem  onallo  foglalatoskodo  szem41yek  az  4szszeru  demographia 
szellem4nek  megfeleloleg,  41esebben  kiilonittessenek  el  egymSstol.  Az  onallo  munkd- 
soknak  hozzatartozoik  kozul  kiilon  valasztandok  azok,  kik  a haztartassal  foglalkoznak, 
avagy  iskol4ba  jarnak  vagy  gondozasban  vannak  azoktol,  kik  a haztartdst  vezeto  iizle- 
t4ben  fizet4s4rt  mukodnek  v.agy  kiilon  foglalkozdssal  birnak.  Az  utobbiak  koziil  azon 
hozzatartozok,  kik  fiatal  korukban  a csaladfo  iizlet4ben,  mint  gyakornokok  szerepelnek^ 
de  idovel  vagy  mint  r4szesek,  vagy  mint  birtokosai  az  iizletnek  fognak  szerepelni, 
kiilon  lajstromozandok.  Tovdbba  elv41asztand6k  a vagyonos  munk4sok  a vagyontala- 
noktol.  Utobbiak  alatt  olyan  munkasok  4rtend6k,  a kik,  ha  vallalkozo  sz4m4ra  dolgoz- 
nak  is,  m4gis  sajat  muhelylyel  vagy  g4pekkel  birnak.  Igy  dolgozhatik  szabo  avagy 
czip4sz  sajat  varr6g4peivel  kiviteli  iizlet  szamara,  nejeik,  iskolav4gzettek  4s  gyer- 
mekek  r4sztvehetnek  a munkaban,  de  csak  az  utobbiak  sz4mitand6k  a vagyontalan 
munkasokhoz.  Takar4kp4nzek  nem  veendok  figyelembe.  A vid4ki  lakossagnal  meg- 
kiilonboztetendok : foldbirtokosok,  b4rlbk,  loldet  biro  napszamosok,  nem  birtokos 
napszamosok  4s  hosszabb  idbre  szerzodtetett  szolgaszem41yzet. 


XXXIV.  A Nemenyi  4s  Cacheux  41tal  t6tt  4s  a VI.  szakosztaly  dltal  elfogadott 
javaslatokat  az  iil4s  elfogadja  : 

Dr.  Nemenyi  A. 

Kivdnatos,  hogy  a szeg4nyebb  n4posztalyoknak  valo  olcso  4s  eg4szs4ges  lakasok 
14tesit4s4t  a kormanyok  vegy4k  keziikbe. 
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nuit,  se  pronouce  en  principe  pour  la  suppression  du  travail  de  nuit.  Elle  invite  les 
Facteurs  legislatifs  de  tons  les  Etats  civilises : a organiser  I’introduction  graduelle  de 
la  journee  de  8 heures  pour  les  ouvriers  industriels  et  i interdire  le  travail  de  nuit 
dans  toutes  les  branches  industrielles,  sauf  dans  celles  oii  le  travail  de  nuit  est  indis- 
pensable a cause  de  considerations  4conomiques  g6nerales. 

Sur  la  demande  de  M.  Billings,  le  president  constate  la  presence  de  44  membres 
du  Congr^s. 

Propositions  des  Sections  de  Demographic. 

XXXI.  La  proposition  ci-apr^s  de  M.  Ferraris,  accept^e  par  la  Section  II,  est 
adoptee  par  I’assembiee  : 

Le  soussigne  propose  que  dans  le  prochain  Congr^s  d’Hygiene  et  de  Demo- 
graphie  soit  mise  a I’ordre  du  jour  la  question  suivante ; De  I’influence  des  mesures 
hygieniques  sur  I'augmentation  et  la  qualite  de  la  population,  et  des  consequences  qui 
peuvent  en  d6river  pour  la  theorie  de  la  population. 

XXXII.  L’assembiee  adopte  ensuite  la  proposition  suivante  de  M.  Zoltan  Rath, 
acceptee  par  la  Section  III : 

La  Commission  permanente  est  priee  de  vouloir  bien  mettre  i I’ordre  du  jour  du 
prochain  Congr^s  la  question  suivante : 

Quelles  sont  les  mesures  a employer  pour  evaluer  avec  la  plus  grande  precision 
possible  I’ige  des  recenses  ? 

XXXIII.  La  proposition  ci-apres  de  M.  Max  Wirth,  acceptee  par  la  Section  IV, 
est  adoptee  par  le  Congr^s  : 

Le  Congres  exprime  le  desir  que  les  Bureaux  de  etatistique  des  differents 
pays  veuillent  bien  s’entendre,  en  vue  du  prochain  recensement,  sur  un  formulaire 
commun  et  sur  une  elaboration  coneordante  de  la  statistique  des  professions,  en  ce 
sens  que  les  donnees  relatives  aux  personues  travaillant  independamment  ou  sous  les 
ordres  d’autrui  soient  consignees  a part  dans  I’esprit  d’une  demographic  rationnelle. 
Parmi  les  personnes  travaillant  independamment,  on  doit  distinguer  celles  qui  ne  sont 
occupees  que  dans  les  menages  ou  qui  se  trouvent  a I’ecole  ou  aux  soins  des  parents, 
de  celles  qui  gagnent  leur  vie  dans  I’occupation  du  chef  de  famille  ou  qui  exercent 
une  profession  independante.  Parmi  ces  derniers,  mention  spedale  doit  etre  faite  des 
parents  qui,  pendant  leur  jeunesse,  prennent  part  comme  aides  a I’occupation  du 
chef  de  famille,  mais  qui  sont  destines  a y participer  avec  le  temps  en  qualit6  d’asso- 
cies.  En  outre,  il  faut  distinguer  les  ouvriers  d6nu6s  de  ressources  de  ceux  qui  sont 
a leur  aise ; e’est-a-dire  qui  tout  en  travaillant  pour  le  compte  d’un  entrepeneur,  se 
servent  cependant  d’ateliers  ou  de  machines  qui  leur  appartiennent.  Ainsi,  des  tailleurs 
ou  des  cordonniers  peuvent  avec  des  machines  a coudre  leur  appartenant,  travailler 
pour  I’exportation,  des  femmes  et  des  enfants  sortis  de  l’6cole  peuvent  y prendre 
part,  mais  seulement  ces  derniers  doivent  dre  comptes  comme  ouvriers  denuds  de 
ressources.  On  ne  prendra  pas  en  consideration  I’argent  d4pos6  k la  caisse  d’epargne. 
Dans  les  donnees  relatives  a la  population  des  campagnes,  il  faut  distinguer  les  pro- 
prietaires  fonciers,  les  fermiers,  les  journaliers  possedant  un  fonds,  ceux  qui  n’en 
possfedent  pas  et  les  domestiques  engages  pour  longtemps. 

XXXIV.  L’assembiee  adopte  les  propositions  suivantes  de  MM.  Nemenyi  et 
Cacheux,  acceptees  par  la  Section  VI ; 

Dr.  A.  Nemenyi. 

Il  est  desirable  que  I’Etat  s’occupe  a procurer  aux  pauvres  des  logements  sains 
et  bon  marche. 
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Cacheux  E. 

Kivanatos,  hogy  a lakasviszonyok  befolyasa  a fertozo  betegsegeknek  felldpesdre 
alkalmas  felvdteli  mintak  segelyevel  tiizetes  kutatas  ala  ve.tessek. 

A gyermekegeszsegugyi  osztdlytbl  atteve  : 

Tekintettel  arra,  hogy  a gyerraekhalandosag  statisztikajinak  egyontetuve  t^tele 
igen  kivanatos,  a szakosztdly  az  ezen  ligy  targyalasara  kikiildott  bizottsagba  hat 
demografust  jeloit  ki,  u.  m. : Bertillon,  Bbckh,  Bodio,  Silbergleit,  Scdlaczek,  KbYosi. 

XXXV.  Az  Aiibry  altal  tett  6s  a VII.  szakosztaly  Altai  elfogadott  javaslatot  az 
iilAs  elfogadja : 

Tekintve  az  utlevelben,  katonakonyvben  stb.  foglalt  szemelyleiras  elAgtelen  voltAt; 

tekintve,  mily  nehAzsAgekbe  iitkozik  ily  szemAlyleirassal  szemelyazonossagot 
kimutatni ; 

tekintve,  mily  konnyen  szerezhetbk  be  gonosztevok  Altai  az  ily  okmAnyok ; 

tekintve  a gyakori  biroi  tevedAseket,  melyek  ily  elegtelen  jelzesbol  szArmaznak ; 

tekintetbe  veve  mAsrAszt  azon  kituno  eredmAnyeket,  melyeket  a Bertillon-fAle 
anthropometriai  jelzAs  konnyebb  alkalmazAsa  mAris  nyujtott : 

a VII.  szakosztAly  ama  kivAnsAgAnak  ad  kifejezAst,  hogy  a hivatalos  iratokon  a 
rAgi  jelzAs  teljesen  melloztessAk  As  egyediil  az  anthropometriai  jelzAs  alkalmaztassAk. 

Leheto  volna  tovAbbA,  hogy  az  ily  jelzAs  a kozsAgi  elblJArokhoz  AttAtessAk,  a kik 
azt  a sziiletAsi  okmAnyra  AtirhatnAk,  As  ettol  kezdve  utobbi  okmAny  csak  az  authropo- 
raetriai  jelzAssel  ellAtva  szolgAltatnAk  ki. 

Ezen  szabAlyok  alkalmazAsAval  sok  biroi  As  rendbri  tAvedAsnek  volna  eleje  vAve 
As  minden  AllamporgArnak  megadatnAk  a lehetbsAg  szemAlyazonossAgAt  minden  kAtsAget 
kizAro  modon  bebizonyithatni. 

XXXVI.  A Bake  Altal  tett  As  a VII.  szakosztAly  Altal  elfogadott  javaslatnAl  Kuborn 
inditvAnyAra  a 2.  ponthoz  »As  mAs  infectiosus  betegsAgek«  tAtetik,  a javaslat  igy  meg- 
bbvitve  fogadtatik  el : 

1.  Az  osszeirAsoknAl  minden  muvelt  Allam  a siiketnAmAkat  is  puhatolja  ki. 

2.  Ezeknek  felvAtelAnAl  a kovetkezb  kArdblap  alkalmaztassAk : 

a)  az  AltalAnos  osszeirAsi  kArdAsek ; 

b)  a nAmasAg  jo  hallAssal  van-e  tArsulva? 

c)  siiketnAmasAg  van-e  jelen? 

• d)  velesziiletett-e  ? 

e)  szerzett-e?  a)  agyi  bAntalom  Altal:  P)  scarlatina  vagy  mAs  infectiosus 
betegsAg  Altal ; y)  fiilfolyas  Altal  ; 

f)  nem-e  vArrokonok  a sziilbk? 

XXXVII.  A Schubert  As  tArsai  Altal  benyujtott  javaslat  az  AlloirAst  illetbleg  nem 
fogadtatik  el. 

Ezzel  a javaslatok  tArgyalAsai  befejezbdtek. 
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E.  Cacheux. 

II  est  d6sirable  qu’on  6tudie  I’influence  des  conditions  des  logements  sur  le 
developpement  des  maladies  infectieuses,  an  moyen  de  bulletins  precis. 

Presente  de  la  part  de  la  Sectio7i  V.  Hygiene  de  I'enfatice. 

Puisqu’  il  est  desirable  que  la  statistique  de  la  mortalite  infantile  soit  uniforme, 
la  Section  nomme  dans  la  Commission  designee  par  la  V-e  Section  d’Hygiene  les 
G demographes  suivants:  Bertillon,  Bockh,  Bodio,  Silberglcit,  Sedlaasek  Kb'rbsi. 

XXXV.  La  proposition  ci-apr^s  de  M.  Aubry,  acceptee  par  la  Section  VII,  est 
adoptde  par  I’assemblee. 

Consid^rant  I’insuffisance  du  signalement  inscrit  sur  les  passeports,  livrets  mili- 
taires,  etc., 

consid6rant  I’impossibilite  que  I’on  6prouve  avec  ces  signalements  a demontrer 
son  identite, 

consid6rant  la  facilite  qu’ont  les  malfaiteurs  a s’emparer  de  pieces  ne  leur 
appartenant  pas  et  i se  crder  ainsi  un  faux  etat  civil, 

considdrant  les  frequentes  erreurs  judiciaires  resultant  de  cette  insuffisanco 
signalitique, 

consid6rant  d’autre  part  les  excellents  r^sultats  qu'a  donnes  une  pratique  d6ja 
longue  du  signalement  anthropom4trique  imaging  par  Mr.  Bertillon : 

la  Section  4met  le  voeu  que  I’on  abandonne  compl^tement  sur  les  pieces  offi- 
cielles  I’ancien  signalement  et  que  I’on  ait  uniquement  recours  au  signalement 
anthropom4trique. 

On  pourrait  meme  transmettre  une  copie  de  ce  signalement  au  maire  de 
chaque  commune  qui  le  ferait  copier  en  marge  de  I’acte  de  naissance.  A partir  de 
ce  moment  celui  ci  ne  serait  plus  d^livre  qu’accompagnd  du  signalement  anthropo- 
metrique. 

Cette  mesure  adoptee  eviterait  une  quantite  d’erreurs  judiciaires  et  polici^res 
et  permettrait  a tout  citoyen  de  prouver  son  indenti4  d’une  fayon  indiscutable. 

XXXVI,  Au  cours  de  la  discussion  sur  la  proposition  de  M.  Bbke,  acceptee  par 
la  Section  VII,  M.  Kuborn  demande  a ce  qu’au  deuxieme  paragraphe  il  soit  ajoute 
«et  autres  maladies  infectieuses».  L’assembl^e  adopte  la  proposition  ainsi  complet^e : 

Veuille  le  Congres  prendre  la  ri^solution  soivante : 

1.  Que,  dans  les  recensements,  tons  les  Etats  civilises  veuillent  bien  relever 
aussi  les  sourds-muets. 

2.  Que,  dans  ce  releve,  il  soit  employe  le  questionnaire  ci-aprt\s: 

a)  les  questions  gendrales  en  usage  dans  les  recensements, 

b)  le  mutisme  existe-t-il  avec  une  bonne  ouie  ? 

c)  existe-t-il  de  la  surdimutite? 

d)  est-elle-cong4nitale  ? 

e)  est-elle  acquise?  a)  par  maladie  cerebrale,  b)  par  scarlatine  et  autres  mala- 
dies infectieuses,  c)  par  flux  des  oreilles  ? 

f)  les  parents  sont-ils  consanguins? 

XXXVII.  La  proposition  presentee  par  M.  Schubert  et  ses  collegues  relativement 
a I’^criture  droite,  n’est  pas  adoptee. 
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Braehmer  jegyzokonyvbe  kivanja  vetetni,  hogy  javaslatanak  csak  4-ik  pontja  lett 
sajat  kivAnsagara  felolvasva  4s  az  egesz  javaslat  elvetve,  Ez  ugy  le  leven  tArgyalva, 
eluok  tovabbi  discussionak  t4rt  nem  enged. 

Elnok  vegiil  megkoszbni  a tagok  faradozAsat. 


Lindley  inditvAnyAra  a kozgyiilAs  egyhangulag  4s  lelkesed4ssel  koszonetet  mond 
elnoklo  Fodor  tanArnak  fAradhatlan  buzgalmA4rt. 

Elnok  az  iil4st  bezArja. 

Budapesten,  1894.  szeptember  ho  8-An. 


Dr.  Sarbb  Arthur.^ 
jegyzb. 


Dr.  Fodor  Jbzsef  tanar, 
elnok. 
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Apres  la  cl6ture  des  deliberations  sur  les  propositions,  M.  Braehnier  demande 
que  le  proces-verbal  exprime  bien  que,  seul,  le  4-me  point  de  sa  proposition  a 6te  lu 
sur  le  desir  par  lui  exprime  et  que  I’ensemble  de  sa  motion  n’a  pas  ete  adopte. 

Cette  question  ayant  et6  resolue,  M.  le  President  prononce  la  cldture  des 
discussions.  Puis  il  exprime  aux  membres  presents  sa  vive  reconnaissance  pour 
leurs  efforts. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lindley,  Tassemblde  vote  a M.  le  President  des 
remerciements  unanimes  et  chaleureux  pour  son  z61e  infatigable. 

La  seance  est  lev6e. 

Budtpest,  le  8.  Septembre  1894. 


Le  Secretaire -Special : 
(Sign4)  Dr.  Arthur  Sarbo. 


Le  President : 

(Signe)  Prof.  Dr.  Joseph  dc  Fodor. 
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Unnepelyes  bezaro  iiles 
1894.  szeptember  9-en. 


Seance  solennelle  de  cloture, 

le  9 Septembre  18. J4. 


Elnbk : Hieronymi  Karoly,  m,  kir.  bel- 
iigyminister. 

Elnbk  az  iilest  megnyitvan,  a fotitkdrnak 
dr.  Muller  KMman  urnak  adja  at  a szot. 

Fbtitkar  bejelenti  a kozgyuMsnek,  bogy 
dr.  Bertilloii,  az  allando  bizottsag  titkara 
jelentest  keszitett  ezen  bizottsag  mukbde- 
s6rbl  6s  inditvanyozza,  hogy  ennelfogva 
adassek  meg  neki  a szolds  joga. 

Bertillofi  a kovetkezb  jelentest  olvassa 
fel: 

Messieurs, 


Son  Excellence  M.  Charles  Hieronymi, 
Ministre  royal  hongrois  de  I’lnterieur,  Pre- 
sident du  Congres,  ouvre  la  stance  et 
donne  la  parole  au  Secretaire -General  M. 
Caiman  Muller. 

M.  le  Secretaire-General  annonce  a 
TAssembiee  que  M.  le  Dr.  Bertillon,  secre- 
taire de  la  Commission  permanente,  a fait 
un  Rapport  sur  les  travaux  de  cette  Commis- 
sion et  propose  qu’on  lui  donne  la  parole. 

M.  Bertillon  donne  lecture  du  Rapport 
suivant : 


Votre  Commission  permanente  m’a  charge  de  vous  presenter  rapidement  les 
resultats  de  ses  travaux  et  de  les  soumettre  a votre  haute  appreciation. 

Des  la  session  de  Londres,  en  1891,  elle  a reconnu  la  necessity  d’instituer  un 
Reglement  qui  fixe  les  regies  a suivre  pour  trancher  les  difficultes  qui  peuvent  sur- 
venir  et  qui  protege  le  Congres  contre  certains  dangers  qui,  peut-etre,  pourront  plus 
tard  le  menacer.  La  Commission  permanente  avait  done  charg6  MM.  Brouardel,  Cor- 
field,  Fodor,  Kbrosi  d’41aborer  un  projet  de  Statuts. 

Ce  projet  a 6t6  redig6  par  M.  Korosi  avec  la  collaboration  de  M.  Fodor ; il  a 

6te  approuv6  par  M.  Brouardel  que  son  6tat  de  sante  tres-douloureux  mais  heureuse- 

ment  sans  danger,  a eloigne  de  nous  pendant  la  durec  de  cette  session.  M.  Corfield, 
notre  ancien  Secretaire-General,  que  nous  avons  le  bonheur  de  poss6der  parmi  nous, 
y a egalement  donn6  son  assentiment. 

Ce  projet,  que  la  Commission  a discut6  et  adopte,  apres  I’avoir  tres-16gerement 

modifie,  vous  sera  lu  et  sera  soumis  a votre  approbation.  Voiciquelles  sont  ses  dispo- 

sitions principales  : 

11  definit  les  pouvoirs  de  la  Commission  permanente ; 


il  prevoit  la  formation  de  Comites  d’organisation  dans  chaque  nation  et  d6finit 
les  attributions  de  ces  Comit6s ; * 


il  decide  qu’a  I’avenir,  ne  peuvent  devenir  membres  du  Congres  que  les  per- 
sonnes  qui  s’occupent  des  questions  d’Hygiene  ou  de  Demographie.  La  Commission 
d’organisation  a le  droit  de  refuser  les  demandes  d’admission  au  Congres  qui  ne  lui 
paraitraient  pas  justifiees.  La  necessite  de  cette  r6gle  est  6vidente  et  il  ne  parait  pas 
n6cessaire  de  la  justifier  plus  longuement. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  principales  di.spositions  du  projet  de  Statuts  que  la 
Commission  permanente  vous  propose  d’adopter. 

La  Commission  permanente,  d’apres  le  projet  de  Statuts  qu’elle  a adopts, 
devrait  se  composer  de  36  membres  au  moins  et  45  au  plus  (dont  24  ou  30  hygie- 
nistes  et  12  ou  15  demographes).  Elle  a proced6  au  choix  de  ses  membres. 
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Elle  a designe  comme  hygienistes  : MM.  Almquist,  Bechmann,  Billings,  Brouar- 
del,  Corfield,  Erismann,  Felix,  Pio  Foa,  Fodor,  Douglas  Gallon,  Gimeno,  P'ranz 
Gruber,  Kuborn,  Kusy,  Andreas  Meyer,  Caiman  Muller,  Overbeek  de  Meijer,  Pagliani, 
Pistor,  Poore,  Rubner,  Ruysch,  Vallin,  Wallcott. 

Elle  a designe  comme  demographes : MM.  Bertillon,  Bodio,  Boeckh,  Chervin 
Guillaume,  Tnama-Sternegg,  Janssens,  Kiaer,  Korosi,  Levasseur,  George  Mayer, 
Newsholme,  Schell,  Troinitzki,  general  Walker. 

La  Commission  permanente  a procede  a I’election  de  son  Bureau.  Elle  a pense 
qu’il  convenait  que  chacune  des  trois  langues  fht  represent^e  parmi  ses  presidents  et 
vice-presidents,  et  en  outre,  qu’il  convenait  que  I’uu  d’eux  fht  un  demographe.  Elle 
a done  d6signe  comme  President : M.  Brouardel ; comme  Vice-presidents ; Sir 
Douglas  Gallon,  a qui  la  session  de  Londres  est  redevable,  en  partie,  de  son  succes 
et  M Richard  Boeckh,  I’un  des  membres  du  premier  Congres  de  Demographic  qui  a 
apporte  i tous  les  suiva!\ts  le  concours  de  son  genie  calculateur  et  perspicace.  MM. 
p'odor  et  Billings,  a qui  les  fonctions  de  Vice-prdsident  avaient  ete  offertes,  les  ont 
modestement  refusees,  le  premier  pour  en  faire  honneur  aux  Strangers,  le  second, 
parce  que,  demeurant  a Washington,  il  craint  de  ne  pouvoir  prendre  part  a toutes 
les  sessions.  — La  Commission  permanente  a design6  comme  Secretaire  general : M. 
Caiman  Muller,  Secretaire-general  du  Congres  pour  la  session  actuellement  en  cours ; 
Secretaire-g-eneral-adjoint : M.  Berdillon. 

Eufin,  il  restait  a votre  Commission  le  soin  de  determiner  le  lieu  de  reunion 
de  la  prochaine  session  du  Congres. 

M.  Billings  nous  a fait  I’honneur  de  nous  dire  que  si  nous  voulions  nous  reunis 
aux  Etats-Unis,  il  pouvait  nous  affirmer  que  nous  y recevrions  de  la  part  des  Socie- 
tes  savantes  de  I’Amerique,  I’accueil  le  plus  empresse.  Mais,  I’inoubliable  Exposition 
de  Chicago  a attire  tout  recemment  en  Amerique  tous  ceux  d’entre  nous  a qui  les 
loisirs  permettent  un  voyage  au  Nouveau-Monde  et,  tout  en  prenant  note  de  la 
proposition  de  M.  Billings,  nous  avons  dh  en  remettre  a plus  tard  I’acceptation. 

Plusieurs  membres  de  la  Commission  ont  rappeie  que  dans  trois  ans,  il  y 
aura  un  quart  de  siecle  que  le  premier  Congres  international  d’Hygiene  s’est  reuni 
i Bruxelles  en  1872.  11s  ont  exprime  le  desir  d’aller  remercier  la  Belgique  et  la  Ville 
de  Bruxelles  de  ce  grand  service  rendu  a la  Science.  La  Commission  a ete  unanime 
a approuver  un  pareil  projet. 

Mais  M.  Gimeno  nous  a presente  aujourd’hui  meme  une  depeche  du  Gouverne- 
ment  espagnol  nous  conviant  a nous  reunir  a Madrid.  Une  invitation  aussi  flatteuse 
ne  pouvait  qu’etre  acceptee  avec  le  plus  grand  empressement,  et  e’est  a I’unanimite 
que  nous  vous  proposons  de  fixer  a Madrid,  dans  trois  ans,  le  lieu  de  la  prochaine 
session. 


Gimeno  tnr.  megerSsiti  Bertillon  dr. 
jelentesenek  utolso  sorait  es  keri  a Con- 
gressust,  hogy  a permanens  bizottsag  javas- 
latahoz  jdruljon  hozza  es  hatarozza  el, 
hogy  a jbvd  iiiesszak  Madridban  tartassek. 

Erne  javaslat  szavazds  ala  bocsdttat- 
van,  egyhangulag  elfogadtatik. 


M.  Gime7w  confirme  les  dernieres  lignes 
du  Rapport  de  M.  Bertillon,  et  engage 
chaleureusement  le  Congres  a approuver 
la  proposition  de  la  Commission  perma- 
neute,  et  a prendre  la  resolution  de  tenir 
sa  prochaine  session  a Madrid. 

Cette  proposition  mise  aux  voix  est 
adoptee  a Punaniimte. 


6* 
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Giineno  tnr.  kovetkezo  szavakban  koszoni  M,  Gimeno  reraercie  en  ces  termes  le 
meg  a congressusnak  a hozott  hataro-  Congres  cle  la  resolution  qu’il  vient  de 

zatot : prendre : 

Messieurs. 

Permettez-moi  de  vous  parler  maintenant  au  nom  de  I’Espagne  et  de  la  Dele- 
gation espagnole,  en  m’adressant  a vous  tous  qui  repr^'sentez  la  Science  et  particuli6- 
rement  a ceux  d’entre  vous  qui  sont  I’incarnation  de  cette  Ville  superbe,  dans  laquelle 
nous  nous  sorames  trouves  plus  comme  citoyens  que  comme  Strangers,  et  de  ce  pays 
qu’on  ne  peut  qu’aimer  apres  Tavoir  connu. 

Nous  nous  s6parons  plus  fermement  convaincus  que  I’Hygi^ne  est  partout  I’es- 
poir  de  I’amelioration  physique  et  sociale  des  peuples,  et  que  malgre  quelques  diffe- 
rences d’appreciation,  I’accord  est  unanime  au  fond. 

A present,  I’Hygiene  domine  tout.  C’est  I’art  de  rendre  la  vie  plus  longue,  plus 
agreable  et  plus  parfaite.  Connaissez-vous  quelque  aspiration  plus  belle  que  I’idea!  de 
supprimer  la  maladie,  de  convertir  les  drogues  en  poisons  de  nos  ennemis  redou- 
tables,  de  fermer  nos  hopitaux  et  de  laisser  les  cimetieres  ouverts  rien  que  pour  ceux 
qui  mourraient  de  vieillesse  quand  I’huile  de  la  lampe  sera  entierement  br014e?  . . . 
Or,  cet  ideal  est  notre  programme  : a nous  la  tache  de  I’accomplir.  Dans  I’avenir,  ou 
le  medecin  sera  hygieniste  ou  il  ne  sera  pas  medecin.  Voila  notre  formule  finale. 

Trois  annies  s’ecouleront  de  nouveau  jusqu’a  notre  prochain  Congres  et,  par  un 
honneur  dont  I’Espagne  est  tres-fiere,  nous  nous  r^unirons  cette  fois  a Madrid.  Au 
nom  de  mon  Gouverneraent,  je  vous  reraercie,  Messieurs,  pour  cette  distinction  que 
nous  acceptons  avec  plaisir,  quoique  nous  n’ignorions  pas  le  poids  d’une  si  lourde  tache. 

L’Espagne  est  un  pays  que  beaucoup  ne  connaissent  pas  bien.  Son  nom  evoque 
des  souvenirs  de  gloire  et  de  prousse.  II  faut  se  rappeler  aussi  que  nous  ouvrimes 
a la  civilisation  un  Monde  entier,  que  nous  donn3.mes  des  maitres  a des  rois  6tran- 
gers  et  que  nous  fimes  de  nos  Universites  des  foyers  lumineux  de  la  Renaissance. 

Nous  tacherons  de  vous  prouver  que  dans  les  institutions  qui  nous  gouverment, 
pr^sidees  par  une  Reine  sage  et  discrete  que  vous  connaissez  bien,  dans  notre  vie 
scientifique  journaliere,  dans  nos  hSpitaux  et  nos  laboraloires,  il  n’y  a qu’un  seul  d6sir, 
celui  de  rendre  notre  pays  digne  de  sa  tradition  glorieuse. 

En  meme  temps,  nous  vous  recevrons  comme  vous  le  meritez.  Budapest  nous  a 
donne  I’e.xemple  et  nous  n’oublierons  jamais  a quoi  nous  soinmes  obliges. 

Et  pour  finir.  Messieurs,  permettez-raoi  d’elever  la  voix  pour  crier : Eljen ! 
{Applaudissemeiits  prolonges) 

Fotitkdr  felolvassa  az  elozo  napon  a M.  Muller,  Secr6taire-geniral,  donne  lec- 
teljes  iiles  altal  elfogadott  resolutiokat.  ture  des  Resolutions  adoptees  la  veille  en 

assembl6e  generate. 


I.  Elfogadott  hatarozatok. 

A)  Hygienia. 

I.,  II.  V.  SZAKOSZTALY. 

A nemzetkdzi  diphthcria-bizottsdg  jelen- 
Use  a btcdapesti  hygieniai  congi'essuson. 

A londoni  nemzetkdzi  hygieniai  con- 
gressuson  ama  kdrdest  vetettek  fdl,  nem 


I.  Resolutions  adoptees. 

A)  Hygiene. 

I,  II  ET  V Sections. 

Propositions  du  Comite  mternational  de  la 
Diphthie. 

Au  Congrds  international  d’Hygidne  4 
Londres,  on  s’est  demande  s’il  ne  couvien- 
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volna-e  javallt  a kiilorabozo  kormanyokat 
megkeresni  az  irant,  hogy  tanulmanyokat 
eszkozoltessenek  a diphtheria  koroktanat 
illetoleg.  Az  albizotts4g  ezen  kivansagot 
figyelembe  veve,  a kovetkezo  hatarozati 
javaslatot  ajanlja  elfogadasra: 

A budapesti  congressuson  jelenlevo 
kikiildottek  kotelezik  magukat  arra,  hogy 
kormanyaiknAl  kieszkoz6lj4k,  hogy  min- 
den,  a diphtheria  koroktanara  vonatkozo 
tanulmany  ezek  altal  elosegittessek,  tamo- 
gattassek,  illetoleg  buzdittassek,  tovabba, 
hogy  osszegyiijtessenek  es  kinyomattas- 
sanak  mind  az  okmAnyok  es  a legko- 
zelebbi  hygieniai  congressus  ele  terjesz- 
tessenek. 

Kotelezik  tovabba  magukat  arra,  hogy 
a kormanyok  figyelmAt  azonnal  felhivjak 
a franczia  bizottsagnak  a diphtheriAt  le- 
kiizdeni  czelzo  kovetkezo  javaslatAra : 

1.  Intezkedesek,  melyek  administrativ 
szabdlyzatok  tdrgydt  kepezhetik  : 

1.  A diphtheria  ragAlyos  bAntalom ; 
bejelentAse  kotelezo  legyen. 

2.  DiphtheriAs  betegek  elkiilonitendok. 

3.  Az  egeszsegugyi  kozigazgatAs  fertbtle- 
nitteti  a helyisAgeket,  hoi  a diphtheriAsok 
tartozkodtak  s mindenekelott  a feherne- 
miieket,  ruhAkat,  Agybelieket,  nem  feledve 
ki  a jAtekokat  s mindama  kezi  szereket, 
melyeket  a betegek  hasznAltak, 

A betegsAg  lefolyAsa  alatt  az  osszes  be- 
piszkitott  fehArnemii  fertotlenitendo,  meg 
mielott  mosAsba  adatnAk. 

4.  A betegek  szAllitAsAnAl  hasznAltkocsik 
minden  egyes  szAllitAsutanfertotlenitendok. 

5.  A diphtheriAbol  kigyogyult  g}'ertnekek 
tartassanak  mindaddig  tAvol  az  iskolAtol, 
mig  nem  az  orvos  az  iskolAba  menetelt 
megengedi. 

6.  Ha  valamely  iskolAban  diphtheriAs 
eset  fordult  elo,  a gyermekek  orvosi  fel- 
iigyelet  alatt  tartandok  bizoryos  iddn  At. 

Mindazok,  kik  torokgyuladAsban  szenve- 
donek  talAltatnak,  az  iskolAbol  eltAvoli- 


drait  pas  d’inviter  les  divers  Gouvernements 
a faire  poursuivre  des  etudes  sur  I’Atiologie 
de  la  DiphtArie.  Le  Sous-ComitA,  aprAs 
avoir  examinA  ce  voeu,  a I’honneur  de 
vous  proposer  le  vote  de  la  RAsolution 
suivante ; 

Les  dAlAguAs  prAsents  au  CongrAs  de 
Budapest  prennent  I’engagement  d’insister 
auprAs  de  leurs  Gouvernements,  pour  que 
ces  derniers  veuillent  bien  faire  poursuivre, 
patronner  ou  encourager  toute  sorte 
d’Atudes  sur  I’Atiologie  de  la  DiphtArie, 
faire  recueillir  et  imprimer  tous  les  docu- 
ments et  les  soumettre  au  prochain 
CongrAs  international  d’HygiAne. 

Ils  prennent  encore  I’engagement  d’at- 
tirer  immAdiatement  I’attention  des  Gouver- 
nements sur  les  propositions  suivantes 
prAsentees  par  le  ComitA  fran^ais  dans  le 
but  de  combattre  la  DiphtArie. 

I.  Me  sure  s qui  peuvent  faire  Fob  jet 
ddine  regie-mentation  administrative  : 

1.  La  DiphtArie  est  une  maladie  conta- 
gieuse  ; sa  dAclaration  doit  etre  obligatoire. 

2.  Les  malades  qui  en  sont  atteints 
doivent  etre  isolAs. 

3.  Le  service  sanitaire  fera  dAsinfecter 
les  locaux  ou  ont  sAjournA  les  diphtAriques 
et  surtout  les  linges,  vetements,  objets  de 
literie,  sans  omettre  les  jouets  et  tous  les 
ustensiles  qui  auront  servi  aux  malades. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  il  fera 
dAsinfecter  tous  les  linges  souillAs  avant 
qu’ils  soient  remis  au  blanchissage. 

4.  Les  voitures  utilisAes  pour  le  transport 
des  diphtAriques  seront  soumises  a la 
dAsinfection  aprAs  chaque  transport. 

5.  Les  enfants  qui  ont  eu  la  diphterie 
seront  tenus  Aloignes  de  I’Acole,  aprAs  leur 
guerison,  jusqu’a  ce  que  le  mAdecin  ait 
autorisA  leur  rentrAe. 

6.  Lorsqu’un  cas  de  diphtArie  se  produit 
dans  une  ecole,  les  enfants  qui  la  frequen- 
tent  doivent  etre,  pendant  quelque  temps, 
soumis  a la  surveillance  du  mAdecin.  Seront 
AloignAs  de  I’ecole  tous  ceux  qtii  paraltront 
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tandok.  Kiilonosen  szigoru  legyen  a fel- 
ligyelet  a beteg  testvereit  illetoleg. 

II.  Kivdnalmak  : 

1.  A sikeres  kezeles  megkoveteli,  bogy 
a diphtheriat  mihamarabb  felismerjek.  A 
betegseg  kezdete  gyakran  konnyebben  fel- 
ismerhetb  volna,  ha  a gyermekek  torka 
gyakrabban  vizsgaltatnek.  Az  any^k  koteles- 
sege  vizsgalatot  naponta  teljesiteni  es  a 
gyermekeket  kora  ifjusdguktol  rea  szoktatni. 

Ezen  egeszsegiigyi  szabaly  a kozonsdg 
tudomasSra  volna  hozando  ismertetesek,  a 
sajto  utjan,  leginkabb  pedig  a tanitok  6s 
tanitonok  kozbenjarasa  utjan. 

2.  A diphtheri^nak  korai  6s  biztos  kor- 
ism6je  csak  a bakteriologikus  vizsgalat  altal 
eszkozolheto ; az  orvosok  felszolitandok 
voInSnak  e v6gbbl,  hogy  ezen  vizsgdiatot 
mindig  ig6nybe  vegy6k. 

3.  Az  antidiphthericus  serum,  mint 
prophylacticus  6s  mint  gyogyitoszer  ajan- 
lasra  melto. 

I. ,  II.  ES  III.  SzakosztAly. 

Dr.  Kuborn 

java  slat  a,  tdmogatva  Chantemesse, 

Martin,  Ruysch  es  Berger  urak  altal. 

A congressus  nyomatekosan  hivja  fel  a 
kormanyok  figyelm6t  annak  fontoss6gara 
6s  sziiks6ges  voltdra,  hogy  a legrovidebb 
ido  alatt  61etbeI6ptettessenek  azon  javas- 
latok,  melyeket  a drezdai  eg6szs6giigyi 
gyiil6sen  a kiilonbozo  europai  hatalmak 
a cholera  prophylaxisit,  jelesen  pedig 
minden  egyes  choleraesetnek  hivatalos  es 
rogtoni  kozz6t6tel6t  illetoleg  elfogadtak. 

II.  SZAKOSZTALY. 

Dr.  Martin  A.  J. 

javaslata,  tdmogatva  Kordnyi,  Pagliani, 
Vallin,  Smith  tirak  dltal. 

Sziiks6ges,  hogy  az  allam  6s  a kozs6gek 
a nyilvanos  fertotlenit6s  iigy6t  szabalyozzAk- 


atteints  d’angine.  Cette  surveillance  sera 
surtout  rigoureuse  pour  les  fr6res  et 
soeurs  du  malade. 

II.  Voeux  : 

1.  Pour  etre  trait6e  avec  succ6s,  la  Diph- 
t6rie  doit  etre  reconnue  d6s  son  d6but. 
Ce  d6but  est  souvent  insidieux ; il  6chap- 
perait  moins  souvent  si  la  gorge  des  enfants 
6tait  fr6quemment  exarain6e.  II  appanieot 
aux  m6res  de  famille  de  pratiquer  jour- 
nellement  cet  examen  et  d’habituer,  d6s  le 
bas  &ge.  les  enfants  a s’y  soumettre. 

Cette  notion  d’hygi6ne  pourrait  etre 
r6pandue  par  des  notices,  par  la  vole  de 
la  presse,  et  surtout  par  rinterm6diaire 
des  instituteurs  et  des  institutrices. 

2.  Le  diagnostic  pr6coce  et  certain  de 
la  Dipht6rie  tie  peut  6tre  6tabli  que  par 
I’emploi  des  m6thodes  bact6riologiques ; 
on  doit  insister  aupr6s  des  m6decins  pour 
qu’ils  aient  toujours  recours  a ces  proc6d6s. 

3.  Le  s6rum  antidiphterique  peut  etre 
recommand6  comme  moyen  prophylactique 
et  th6rapeutique. 

I. ,  II.  ET  III.  Sections. 

Dr.  Kuborn, 

prof  osition  a ppuyee par  MM.  Chantemesse, 
A.  y.  Martin,  Ruysch,  Berger. 

Le  Congr6s  appelle  6nergiquement  I’atten- 
tion  des  Gouvernements  sur  I’importance  et 
la  n6cessit6  d’appliquer,  dans  le  plus  bref 
d61ai,  les  r6solutions  adoptees  a la  Confe- 
rence sanitaire  de  Dresde  par  les  diverses 
puissances  europeennes  al’6garddela  pro- 
phylaxie  du  Chol6ra,  notamment  en  ce  qui 
concerne  I'information  officielle  et  imm6- 
diate  de  tous  les  cas  chol6riques. 

II.  Section. 

Dr.  A.  J.  Martin, 

proposition  appuyee  par  MM.  Kordnyi, 
Pagliani,  Vallin,  Smith. 

II  y a lieu,  pour  les  Gouvernements  et 
les  Municipalit6s,  de  r6glementer  la  pratique 
de  la  d6sinfection  publique. 
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Ezen  szabalyzat  foglalja  magiban : 

1.  a fertbtlenit^s  modjdnak  vdlasztasat ; 

2.  annak  v4grehajtAsa  modjat ; 

3.  az  eljarassal  megbizott  szemeJyzet 
oktatasat. 

A fertolenito  eszkozok  a gbzg^pek  mod- 
jara  allami  ellenorzes  alatt  kell  bogy  allja- 
nak,  a mely  ellenorzes  biztositja  hasznalha- 
tosagukat ; e czelbol  hasznalat  eldtt  egy 
bizonyos  b61yegz6ssel  Idtandok  el. 

A fertotlenito  gozg6peknek  a kovetkezo 
kell^kkel  kell  birniok : 

1.  a ho  ne  legyen  egyenlotlen,  vagy  csak 
legfeljebb  1 C.  fokig,  ugy  az  egesz  esz- 
kozben,  mint  a bel6  helyezett  targyakban ; 

2.  a fertotlenites  utan  a fertotlenitett  tar- 
gyak  osszeallasa,  dynamometrikus  m6res 
nyoman,  ne  mutasson  nagyfoku  elterest 
elobbeni  resistentiajukhoz  k4pest ; 

3.  a szovetek  szinenek  valtoznia  nem 
szabad ; 

4.  a fertotlenito  k6sziil4kek  legyen ek  el- 
latva  jelzbkesziildkkel,  melynek  lapjait  az 
illetekes  hatosAg  barmikor  ellenbrizhesse. 

IV.  SzakosztAly. 


Cette  regleraentationdevracomprendre: 

1.  le  choix  du  proced6  de  desinfection, 

2.  les  moyens  d’application  de  ce 
precede, 

3.  I’instruction  du  personnel  charg4  de 
I’appliquer. 

Les  appareils  de  disinfection  doivent 
etre  soumis,  a I’exemple  des  appareils  k 
vapeur,  a un  contrdle  de  I’Etat  qui  assure 
leur  efficaciti  et  la  certifie  par  I’apposition, 
avant  mise  en  service,  d’un  timbre  special. 

Notamment  les  ituves  a disinfection 
doivent  etre  telles  que ; 

1.  la  tempirature  ne  varie  pas,  ou  varie 
d’un  degre  centigrade  au  plus,  dans  toutes 
les  parties  de  I’appareil,  ainsi  que  dans  les 
objets  qu’on  y place, 

2.  apres  la  disinfection,  la  traction  au 
dynamomitre  des  objets  disinfectis  ne 
doit  pas  timoigner  d’une  diffirence  sensible 
dans  le  degri  de  risistance, 

3.  les  couleurs  des  itoffes^ne  doivent 
pas  etre  altiries, 

4.  les  ituves  doivent  etre  munies  d’appa- 
reils  enregistreurs  dont  les  feuilles  puissent 
itre  contrdlies  a toute  riquisition  de 
I’autoriti  corapitente. 

IV.  Section. 


Dr.  Lehmann  es  Dr.  Ketli. 

A munkaslakasoknak  kaszirnya,  vagy 
cottagerendszer  szerint  valo  ipitisinek  kir- 
dise  oly  fontos,  bogy  csak  kello  elokiszitis 
mellett  oldhato  meg  kieligitbleg,  ezirt  e 
kirdis  a jovo  congressusra  tuzessik  ki 
szakreferatumul. 

• / 

IV.  SzAKOSZTALY. 


Dr.  Lehmann  et  Dr.  Ketli. 

La  question  des  habitations  ouvriires  en 
casernes  ou  de  la  construction  suivant  le 
systime  de  cottages  esttellement  importante 
qu’elle  ne  saurait  itre  risolue  qu’apris  des 
travaux  priliminaires  suffisants.  Aussi  la 
question  doit-elle  etre  proposie,  comme 
rapport  de  section,  au  prochain  Congris. 

IV.  Section. 


Dr.  Axmann  Bela. 

Tekintettel  arra,  miszerint  a gyarakban 
elofordulo  siriilisek  61o/o-a  palinkanernii 
italok  ilvezete  folytau  jon  litre,  felhivja  a 
szakosztaly  a kormanyok  figyelmit  ezen 
koriilminyre  is  ajinlja  akevisbbi  artalmas 
szeszes  italok,  mino  pi.  a sor,  leheto  olcsovA 
tetelit  is  vele  szemben  a palinkanernii  italok 
legmagasabb  fokban  valo  megdragitasat. 


Dr.  Bela  Axmann. 

Considirant  que  61®/o  des  blessures  sur- 
venant  dans  les  fabriques  sont  provoquies 
par  Tabus  des  boissons  alcooliques,  la  Section 
propose  d’c.ttirer  sur  ce  sujet  Tattention  des 
Gouvernements : que  Ton  abaisse  autant  que 
possible  les  prix  des  boissons  alcooliques 
moins  nuisibles  (la  biere  par  exemple)  et  que 
Ton  augmente  ceux  des  eaux-de-vie. 
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IV.  SZAKOSZTALY. 

Dr.  Havas. 

A Vlll-ik  nemzetkozi  hygieniai  es 
demografiai  congressus  a kiiloubozo  alla- 
moknak  a kovetkezo  javaslatokat  ajanlja : 

1.  A prostitutio  egyontetuen  szabalyoz- 
tassek. 

2.  A munkdsoknak  tanitsak  4s  magya- 
razzak  meg  popularis  4s  olcso  brochiirok 
utj4n,  bogy  mi  a syphilis  4s  mik  a vene- 
rikus  bajok. 

3.  A beteg-p4nztarak  szabalyzataiban  a 
syphilis  4s  venerikus  bajok  a tobbi  beteg- 
s4ggel  egyenlokul  tekintessenek. 

4.  A korhizakban  ezen  bajok  ingyen 
kezeltessenek ; a korhazi  apolast  ig4nyl6 
betegek  folv4tele  korlatlan  legyen. 

5.  Az  ily  korhazak  14tesit4s4re  sziiks4ges 
osszeget  az  allam  esetleg  betegapolAsi  ado 
emel4s4vel,  >/4 — V^Vo  411ami  ado  utan, 
szerezze  be. 


IV.  SzAKOSZTALY. 

Fehervarl. 

A s4riil4sek  cs6kkent4se  cz4ljab6l  sziik- 
s4ges : 

1.  hogy  a v4do  int4zked4sek  sziiks4g 
szerint  szaporittassanak  4s  a legujabb  ta- 
pasztalatok  alapjin  modosittassanak ; 

2.  hogy  a torv4nyszerinti  ellenorzes  ki- 
m41etlenul  foganatosittass4k ; 

3.  leginkabb  sziiks4ges  azonban,  hogy 
az  ipart  lizok  az  artalmak  kikerul4sere 
oktattassanak,  hogy  ez  41tal  cs6kkentess4k 
a sajnos,  oly  nagy  szamban  elofordulo  s4- 
rul4sek  szama,  melyeket  vigyazatlansag, 
iigyetlens4g  vagy  kbnnyelmus4g  id4z  elo. 

IV.  SzakosztAly. 

Kraft. 

A kormanyok  megkeresendok,  hogy  a 
kisiparosok  kozeg4szs4gugyi  viszonyaira 
fokozottabb  figyelmet  forditsanak. 


IV.  Section. 

Dr.  Havas. 

Veuille  le  Vlll-me  Congr4s  international 
d’Hygiene  et  de  Demographic  proposer 
aux  divers  Etats  les  propositions  ci-apres  : 

1.  Reglementation  uniforme  de  la 
prostitution, 

2.  Enseigner  et  expiiquer  aux  ouvriers 
ce  que  c’est  que  la  syphilis  et  les 
maladies  v4neriennes,  par  des  brochures 
populaires  et  a bon  marche, 

3.  Dans  les  dispositions  relatives  aux 
Caisses  de  malades,  la  syphilis  et  les 
maladies  ven4riennes  doivent  etre  assi- 
mil4es  aux  autres  esp4ces  de  maladies, 

4.  Le  traitement  gratuit  de  ces  maladies 
dans  les  hbpitaux  et  I’admission  illimitee 
des  personnes  ayant  besoin  de  spins  hospi- 
tallers, 

5.  Dans  ce  but,  en  vue  de  se  procurer  le 
capital  n4cessaire  pour  I’etabli  sement  de 
nouveaux  hdpitaux,  I’Etat  doit  4ventuel- 
lement  pouvoir  augmenter  de  yi  — 1/20/0  les 
impdts  pour  I’assistance  des  malades,  dans 
la  proportion  des  impbts  d’Etat. 

IV.  Section. 

Fehsrvari. 

En  vue  de  la  diminution  de  la  fr4quence 
des  accidents,  on  doit ; 

1.  augmenter  selon  les  besoins  les 
mesures  de  d4fense  et  les  modifier  selon 
les  nouvelles  experiences ; 

2.  poursuivre  le  contrble  14gal  et  stricte- 
ment  applique  ; 

et,  en  plus  de  ce  qui  pr4c4de : 

3.  s’efforcer  surtout  a faire  bien  instruire 
les  ouvriers  industriels  de  la  facon  d’4vfter 
les  accidents,  afin  d’arriver  a la  diminution 
du  nombre  si  tristement  consid4rable 
d’accidents  causes  par  I’inattention,  la 
maladresse  et  l’4tourderie. 

IV.  Section. 

Kraft. 

Les  Gouvernementssont  pri4s  de  porter 
une  plus  grande  attention  aux  conditions 
hygi4niques  des  ouvriers  de  la  petite  in- 
dustrie. 
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V.  SZAKOSZTALY. 

Tekintettel  arra,  hogy  a gyermekhalan- 
dosag  nemzetkozi  osszehasonlitasa  nagyon 
nehez,  sot  a statisztikai  adatok  kiilonbozo 
feldolgozasi  modjainil  fogva  gyakran 
4ppenseggel  lehetetlen,  a szakoszt^ly  na- 
gyon kivanatosnak  tartja,  hogy  a gyer- 
mekhalandosagnak  legalabb  foadatai  t6- 
tessenek  kozzd  minden  allamban  egy- 
ontetiien. 

Ezen  javaslat  vizsgalata  es  esetleg  ke- 
resztiilvitele  czdljabol  ajAnlja  a szakosztaly 
a congressus  nemzetkozi  allando  bizott- 
sAganak,  hogy  egy  hat  gyermekorvosbol 
6s  hat  demografusbol  alkotando  bizottsag- 
nak  tegye  feladatavd,  miszerint  az  e te- 
kintetben  a kovetkezo  congressusnak  jelen- 
t6st  tegyen.  A gyermekorvosok  koziil  a 
szakosztaly  a kovetkezoket  ajdnlja  eme 
bizottsigba  ; 

A//i>ui  H.  A.  M.  R.  C..  P.,  Leeds. 


Prof.  Dr.  Epstein  A.,  Prag. 

Dr.  Eross  Gyula  docens,  Budapest. 

Dr.  Lede  F.,  Paris. 

Dr.  Montefusco  Alfons,  Napoly. 

Dr.  Pfeifer  L.,  Weimar. 


VI.  Szakosztaly. 

Prof.  Hueppe. 

I.  Az  egeszsegtani  buvarkod^snak  6s 
oktatasuak  el6mozdit6sara  : 

1.  allitsanak  fel  minden  fdiskolan  ren- 
des  6s  jol  dijazott  tansz6keket  a koz- 
egeszsegtan  szamara, 

2.  'hogy  ezek  czelszeru  s elegsegesen 
javadalmazott  int6zetekkel,  dolgozoszobak- 
kal  legyenek  ellatva  6s 

3.  hogy  a kozegeszsegtan,  mint  kote- 
lez6  targy  soroztass6k  be  az  orvosi  vizs- 
gatargyak  koz6. 

II.  A tanitds  minden  fokan  a hygieni- 
kus  ismeretek  terjeszt6s6re  sziikseges  is- 
kolaorvosok  I6tesit6se,  valamint  az  eg6sz- 
s6gtan  tanitisa  a tanitokepzd-intezetekben 
6s  pedig  leghelyesebben  ezen  iskolaorvo- 
sok  dltal. 


V.  Section. 

Considerant  que  lacomparaison  interna- 
tionale  de  la  mortalit6  infantile  est  fort  dif- 
ficile et  souvent  m6me  impossible  par  suite 
des  diff6rentes  mani6res  de  r6digerles  don- 
n6es  statistiques : la  Section  consid6re 
comme  particulierement  d6sirable  que,  tout 
au  moins,  les  donnees  principales  de  la 
mortalit6  infantile  soient  publiees  dans 
les  diff6rents  Etats  suivant  un  plan  nniforme. 

En  vue  de  I’examen  et  de  la  r6alisation 
6ventuelle  de  cette  proposition,  nous  propo- 
sons  de  la  renvoyer  a la  Commission  perma- 
nente  internationale  du  Congr6s,  afin  de  la 
soumettre  i une  Commission  composee  de 
six  medecins  d’enfants  et  de  six  d6mo- 
graphes  qui  auraient  a soumettre  au 
prochain  Congres  un  rapport  y relatif. 
La  Section  propose  pour  cette  Commission 
les  suivants  m6decins  d’enfants : 

M.  M.  H.  A.  Alhutt  M.  R.  C.  P.  Leeds. 

Prof.  Dr.  Alois  Epstein,  Prague, 

Dr.  Jides  Erdss,  Budapest. 

Dr.  F.  Lede,  Paris. 

Dr.  A.  Montefusco,  Naples. 

Dr.  L.  Pfeifer,  Weimar. 

VI,  Section. 

Prof.  Hueppe. 

I.  Que  pour  encourager  I’investigation 
scientifique  et  I’enseignement  de  I’hygiene : 

d)  il  soil  cre6  dans  toutes  les  hautes 
6coles  des  chaires  d’hygi6ne  permanentes 
et  suffisament  dotees  ; 

b)  il  soit  pourvu  a I’etablissement  d’ins- 
tituts  et  de  laboratoires  d’hygi6ne  conve- 
nables  et  suffisament  dotes,  et  que 

c)  l’hygi6ne  soit  introduite  dans  les  exa- 
mens  m6dicaux  comme  mati6re  obligatoire. 

II.  En  vue  de  repandre  les  conuaissan- 
ces  hygieniques  i tons  les  degres  de  I’ins- 
truction  publiqua,  il  est  n6cessaire  de  pro- 
ceder  a la  cr6ation  de  m6decins  scolaires 
et  de  leur  confier,  dans  les  6coles  normales, 
I’enseignement  de  I’hygiene. 
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IX.  ES  X.  SzAKOSZTALY. 

Prof.  Corfield  W. 

1.  A hullad^kok  gyakori  eltavolitasa  es 
nagymennyisegu,  tiszta  vizzel  valo  ellatAsa 
altal  a lakossag  egeszsegi  viszonyai  javul- 
nak  s a betegsegek  terjedese  a virosok 
es  lakasokban  csokkentetik. 

2.  Az  utczdk  tisztitAs^nak  konuyitesere 
es  a talaj  megfertozese  ellen  a kovezet 
lehetoleg  siman  4s  athatlanul  keszitendo. 

3.  A talajbeli  levego  es  a nedvess4g 
behatolasa  a hazba,  a hoi  sziikseges,  at- 
hatlan  pinczetalapzat  6s  falakban  alkalma- 
zando  izolalo  retegek  altal  gatolando  meg. 

4.  A hazi  csatorna  falai  dtjarhatat- 
lanok  legyenek,  es  az  utczai  csatorBatol 
megt'elelo  k6szulekkel  (disconnecting-pipe) 
elkiilonltve  legyen,  bogy  a csatornanak 
levegbje  a hazba  ne  hatoljon ; ventilatioja 
tok61etes  legyen. 

5.  Az  utczai  csatornak  ugy  legyenek 
szelloztetve,  hogy  a levego  azokbol  az 
utczakba  es  lakAsokba  be  ne  juthasson ; 
az  iszap  bsszegyuleml6se  gyakori  6blit6ssel 
gatoltassek. 

6.  Az  utcza  szeless6ge,  a hazaknak 
egymdstol  valo  tivolsiga  legaldbb  is  12 
meter  legyen ; a hazak  ne  legyenek  ma- 
gasabbak,  mint  a mino  sz61es  az  utcza ; 
hattal  6ssze6pitett  h6zak  nem  helyesel- 
hetSk. 

7.  Emlitett  pontok  ugy  v6tessenek  be 
a torvenybe,  hogy  azoknak  gyakorlati  ke- 
resztiilvitele  esetleg  k6nyszer  litjan  legyen 
foganatosithato. 

Corfield  tau6r  erne  inditvdnyaira  n6zve 
a szakosztaly  hatarozza,  hogy  megk6ri  a 
kozgyul6st,  miszerint  az  intezkedjek,  hogy 
a legkozelebbi  congressuson  egy  specialis- 
bizottsag  Corfield  inditvanydra  tekintettel, 
nevezetesen  a vdrosok  be6pitesere  stb. 
vonatkozolag  javaslatokat  6s  esetleg  reso- 
lutiokat  k6szitsen  elo. 


IX.  ET  X.  Section. 

Prof.  W.  Corfield. 

1.  Ilimporte  d’ameliorerlasant6  publique 
en  g6n6ral  par  l’enl6vement  fr6quent  des 
immondices  et  par  la  distribution  abondante 
d’eau  potable,  ce  qui  att6nuera  la  propaga- 
tion des  maladies  dans  les  villes  et  les 
logements. 

2.  Afin  de  faciliter  le  nettoyage  des 
rues  et  d’att6nuer  la  malpropret6  du  sous- 
sol,  il  importe  que  le  pav6  des  rues  soit 
uni  ct  imperm6able  au  possible, 

3.  II  faut  6tablir  des  caves  imper- 
m6ables  et  des  couches  isolantes  dans  les 
murs,  afin  d’empecher  racc6s  de  I’air  sou- 
terrain  et  de  l’humidit6  dans  les  logements. 

4.  Les  tuyaux  de  drainage  des  maisons 
devront  etre  6pais  et  munis  de  trappes  de 
d6brayage,  afin  d’entraver  I’acc^s  de  I’air 
vici6  des  canaux ; ils  doivent  e^re  irr6pro- 
chablement  a6r6s. 

5.  Les  canaux  doivent  etre  a6r6s  de 
mani6re  a ce  que  les  gaz  des  canaux,  ne 
puissent  p6n6trer  dans  les  logements  et 
rues ; il  doivent  etre  rinces  a fond  pour 
que  la  vase  ne  puisse  s’y  amasser. 

6.  La  distance  minimale  entre  les  deux 
rang6es  de  maisons  d’une  rue  doit  etre 
de  12  m6tres ; la  hauteur  des  maisons  ne 
doit  pas  etre  sup6rieure  a la  largeur  de 
la  rue  ; les  back-to-back  houses  sent  ioad- 
missibles. 

7.  Les  points  ci-dessus  devraient  etre 
r6gl6s  par  des  lois  afin  qu’on  puisse,  le 
cas  6ch6ant,  imposer  leur  r6alisation  pra- 
tique. 

En  ce  qui  concerue  les  propositions 
du  Professeur  Corfield,  la  Section  d6cide 
de  recourir  au  plein  Congres  pour  que, 
au  Congres  suivant,  une  Commission 
sp6ciale  s’occupe  a examiner  les  propo- 
sitions faites  par  le  Professeur  Corfield, 
par  rapport  aux  r6gles  de  construction  des 
villes,  et  4 soumettre  des  r6solutions  y 
relatives  s’il  y a lieu. 
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XIV.  SzAKOSZTALY. 

Crocq,  Witlapil,  Eulenburg. 

A hivatalos  kormanyzat  sz61ittass4k  fel^ 
hogy  az  osszes  rendelkezesere  dllo  esz- 
kozokkel,  a fennforgo  koriilmenyek  sze- 
rint,  kiizdjon  az  alkohollal  valo  visszadles 
ellen.  Ilyen  eszkozok : mersdkleti  ds  tar- 
tozkodasi  egyesiiletek,  az  eladas  megszo- 
ritasa,  fdleg  a pdlinka.6 ; a palinkagyartds 
feliigyelete  6s  monopolizdlasa  az  allam 
altal ; a borszesz-  6s  pdlinka-ado  feleme- 
16se ; a bor-  6s  sorado  cs6kkent6se ; 
iszakosok  menhely6nek  16tesit6se ; a szok- 
vanyosan  iszdkosoknak  gondnoksag  aid 
helyez6se. 

XIV.  SzakosztAly. 

Dr.  Weyl  T. 

A hdzi  6s  utczai  szem6t  eltdvolitdsdra 
nagy  vdrosokbaa  minden  modszer  kozott 
leginkdbb  ajdnlhato  az  el6get6s. 

XIV.  SzAKOSZTALY. 

Dr.  Ruysch. 

Kivdnatos,  hogy  minden  orszdgban  egy 
menhelyborton  16tesittess6k  a bilntettes 
elmebetegek  befogaddsira ; kivdnatos  to- 
vdbbd,  hogy  az  elmegyogydszat  az  anar- 
chismus  k6rd6s6vel  foglalkozzek. 

XIV.  SzakosztAly. 

A VIII.  hygieniai  6s  demografiai  con- 
gressus  kimoudja,  hogy  kivdnatos  az  elme- 
betegek sorsdnak  javitdsa  ; financzidlis  szem- 
pontbol  a foleg  foldmivel6ssel  foglalkozo 
prszdgokban  a colonialis  elmegyogyintd- 
zetek  16tesit6sere  kell  torekedni. 

B)  Demographia, 

II.  SzakosztAly. 

Ferraris. 

Ajdnlja,  hogy  a jovo  congressus  napi- 
rendjere  a kovetkezo  k6rd6s  tuzess6k : A 


XIV.  Section. 

Crocq,  Witlacil  et  Eulenburg. 

L’Administration  officielle  doit  etre 
pri6e  de  combattre  les  exc6s  alcooliques 
par  tons  les  moyens  se  trouvant  d sa  dis- 
position et  d’aprds  les  conditions  locales 
sp6ciales.  Les  moyens  en  question  sont 
les  suivants : associations  de  temperance 
et  d’abstinence,  limitation  de  la  vente  de 
I’eau-de-vie,  surveillance  de  la  fabrication 
et  monopolisation  de  I’alcool  de  la  part 
de  I’Etat,  616vation  de  I’impdt  sur  I’alcool 
et  I’eau-de-vie,  diminution  de  ’I’impdt  sur 
la  bi6re  et  le  vin,  cr6ation  d’asiles  pour 
alcooliques,  mise  en  curatelle  des  buveurs 
d’habitude. 

XIV.  Section. 

Dr.  Th.  Weyl. 

Parmi  toutes  les  mdthodes  de  destruc- 
tion des  immondices,  c’est  I’incindration 
qui  se  recoinmande  le  plus  pour  les  gran- 
des  villes. 

XIV.  Section. 

Dr.  Ruysch. 

II  est  desirable  que,  dans  chaque 
pays,  soit  institu6e  une  prison-asile  pour 
les  ali6n6s  criminels,  et  que  la  science 
alieniste  s’occupe  de  la  question  de  I’anar- 
chisme. 

XIV.  Section. 

Le  Vlll-e  Congrds  international  d’Hy- 
gidne  et  de  D6mographie  exprime  le  d6sir 
que  le  sort  des  personnes  atteintes  de 
maladies  mentales  soit  am61ior6.  Dans  les 
pays  dont  les  habitants  s’occupent  spe^  iale- 
ment  d’agriculture,  des  motifs  d’ordre  finan- 
cier indiquentla  cr6ation  d’asiles  colonies. 

B)  Demographie. 

II.  Section. 

Ferraris. 

Le  soussign6  propose  que  dans  le 
prochain  Congr6s  d’Hygi6ne  et  de  D6mo- 
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kozegeszs%iigyi  rendeletek  eljarasok 
befolyasa  a nepess^g  novekedesere  6s 
minos6g6re  es  azon  kovetkeztet6sek,  me- 
lyeket  ebbol  a n6pesedesi  theoria  sz6mara 
levonni  lehet. 


III.  SZAKOSZTALY. 

Dr.  Rath  Zoltan. 

A 3-ik  demografiai  szakoszt61y  keri  a 
permanens  bizottsagtol  a kovetkezo  ker- 
d6snek  a legkozelebbi  congressus  napi- 
rendj6re  valo  kituz6s6t : 

Mily  szabdlyok  alkalmazandok,  bogy 
az  osszeirandok  kora  a lehetd  legpon- 
tosabban  allapittathass6k  meg  ? 

IV.  SzAKOSZTALY. 

Wirth  Miksa. 

A congressus  azon  kivanalmdnak  ad 
kifejcz6st,  bogy  a kiilonbozo  orszagok 
statistikai  hivatalai  egyezzenek  meg  a leg- 
kozelebbi n6pszamlalas  szamara  egy  kozos 
szovegezesben  6s  a foglalkozasok  statisz- 
tikajanak  egybebangzo  kidolgoz6saban,  oly 
6rtelemben,  bogy  az  onillo  es  nem  onillo 
foglalatoskodo  -szemelyek  az  eszszeru  de- 
mograpbia  szellemenek  megfeleloleg,  ele- 
sebben  kiilonitessenek  el  egymastol.  Az 
onallo  munkasoknak  hozzatartozoik  koziil 
kiilon  valasztandok  azok,  kik  a haztar- 
tassal  foglalkoznak.  avagy  iskolaba  jar- 
nak  vagy  gondozasban  vanuak  azoktol, 
kik  a baztartast  vezeto  iizlet6ben  fizet6s- 
ert  mukodnek  vagy  kiilon  foglalkozassal 
birnak.  Az  utobbiak  koziil,  azon  hozza 
tartozok,  kik  fiatal  korukban  a csaladfo 
iizlet6ben,  mint  gyakornokok  szerepeluek, 
de  idovel  vagy  mint  reszesek,  vagy  mint 
birtokosai  az  iizletnek  fognak  szerepelni, 
kiilon  lajstromozandok.  Tovabba  elva- 
lasztandok  a vagyonos  munkasok  a 
vagyontalaiiaktol.  Utobbiak  alatt  olyan 
munkasok  6rtend6k,  akik,  ha  vallalkozo 
szamara  dolgoznak  is,  megis  sajat  mu- 
helylyel  vagy  gepekkel  birnak.  Igy  dolgoz- 
hatik  szabo  avagy  czip6sz  sajat  varro- 


graphie  soit  mise  k Tordre  du  jour  la 
question  suivante  : De  I’influence  des  me- 
sures  hygieniques  sur  I’augmentation  et 
la  qualite  de  la  population  et  des  conse- 
quences qui  peuvent  en  d6river  pour  la 
th6orie  de  la  population. 

III.  Section. 

Dr.  Zoltan  Rath. 

La  Commission  permanente  est  priee  de 
vouloir  bien  mettre  a I’ordre  du  jour  du 
prochain  Congres  la  question  suivante : 

Quelles  sont  les  mesures  a employer  pour 
6valuer  avec  la  plus  grande  precision  pos- 
sible I’ige  des  recens6s  ? 

IV.  Section. 

Max  Wirth. 

Le  Congres  exprime  le  desir  que  les 
Bureaux  de  statistique  des  difFerems  pays 
veuillent  bien  s’eutendre,  en  vue  du  pro- 
chain recensemcnt,  sur  un  formulaire  com- 
mun  et  sur  une  elaboration  concordante 
de  la  statistique  des  professions,  en  ce 
sens  que  les  donn6es  relatives  aux  per- 
sonnes  travaillant  independamment  ou  sous 
les  ordres  d’autrui  soient  consignees  a part 
dans  I’esprit  d’une  demographie  rationnelle. 
Parmi  les  personnes  travaillant  indepen- 
damment, on  doit  distinguer  celles  qui  ne 
sont  occup6es  que  dans  les  menages  ou 
qui  se  trouvent  a I’ecole  ou  aux  soins  des 
parents,  de  celles  qui  gagnent  leur  vie  dans 
I’occupation  du  chef  de  famille  ou  qui  exer- 
cent  une  profession  ind6pendante.  Parmi 
ce.s  deruiers,  mention  speciale  doit  etre 
faite  des  parents  qui,  pendant  leur  jeunesse, 
prennent  part  comme  aides  a I’occupation 
du  chef  de  famille,  mais  qui  sont  destines 
a y participer  avec  le  temps  en  qualite 
d’associes.  En  outre,  il  faut  distinguer  les 
ouvriers  denues  de  ressources  de  ceux  qui 
sont  a leur  aise,  c’est  a-dire  qui  tout  en 
travaillant  pour  le  compte  d’un  entrepre- 
neur, se  servent  cependant  d’ateliers  ou 
de  machines  qui  leur  appartiennent.  Ainsi, 
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g^peivel  kiviteli  iizlet  szamara,  nejeik, 
iskolavegzettek  es  gyermekek  r^sztvehet- 
nek  a munkaban,  de  csak  az  utobbiak 
szAmitandok  a vagyontalan  munkasokhoz. 
Takarekpenzek  nein  veendok  figyelembe. 
A vid^ki  lakossdgnal  megkuionbozteten- 
dok:  foldbirtokosok,  berldk,  foldet  biro 
napszamosok,  nem  birtokos  napszAmosok 
es  hosszabb  idore  szerzodtetett  szolga- 
szemelyzet. 


VI,  SZAKOSZTALY. 

Dr.  Nemenyi  Ambrus. 

Kivanatos,  hogy  a szegenyebb  n4p- 
osztalyoknak  valo  olcso  es  eg4szseges 
lakdsok  letesiteset  a kormanyok  vegy6k 
keziikbe. 

Cacheux  E. 

Kivanatos,  hogy  a lakasviszonyok  be- 
folyasa  a fertoz8  betegs6geknek  fellepe- 
sere  alkalmas  felv6teli  rnintak  segelyevel 
tiizetes  kutatAs  ala  v6tessek. 

A gyermekegeszsegugyi  osztdlytol  at- 
teve : 

Tekintettel  arra,  hogy  a gyermekhalan- 
dosag  statisztikdjanak  egyontetiive  t6tele 
igen  kivanatos,  a szakoszt^ly  az  ezen  iigy 
tirgyaldsdra  kikiildott  bizottsagba  6 de- 
mografust  jeloU  ki,  u,  m. : 

Berttllon,  Bockh^  Bodio^  Silbergleit, 
Sedlaczek,  Kdrosi. 

VII.  SZAKOSZTALY. 

Aubry  Pal  dr. 

Tekintve  az  utlev61ben,  katonakonyv- 
ben  stb.  foglalt  szemelyleiras  elegte'.en 
voltat, 

tekintve,  mily  nehezs^gekbe  iitkozik 
ily  szeraelyleirassal  szemelyazonossagot 
kimutatni, 

tekintve,  mily  konnyen  szerezhetdk 
be  gonosztevbk  ^Ital  az  ily  okmanyok, 


des  tailleurs  on  des  cordonniers  peuvent 
avec  des  machines  a coudre  leur  appar- 
tenant,  travailler  pour  I’exportation,  des 
femmes  et  des  enfants  sortis  de  I’^cole 
peuvent  y prendrent  part,  mais  seulement 
ces  derniers  doivent  etre  comptds  comme 
ouvriers  denues  de  ressources.  On  ne  pren- 
dra  pas  en  consideration  I’argent  d^posS 
^ la  caisse  d’^pargne.  Dans  les  donn^es 
relatives  ^ la  population  des  campagnes, 
il  faut  distiuguer  les  proprietaires  fonciers, 
les  fermiers,  les  journaliers  poss^dant  un 
fouds,  ceux  qui  n’en  poss^dent  pas  et  les 
domestiques  engages  pour  longtemps. 

VI.  Section. 

Dr.  A.  Nemenyi. 

II  est  desirable  que  I’Etat  s’occupe  a 
procurer  aux  pauvres  des  logements  sains 
et  bon  marchd. 

E.  Cacheux. 

II  est  ddsirable  qu’on  dtudie  I’influence 
des  conditions  des  logements  sur  le 
developpement  des  maladies  infectieuses, 
au  moyen  de  bulletins  precis. 

Presente  de  la  part  de  la  Section 
Y.  Hygihie  de  Venfa7tce. 

Puisqu’  il  est  desirable  que  la  statisti- 
que  de  la  mortalitd  infantile  soit  uniforme, 
la  Section  nomme  dans  la  Commission 
designee  par  la  V-e  Section  d’Hygiene  les 
6 demographes  suivants  : Bertillo7i,  B'dckh, 
Bodio,  Silbergleit,  Sedlaczek,  Kdrosi. 

VII.  Section. 

Dr.  Paul  Aubry. 

Considdrant  I’insuffisance  du  signale- 
ment  inscrit  sur  les  passeports,  livrets 
militaires,  etc., 

considdrant  I’impossibilitd  que  Ton 
dprouve  avec  ces  signalements  k dd- 
montrer  son  identitd, 

considdrant  la  facilitd  qu’ont  les  mal- 
faiteurs  a s’emparer  de  pieces  ne  leur 
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teldntve  a gyakori  biroi  tevedeseket, 
melyek  ily  elegtelen  jelzesbol  szarmaznak, 


tekintetbe  veve  masrdszt  azon  kitiino 
eredmenyeket,  melyeket  a Bertillon  fele 
anthroporaetriai  jelzeskonnyebb  alkaltnazasa 
inaris  nyujtott : 

a VII.  szakosztaly  ama  kivansaganak  ad 
kifejezest,  bogy  a hivatalos  iratokon  a r6gi 
jelzes  teljesen  melloztess6k  es  egyediil  az 
anthropometriai  jelzes  alkalmaztass6k. 

Leheto  volna  tovabba,  bogy  az  ily  jelzes 
a kozsegi  eloljarokboz  dttetessek,  a kik  azt  a 
sziiletesi  okm^nyra  atirbatndk ; 6s  ettol 
kezdve  utobbi  okmany  csak  az  antbropo- 
metriai  jelzessel  ellatva  szoIgaltatn6k  ki. 

Ezen  szabalyok  alkalmazasival  sok  biroi 
6s  rendori  t6ved6snek  volna  eleje  v6ve,  6s 
tninden  dllampolgarnak  megadatn6k  a lehe- 
tos6g  szem61yazonoss6gat  minden  k6ts6get 
kizaro  modon  bebizonyitbatni. 

VII.  Szakosztaly. 

Professor  Dr.  Boke. 

A congressusnak  a kovetkezb  javasla- 
tokat  ajdnlja  elfogadasra : 

1.  Az  osszeirasoknal  minden  miivelt 
6,11am  a suketn6makat  is  pubatolja  ki. 

2.  Ezeknek  felv6tel6n61  a kovetkezo 
k6rddlap  alkalmaztass6k : 

a)  az  dltalanos  osszeirasi  k6rd6sek. 

d)  a n6mas6g  jo  balldssal  van-e  tdrsulva? 

c)  suketn6mas6g  van-e  jelen  ? 

d)  velesziiletett  e ? 

e)  szerzett-e?  a)  agyi  bantalom  altal ; 
d)  scarlatina  vagymas  fertozo  betegs6g  altal ; 
c)  fiiUfolyas  altal ; 

f)  nem-e  v6rrokonok  a szulok? 


appartenant  pas  et  a se  creer  ainsi  un 
faux  6tat  civil, 

consid6rant  les  fr6quentes  erreurs  judi- 
ciaires  r6sultant  de  cette  insuffisance 
signalitique, 

consid6rant  d’autre  part  les  excellents 
r6sultats  qu’a  donn6s  une  pratique  d6ja 
longue  du  signalement  antbropom6trique 
imagin6  par  Mr.  Bertillon  : 

la  Section  6met  le  voeu  que  I’on  aban- 
donne  corapl6tement  surlespiecesofficielles 
I’ancien  signalement  et  que  Ton  ait  unique- 
ment  recours  au  signalement  antbropom6- 
triqu  e. 

On  pourrait  meme  transmettre  une  copie 
de  ce  signalement  au  maire  de  cbaque 
commune  qui  le  ferait  copier  en  marge 
de  I’acte  de  naissance.  A partir  de  ce  mo- 
ment celui-ci  ne  serait  plus  d61ivr6 
qu’accompagn6  du  signalement  antbropo- 
m6trique. 

Cette  mesure  adopt6e  6viterait  une 
quantit6  d’erreurs  judiciaires  et  polici6res 
et  permettrait  a tout  citoyen  de  prouver 
son  ideutit6  d’une  faqon  indiscutable. 

VII.  Section. 

Prof.  Dr.  J.  Boke. 

Veuille  le  Congr6s  prendre  la  r6solution 
suivante ; 

1.  Que,  dans  les  recensements,  tous 
les  Etats  civilis6s  veuillent  bien  relever 
aussi  les  sourds-muets. 

2.  Que,  dans  leur  relev6,  il  soit  em- 
ploy6  le  questionnaire  ci-apr6s  : 

a)  les  questions  g6n6rales  en  usage  dans 
les  recensements, 

i>)  le  mutisme  existe-t-il  avec  une  bonne 
ouie  ? 

c)  existe-t-il  de  la  surdimutit6? 

d)  est-elle  cong6nitale  ? 

e)  est-elle  acquise  ? a)  par  maladie 
c6r6brale,^)par  scarlatineetautres  maladies 
infectieuses,  c)  par  flux  des  oreilles  ? 

/)  les  parents  sont-ils  consanguins  ? 
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II.  Tudomasul  vett  javaslatok. 


III.  SZAKOSZTALY. 

Miss  Nightingale  Florence. 

A coDgressus  tropikus  sectioja  Ninghtin- 
gale  Florence  urholgynek  »a  falusi  koz- 
egeszs6gugy  Indiaban«  czimu  bekiildott 
munkijat  tekintetbe  veve  azon  meggyd- 
zodesre  jutott,  bogy  ezen  kerdes  egyike 
a legfontosabbaknak,  mert  sole  millio 
Szorgalmas  <^s  bekes  embernek  joletet  es 
egeszseget  erinti.  A congressus  tropikus 
sectioja  meltanyolja  az  indiai  kormany 
torekv^seit,  melyeket  az  az  indiai  biro- 
dalomnak  kiilonbozb  tartomanyaiban  kifej- 
tett,  bogy  a kozeg^szseg  iigyet  elobbre 
vigye.  Tekiutettel  az  indiai  kozsegeknek 
sajatsdgos  viszonyaira,  a congressus  tropi- 
kus  sectioja  azon  v^lemenyen  van,  bogy 
a kifejtett  cz61  legjobban  a lakossag 
kozremukodesevel  lenne  elerheto,  ba  az  az 
eg6szs6gtan  alapelemeibol  oktat^st  nyerne. 

A legegetobb  sziikseg  mindenekeldtt 
egeszs6ges  vizzel  valo  elldtas  6s  a laka- 
sok  korny6kerol  mindennemu  bulladek  es 
az  eg6szsegre  n6zve  artalmas  anyagok 
eltdvolitasa. 

XVI.  SzAKOSZTALY. 

, Prof.  Than. 

1.  A testek  6sszetetel6nek  kifejezese, 
vonatkozassal  az  atomokra  es  molecula- 
tomegekre,  mint  egysegekre,  gyakorlati 
szempontbol  is  sokkal  eszszerubb,  mint  a 
szazalekos  osszetetel,  melynek  esakis  em- 
pirikus  jelentbs6ge  van.  E szerint  a sza- 
mok,  melyek  a homogen  testek  osszetetelet 
repraesentiljak,  nagyon  konnyen  emleke- 
zetben  tarthatok  6s  a gyakorlati  embernek 
is  mindig  rendelkez6sre  allanak. 

2.  Ha  a gyakorlati  analytikus  modsze- 
rekre  vonatkoztatjuk  e felfogast,  ugy 
kitetszik : bogy  a volumetrikus  modszerek 


II.  Propo  sitions  dont  le  Congres 
a pris  acte. 

III.  Section. 

Miss  Florence  Nightingale. 

La  Section  d’Hygi6ne  des  Pays  chauds 
du  Congr6s  a pris  en  consid6ration  le 
memoire  qui  lui  a 6te  euvoy6  par  Miss 
Florence  Nightingale  sur  l’Hygi6ne  rurale 
dans  les  Indes  et  est  arriv6e  a la  per- 
suasion que  cette  question  est  une  des 
plus  importantes,  qu’elle  touche  au  bien- 
etre  et  a la  sant6  de  plusieurs  millions 
d’hommes  paisibles  et  laborieux.  La  Sec- 
tion apprecie  les  efforts  que  le  Gouver- 
nement  de  I’lnde  a faits  dans  les  diver- 
ses  provinces  de  I’Einpire  des  Indes  dans 
l’int6ret  de  riiygi6ue.  Etant  donu6  les 
conditions  speciales  des  communes  rurales 
aux  Indes,  la  Section  est  d’avis  que  le  but 
vise  peut  le  mieux  el  re  attaint  par  le  con- 
cours  de  la  population,  si  I’on  en.seignait 
a celle-ci  les  principes  616mentaires  des 
soins  de  la  sante. 

Les  besoin  le  plus  pressant  est  pour 
le  moment  I’approvisionneraent  de  bonne 
eau  potable  et  renl6vement,  des  environs 
des  logements,  de  loutes  les  immondices 
et  mati6res  nuisibles  a la  sant6. 

XVI.  Section. 

Prof.  Than 

L’expression  de  la  composition  des 
corps,  rapport6e  aux  atomes  et  aux  quan- 
tites  mol6culaires  comme  uiiit6s  est  plus 
rationnelle  au  point  de  vue  pratique,  que 
la  composition  en  pourcent,  qui  a une 
signification  purement  empirique.  De  cette 
sorte,  les  chiffres  qui  representent  la  com- 
position des  corps  homog6nes,  se  gravent 
tr6s-facilement  dans  la  m6moire  et  sont 
toujours  a la  disposition  de  I’homme  de 
la  pratique  aussi. 

En  appliquant  cette  conception  aux 
m6thodes  d’analyse  employees  dans  la 
pratique,  on  arrive  au  r6sultat  que  void : 
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legrovidebb  uton  v^gezhetok  es  eredmd- 
nyeiket  szamitas  nelkiil  es  tevedesek 
elkeriilesevel  kozvetleniil  lehet  nyerni. 

3.  E felfogas  6rtelm4ben  Gay-Lussac 
6s  Avogadro  torv4nyei  igen  egyszeruen 
alkalmazhatok  a hygienia  6s  physiologia 
gyakorlati  kerd6seire.  Igy  p.  o,  egyszeru 
fej szamitas  litjan  meghatarozhato,  mennyi 
kent  kell  a szobaban  el6getni,  ha  azt 
alaposan  fertotleniteni  kivanjuk.  Ep  oly 
konnyen  allapithato  meg  a petroleum 
vagy  g6z  el6g6sen61  6s  a 161ekz6si  pro- 
cessusndl,  mennyit  tesznek  ki  az  6g6ster- 
menyek,  mily  nagy  az  erely,  illetve  a 
hbvaltozas,  tovabba  mennyire  vdltozik  meg 
altaluk  a levego  milyensege  zart  helyis6- 
gekben. 

4.  Ha  ezen  az  egysegekben  alapitott 
gondolkozasmod  polgarjogot  nyer  a gya- 
korlatban,  k6ts6gtelen,  bogy  az  elm61eti 
vegytannak  legujabb  vivmanyai,  nevezete- 
sen  a thermochemianak,  vegytani  mecha- 
nikanak,  valamint  az  electrocheraianak 
fontos  torv6nyei  a kozel  jovoben  6p  oly 
egyszerus6ggel  jutuak  6rv6nyre,  mint  a 
stoichiometria  torvenyei. 

XIX.  SzakosztAly. 

Dr.  Loew  A. 

1.  Hogy  mindazon  testiiletek,  melyek 
a szegenyugy  teren,  mentesiigygyel,  eg6sz- 
s6gi  szolgalattal  6s  seg61ynyujt4ssal  fog- 
lalkoznak,  hataskoriik  erintetlen  fentartisa 
meilett  organikus  testte  alljanak  ossze,  a 
v6gb61 : 

a)  hogy  az  61taluk  vallott  elveknek  alta- 
lanos  6rv6nyt  szerezzenek6s  ez  altal  a n6pes- 
seg  legszelesebb  retegeit  a szamaritanusiigy 
elbnyeiben  reszesits6k  ; 

hogy  erkolcsiek  6s  anyagiak  egyesitese 
segelyevel  nagyobb  feladatokat  oldhassauak 
meg  az  emberis6g  javara  ; 


que  les  m6thodes  volum6triques  sont 
d’une  execution  rapide  et  que  les  resul- 
tats  en  peuvent  etre  obtenus  sans  calculs, 
directement  et  en  evitant  les  erreurs. 

D’apr6s  cette  conception,  I’application 
des  lois  de  Gay-Lussac  et  d’ Avogadro 
aux  questions  pratiques  de  l’hygi6ne  et  de 
la  physiologic  devient  tr6s  facile.  Un 
simple  calcul  mental  suffit  pour  6tablir 
la  quantit6  de  soufre  qu’il  faut  briiler 
dans  une  chambre  pour  que  celle-ci  soit 
desinfect6e  a fond.  On  peut  6tablir  d’uue 
mani6re  tout  aussi  simple,  pour  la  com- 
bustion du  p6trole  ou  du  gaz  et  pour 
I’inhalation,  la  quantit6  des  produits  a 
comburer  pour  l’6nergie  developpee, 
c’est-a-dire  les  modifications  de  la  cha- 
leur,  ainsi  que  la  maniere  de  modifier  la 
qualit6  de  I’air  dans  un  endroit  clos. 

Quand  la  m6thode  de  I’indication  des 
quantit6s  bas6es  sur  ces  unit6s  sera  g6n6- 
ralis6e  dans  la  pratique,  alors  on  pourra, 
dans  un  prochain  avenir,  faire  valoir  dans 
la  pratique  les  r6centes  d6couvertes  de 
la  chimie  theorique,  notamment  les  ma- 
ximes  importantes  de  la  mecanique  chi- 
mique  et  de  I’electrochimie,  i I’instar  des 
lois  de  la  stoichiom6trie. 

XIX.  Section, 

Dr.  Anton  Loew. 

I.  Que  toutes  les  corporations  s’occu- 
pant  du  service  de  sauvetage,  du  service 
sanitaire  et  du  service  d’assistance  publi- 
que  doivent  se  rdunir  en  un  ensemble 
bien  organis6,  tout  en  conservant  pleine- 
ment  I’autonomie  de  chaque  corporation 
en  ce  qui  concerne  sa  mission  parti- 
culi6re : 

1®  afin  de  faire  valoir  aussi  bien  que 
possible  les  principes  qu’elles  repr6sentent 
et  de  procurer  ainsi  les  avantages  du  Sa- 
maritanisme  aux  cercles  les  plus  6tendus  de 
la  population, 

2®  afin  derealiser,  dans  I’interet  general, 
des  devoirs  plus  etendus  par  la  reunion 
de  puissants  moyens  moraux  et  mat6riels. 
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c)  hogy  a testiilet  egyes  tagjait  ott,  a hoi 
azok  sajat  ereje  nem  elegendo,  ugy  erkolcsi, 
mint  anyagi  tamogatdsban  reszesitse  es 
mukodes4beD  elomozditsa. 

II.  Hogy  ezen  szervezet  minden  egyes 
dllamban,  mdg  pedig  ennek  egesz  teriilet^n 
onAlloan  keresztiilvitessek. 

III.  Humanitarius  intezm4nyek,  melyek 
eg^szben  vagy  reszben  kozkoltsegen  tartat- 
nak  fenn,  ne  nyujtsanak  dijtalanul  segit- 
seget  fizet4sk^pes  egyeneknek. 

IV.  A fizeteskepteleneket  a dijtalan 
segelynyujtas  a rendezett  onkeutes  seg61y 
egesz  miikodesi  koreben  megilleti ; a fizetes- 
keptelennek  cyujtott  segelyert  azonban  az 
allam  vagy  az  illeto  hatosag  koteles  a 
kolts^geket  a rendezett  onkentes  segdlynek 
megteriteni. 

V.  A rendszeresitett  onkentes  segely 
alapjaban  v4ve  mindig  csak  az  illam 
kotelessegszeru  gondoskodasanak  kieg6- 
szitdse. 

VI.  A rendezett  onkentes  seg^Iy  az 
allamtol  egyes  gondoskoddsokat  szerzodes- 
szeruleg  Atvehet  es  igy  ezen  feladatokban 
az  allain  intezmenye  lehet. 

XIX.  SzakosztAly. 

Dr.  Jurkiny  E. 

A szamaritanus-iigyi  szakosztdly  hata- 
rozza  el,  hogy  a szamaiitanus*egyletek 
felkerendok  volndnak,  miikodesi  koriiket  oly 
szegeny  hazibetegekre  is  kiterjeszteni,  a kik 
betegseguk  termeszet4n61  fogva,  avagy 
csaladi  viszonyaik  folytSn  nem  okvetleniil 
sziiks^gelnek  korhazi  kezelest,  mindaz- 
altal  sziiksdgiik  van  otthon  valo  apolisra 
es  tamogatasra. 

XIX.  SZAKOSZTALY. 

Czermak  Reginald. 

A VIII.  nemzetkozi  kozegeszs^gi  es 
demografiai  congressus  elismeri  a tiizol- 
tosagnak  a seg61ytkeres6  emberis4g  javara 


3®  afin  de  soutenir  et  d’encourager, 
moralement  et  materiellement,  les  differents 
membres  de  la  Federation  samaritaine,  la 
oil  leurs  forces  Isoldes  ne  sont  pas  suf- 
fisantes. 

II.  Que  cette  organisation  soit  rdalisee 
dans  toute  son  etendue,  d’une  fa^on  indd- 
pendante,  dans  chaque  diffdrent  Etat. 

III.  II  ne  convient  pas  de  procurer 
gratuit^ment,  aux  personnes  aisdes,  le  ser- 
vice d’dtablissements  humanitaires  qui  sont 
soutenus  en  tout  ou  en  partie  par  des 
moyen%  publics. 

IV.  Aux  personnes  incapables  de  payer 
revient  le  secours  gratuit  dans  toute  I’dten- 
due  de  I’activitd  de  I’assistance  volontaire 
organisde.  En  ce  qui  concerne  cependant 
les  secours  sanitaires  octroyds  aux  indigents, 
I’assistance  volontaire  organisde  doit  en 
etre  indemnisde  par  I’Etat  ou  par  I’Adminis- 
tration  du  lieu  de  domicile  des  indigents. 

V.  L’assistance  volontaire  organisde 
doit,  fondamentalement,  etre  toujours  con- 
siddrde  comme  un  compldment  de  la  sol- 
licitude  obligatoire  de  I’Etat. 

VI.  L’assistance  volontaire  organisde 
peut,  par  convention,  enlever  k I’Etat  cer- 
tains  services  de  secours  et  devenir  ainsi 
organe  de  I’Etat  pour  lesdits  services  de 
secours. 

XIX.  Section. 

Dr.  E.  Jurkiny. 

Que  les  Associations  samaritaines  soient 
invitdes  a dtendre  leur  cercle  d’action 
jusqu’a  soigner  k domicile  certains  malades 
pauvres  qui,  vu  la  nature  de  leur  maladie 
ou  par  suite  de  leurs  conditions  de  famille, 
n’ont  pas  absolument  besoin  du  traitement 
hospitalier,  mais  auxquels  il  faut  tout  de 
meme  des  soins  et  des  secours  dans  leur 
demeure. 

XIX.  Section. 

Reginald  Czermak. 

Le  Vlll-e  Congres  international  d’Hy- 
giene  et  de  Ddmographie  reconnait  les 
services  jusqu’a  prdsent  rendus  par  les 
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tett  szolgalatait  es  azon  kivausaganak  ad 
kifejezest  es  elvarja  egyszersruind,  hogy  a 
tiizoltosag  megkezdett  munkajaban  : szeren- 
cs^tlensegeknel  nyujtando  segely  terdn  es 
mentd;si  szolgalatban,  tovabbd  altalaban 
egeszsegiigyi  szolgalatban, mint »eiso  seg61y« 
tovabb  mukodj^k  es  gyiimolcsbthozolag 
fejlodjek. 


XIX.  SZAKOSZTALY. 

Prof.  Singer. 

A VIII.  nemzetkbzi  congressus  a munka- 
do  megroviditesenek  altalinosan  elisraert 


pompiers  dans  le  domaine  de  I’humanite 
demandant  une  assistance ; il  exprime  le 
voeu  et  emet  I’assurance  que  les  pompiers 
etendent  et  renforcent  Taction  par  eux 
commencee,  de  cooperer  comme  «premier 
secours»  dans  le  service  de  sauvetage 
et  d’assistance,  dans  les  accidents  de 
toute  nature,  comme  aussi  dans  le  service 
sanitaire  en  general. 

XIX.  Section. 

Prof  Singer. 

La  XlX-e  Section  du  VIII.  Congres 
int.  d’Hygiene  et  de  D^mographie,  consi- 


Fotitkdr  felolvassa  a kiallitasrol  szolo  jelentest. 

Jelentes 

a VIII.  nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demograflai  congressussal  kap- 
csolatos  kiallitasrol  1894.  szeptember  2 — 8. 

A congressus  alelnoke : Dr.  Fodor  Jozsef  tanar  felhivasdra  van  szerencsem  a 
VIII.  nemzetkozi  kozegeszsegi  es  demograflai  congressussal  kapcsolatos  kiallitasrol 
jelentesemet  roviden  bsszefoglalva  a kovetkezdkben  megtenni : 

A kiallitas,  melynek  a congressussal  kapcsolatba  hozatala4rt  a congressus  fotit- 
karat,  dr.  Muller  Kalman  tanirt,  szakszeru  s a kozegeszseg  es  demografla  kordbe 
vago,  vagy  ezekkel  kapcsolatban  levo  targyakbol  valo  osszedllitasaert  els3  sorban  a 
kiallitas  faradhatatlan  elnoket,  Torynay  B^la  min.  tanacsost,  azutan  a kiallitasi  bizott- 
sagot  illeti  az  erdem  es  elismeres,  egyike  volt  a hasonnemu  kiallitasok  legteljesebbike- 
nek,  legkeresettebjenek. 

Nagy  hasznot  is  varunk  tole  dltaldban  a kozegeszs^giigy,  de  kiilonosen  haz^nk 
kozegeszs^giigyenek  fejleszt4sere,  a mire  Magyarorszignak  anndl  nagyobb  szuks6ge 
van,  mivel  hogy  ndlunk  a kozegeszsegiigy  nagyfontossaga  mintha  meg  nem  emelke- 
dett  volna  koztudatta. 

Sajnalnunk  kell  azonban,  hogy  a kiallitas  csak  rbvid  7 napra  terjedt,  a mi  rovid 
ido  arra,  hogy  ily  nagy  tomegu,  egyes  r^szeiben  nagy  flgyelmet  ^rdemlS  kiallitas 
komoly  tanulmanyozds  tSrgydva  t4tethess6k ; valamint  sajnalnunk  kell,  hogy  egyes  tar- 
gyai  akar  rajzban,  akar  fenykepi  felvetelekben,  lenyomatokban  meg  nem  brokittettek, 
akar  meg  nem  vasaroltattak,  meg  nem  szereztettek,  hogy  azoknak  r^szint  tovabbi 
tanulmanyozasa  lehetbve  leendett,  reszint,  hogy  sajdt  hasonnemu  targyaink  azok 
mintdjara  keszittethettek,  alakittathattak,  modosittathattak  volna. 


Hiszen  tulajdonkepen  az  a kiallitas  czelja,  hogy  az,  minek  valamely  nemzet 
valamely  teren  hijaval  van,  a mi  javitasra,  modositasra,  fejlesztesre  var,  a kidllitason 
meritett  tapasztalatokbol  kiegeszittessek,  modosittassek,  javittassek,  fejlesztessek. 

Atterve  magara  a kiallitas  reszleteire,  folotte  nagyfontossagu  resze  volt  a »varo- 
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aldasos  kovetkezmenyeire,  valamint  az 
munka  artalmas  voltara  tekintettel, 
elvileg  mellette  van  a nyolczorai  munka- 
idc5nek  6s  kivanja  az  ejjeli  raunka  be- 
szuntet6set,  felkeri  egyszersmind  vala- 
mennyi  civilisdlt  allamot,  taldljon  modot 
arra,  bogy  a nyolcz  drai  munkaido  ipari 
munkasok  szdmara  legalibb  lassankint 
behozassek  6s  tiltsa  el  minden  iizemben 
az  6jjeli  munkat,  kiv6ve  azokat,  a hoi  az 
ejjeli  munka  altalanos  nemzetgazdasagi 
szempontbol  n61kiil6zhetetlen. 

Elfogadtatnak. 


d6rant  les  cons6quences  bienfaisantes 
g6neralement  reconnues  du  raccourcisse- 
ment  graduel  de  la  <lur6e  du  travail  et  la 
nocuite  hygl6nique  du  travail  de  nuit,  se 
prononce  en  principe  pour  la  suppression 
du  travail  de  nuit.  Elle  invite  les  Facteurs 
16gislatifs  de  tous  les  Etats  civilises : a 
organiser  I’introduction  graduelle  de  la 
journee  de  8 heures  pour  les  ouvriers  in- 
dustriels  et  a interdire  le  travail  de  nuit 
dans  toutes  les  branches  industrielles, 
sauf  dans  celles  oii  le  travail  de  nuit  est 
indispensable  a cause  de  considerations 
6conomiques  g6n6rales. 

Ces  resolutions  sont  approuvees. 


M.  Le  Secretaire -General  donne  lecture  d’un  rapport  sur  I’Exposition  : 

Rapport 

sur  I’Exposition  annexee  au  Vlll-e  Congres  international  d’Hygiene 
et  de  Demographie.  2 — 8 Septembre  1894. 

Sur  la  demande  exprim6e  par  M.  le  Prof.  Joseph  de  Fodor,  Vice-President  du 
Congr6s,  j’ai  I’honneur  de  pr6senter  bri6vement  mon  rapport  sur  I’Exposition  arrangee 
comme  annexe  du  Vlll-e  Congr6s  international  d’Hygi6ne  et  de  D6mographie. 

Cette  Exposition  a 6t6  une  des  plus  completes  et  des  plus  reussies  en  son 
genre.  Le  merite  de  I’avoir  si  ing6nieusement  rattach6e  au  Congr6s  revient  4 M.  le 
Secr6taire-G6n6ral  Prof.  Caiman  Muller.  En  ce  qui  concerne  I’arrangement  des  objets 
ayant  trait  ou  rapport  a I’Hygiene  et  a la  D6mographie,  nous  devons  de  la  recon- 
naissance tout  d’abord  a I’infatigable  President  de  I’Exposition,  M.  le  conseiller 
ministeriel  B61a  de  Tormay,  et  puis  aux  membres  de  la  Commission  constitu6e  ad  hoc. 

Nous  attendons  de  cette  Exposition  un  grand  profit  pour  l’Hygi6ne  en  g6n6ral, 
mais  principalement  pour  le  perfectionnement  des  conditions  sanitaires  de  notre 
patrie,  et  cela  est  d’autant  plus  n6cessaire  pour  la  Hongrie  que,  chez-nous  — semble-t-il 
— la  grande  importance  de  I’Hygiene  n’est  pas  encore  universellement  appr6ciee. 

Regrettons  cependant  que  I’Exposition  n’ait  6t6  ouverte  que  sept  jours  durant. 
C’est  la  un  temps  bien  court  pour  6tudier  a fond  une  Exposition  si  consid6rable  par 
son  6tendue  et  fort  importante  sous  plusieurs  rapports.  Regrettons  aussi  que  certains 
objets  n’aient  6t6  I’objet  ni  de  dessins,  ni  de  photographies,  ni  de  descriptions  imprim6es 
et  qu’on  ne  les  ait  pas  achet6s,  afin  qu’on  puisse  les  6tudier  d’une  fa9on  plus  com- 
plete et  meme  fa^onner  ou  modifier  nos  instruments  analogues  sur  ces  modeles  plus 
perfectionn6s.  Car  le  but  des  Expositions  est,  en  somme,  qu’une  nation  puisse  profiter 
de  ce  qu’elle  voit  a I’Exposition,  pour  ameliorer,  modifier  et  perfectionner  ce  dont 
elle  a besoin  dans  tel  ou  dans  tel  autre  ordre  d’id6es. 

En  ce  qui  concerne  les  details,  la  partie  la  plus  importante  de  I’Exposition 
6tait  celle  ayant  trait  a «rassainissement  des  villes»  (salle  I).  Les  pays  6trangers  les 
plus  61oign6s  nous  ont  aussi  donn6,  tant  dans  cette  section  dans  les  autres  (salle  IV) 
des  marques  manifestes  de  leur  bienveillance  et  de  leur  estime  par  I’envoi  d’objets  ayant 
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sok  assanalasa.«  (I.  terem.)  E t6ren,  de  altalaban  veve  is,  alegtavolabb  kiilfold  hazank 
irdnti  igazi  rokonszenvenek  s becsiil^senek  adta  tanujel6t  tomegesen  bekiildott  targyai- 
val ; melyek  "mind  a kozegdszsegiigy  elbbbre  vitelenek  fognak  szolgalatot  tenni.  Neve- 
zetesen  resztvettek  benne : Anglia,  nagyobb  szdmu  kiallitoval,  Dania,  Egyptom^ 

Francziaorszag,  tomegesen,  Olaszorszag,  Norvegla,  Nemetalfold,  Oroszorszag,  Svajcz, 
Torokorszag  tobb  kiallitoval.  (IV.  terem.) 

Kiilfoldi  18  viros  vett  r^szt  a kiallitason  csatornazasok,  vizvezetekek,  korh&zak, 
vagohidak,  rajzaival,  fenyk^peivel,  melyekhez  tobbnyire  igen  szep  kivitelu  statisz* 
tikai,  grafikai  tablak,  terkepek  szolgdlnak  felvilagosito  s magyar^zd  adatokkal. 

Elsq  sorban  fel  kell  emlitenvink  Paris  es  Berlin  vdrosok  kidllitdsait,  melyek  a 
tanulSagos'adatok  egesz  tdrhazat  kuldtek  el  hozzank ; tovdbba  Hamburg,  Koln,  Mann- 
heitn,  Posen,  Montpellier,  Briinn,  Odessa,  St.-Louis,  Gracz  varosokat,  a katonai  egesz- 
sdgiigy  kbrebbl  a porosz  kir.  hadiigyministeriumot,  az  elszasz-lotharingiai  csasz.  minis- 
teriumot ; azutdn  a statisztikai  hivatalokat,  mint  a nemet  csasz.  statisztikai,  bajor  kir., 
a porosz  kir.  statisztikai,  berlini  statisztikai,  wiirttembergi  statisztikai  hivatalokat  felette 
tanulsagos,  kimerito  kiallitasaikkal. 

Hazai  varosaink  kbziil  csak  egy  par  allitott  ki  e czim  alatt  emlitesre  mdltot;  de 
Budapest  szdkes  fovaros  kidllitasa  ezek  felett  is  messze  tulemelkedett  s elso  sorban 
emlitendo,  mint  a mely  a maga  kiallitdsaval  fenyesen  igazolta  a szdkes  fovdrosnak  a 
kozegeszsdgiigy  teren  is  6t  megilleto  vezerszerepdt  s e kiallitast  erintve,  nem  hagyhat- 
juk  emlitds  ndlkiil  dr.  Muller  Kdlman  tandr,  szt.-Rokuskdrhdzi  igazgato,  dr.  Gebhardt 
tajos  tiszti  foorvos,  Kdrbsi  Jozsef,  fov.  statisztikai  hivatali  igazgato  s a mdrnoki  hivatal 
drdemeit,  hogy  szakertelmiik,  gondossaguk,  faradozasukkal  e kidllitassal  a vilAg  mindep 
rdszebol  osszesereglett  szaktudosok  melto  elismerdset  sikeriilt  kivivniok,  tovdbba  fol- 
emlitjiik  ,Gy6rnek,  a kor  igenyeinek  megfelelo  es  Arad  varos  kiallitas5.it.  t 


Atterve  az  egyes  kiallitokra,  ezek  kozott  a nemetorszagiak  iparkodtak  maguk* 
nak  az  elsd  helyet  kivivni  ugy  osszkiallitdsukkal,  melynek  sikeriilt  rendezdse  es  fel- 
szerelesedrt  dr.  Weyl  Theodort  illeti  az  elismeres,  mint  a »Kulonboz6  orszagok«  ki- 
^llitdi  kbzbtt ; — dltalaban  ugy  a kiilfoldi,  mint  a magyar  kidllitoknal  nagy  tomegek- 
ben  talalkozunk  sebeszeti  eszkozok,  kotszerek,  gyogyszerek,  fertdtlenito  kesziildkek, 
valamint  keszuldkekkpl  a bakteriologia  korebol. 

V \ 

% , , J 

A mentdst  es  elso  segdlyt  ugyszolvin  egyediil  a »Budapesti  onk.  Mento-Egye- 
siilet«  kdpviselte,  mely  szakertdk  rdszerol  dltalanos  elismeressel  taldlkozott  s melynek 
szakszeru  elrendezesdnel  dr.  Kovach  Aladar  egyesiileti  ellenorz6-orvos  s a M4v; 
igazgatosaga  elismeresre  mdlto  szorgalommal  mukodott  kozre. 

A kidllitason  114  kiilfoldi,  koztiik  65  nemet,  vett  rdszt,  kiknek  tArgyai  a katalo-‘ 
gusban  fel  vannak  sorolva  ; magyarorszdgi  volt  36. 

Intezet  kdpviselve  volt : harom  olto-intezet,  valamint  a hamburgi  kozmunka- 
osztaly,  a berlini  kir.  tud.  egyetem  hygieniai  osztalya,  az  iparegdszsdgiigyi  muzeum 
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tous  traits  aux  progres  de  I’Hygiene.  Citons  entre  autres : I’Angleterre  (en  nombre 
considerable),  le  Danemark,  I’Egypte,  la  France  (en  masse),  Tltalie,  la  Norvege,  les 
Pays-Bas,  la  Russie,  la  Suisse  et  la  Turquie. 


Dix-huit  Etats  etrangers  ont  pris  part  a I’Exposition.  II  s y ont  envoye  des  dessins 
et  des  photographies  de  canalisation  d’egouts,  de  conduites  d’eau,  d’hopitaux  et 
d’abattoirs,  en  les  completant  par  des  tableaux  et  par  des  planches  murales  statisti- 
ques  et  graphiques  de  fort  grande  valeur.  < 

En  premier  lieu,  nous  devons  mentionner  les  Expositions  des  villes  de  Paris  et 
Berlin,  toute  une  serie  de  donnees  fort  instructives  ; puis  cell  es  des  villes  de  Hambourg, 
Cologne,  Mannheim,  Posen,  Montpellier,  Briinn,  Odessa,  St.- Louis  (Etats-Unis),  Graz; 
en  ce  qui  concerne  I’hygiene  militaire,  le  Minist^re  royal  prussien  de  la  Guerre,  le 
Ministere  imperial  pour  I’Alsace-Lorraine ; ensuite  les  Bureaux  statistique  de  I’Empire 
d’Allemagne,  du  Royaume  de  Baviere,  du  Royaume  de  Prusse,  de  la  Ville  de  Berlin 
et  du  Royaume  de  Wurtemberg,  dont  les  expositions  6taient  bien  interessantes  et 
instructives. 

Parmi  les  villes  hongroises,  quelques-unes  seulement  ont  envoye  des  objets  dignes 
d’etre  remarques.  L’Exposition  de  la  Ville  capitale  et  residence  Budapest,  de  beaucoup 
la  plus  considdrable,  doit  etre  citee  en  premier  lieu  et  elleindique  brillamment  qu’en 
ce  qui  concerne  I’Hygi^ne,  Budapest  imprime  la  direction  a suivre  par  les  cites  pro- 
vinciales.  En  parlant  de  cette  exposition,  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence 
les  ra^rites  que  se  sont  acquis  a cette  occasion  MM.  le  Prof.  Dr.  C.  Muller,  Directeur 
de  I’Hdpital  St.  Roch,  Dr.  L.  Gebhardt,  M(Sdecin  en  chef  de  la  Capitale,  Joseph  Kdrosi, 
Directeur  du  Bureau  de  Statistique  municipale,  et  les  membres  de  la  section  technique ' 
de  la  Municipalite  : grS.ce  a leurs  connaissances  speciales,  a leurs  soins  et  a leurs 
efforts,  ils  ont  r6ussi  a acquerir  la  reconnaissance  des  savants  venus  chez  nous  de 
toutes  les  parties  du  monde.  Citons  encore  I’exposition  de  la  ville  de  Gy8r  (Raab), 
laquelle  a satisfait  a toutes  les  exigences  modernes,  et  celle  de  la  ville  d’Arad. 

En  ce  qui  concerne  les  expositions  de  particuliers,  les  exposants  allemands  se' 
sont  efforces  d’acqu4rir  le  premier  rang  aussi  bien  dans  leur  exposition  collective, 
pour  I’arrangement  reussi  de  laquelle  nous  devons  des  remerciements  a M.  le 
Dr.  Theodore  Weyl,  que  dans  la  section  des  «Pays  divers».  En  general,  parmi  les  objets' 
envoyes  tant  de  I’Etranger  que  de  Hongrie,  nous  trouvons  un  grand  nombre  d’instru- 
ments  chirurgicaux,  d’objets  de  pansement,  de  medicaments,  d’appareils  de  desinfection 
et  de  bacteriologie. 

Le  sauvetage  et  les  premiers  secours  n’etaient,  pour  ainsi  dire,  reprdsentes  que 
par  la  Societe  des  Sauveteurs  volontaires  de  Budapest,  et  son  exposition  a m^rite 
1’ approbation  generale  de  tous  les  connaisseurs  en  la  matiere.  Son  arrangement  a et4 
dirige  avec  un  louable  zele  par  M.  le  Dr.  Aladar  Kovach,  medecin-contrSleur  de  la 
Societe.  La  Direction  des  Chemins  de  fer  royaux  de  I’Etat  hongrois  y a aussi  pris  une 
part  dont  il  faut  lui  etre  reconnaissant. 

Cent-quatorze  exposants  etrangers,  dont  65  allemands,  ont  envoye  leurs  produits 
a notre  Exposition.  Leurs  envois  sont  indiqu6s  dans  le  Catalogue.  Le  nombre  des 
exposants  hongrois  monte  a 36. 

Ont  ete  representes  les  Instituts  ci-apres  : 3 instituts  de  vaccination,  la  section 
des  travaux  publics  a Hambourg,  la  section  d’hygi^ne  de  I’Universite  royale  de  Berlin, 
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Becsben,  a vail,  es  kozokt.  miniszterium  Budapesten ; a budapesti  Stefania-gyermek- 
korhaz. 

A hullaegetes  folotte  drdekesen  volt  kiallitva  rajzokban,  fenykepekben,  mintdk- 
ban  a becsi  hulla^getb  baratok  egylete  »Die  Flamme«  rendezeseben. 

A balneologiai  kiallitas  a balneologiai  egyesiilet  elnoks6genek  megbizasabol, 
rendezte  Edeskuty  Lajos,  szamos  eddig  nem  ismert  vizet  ds  asvdnyviz-termdnyt  is 
bemutatolt  hazankbol  es  a kiilfoldrol. 

Midon  ugy  a kidllitasi  bizottsagnak  ds  a kidllitd  intdzetek,  varosok  hatdsagai  es , 
az  egyes  kiallitdknak  fdradozdsukdrt  koszonetet  mondunk,  inditvanyozzuk,  bogy : mi- 
utdn  a kiallitdknak  kitiintetdsi  okiratok  kiaddsa  elvileg  kizaratott,  minthogy  azonban 
tdbb  kiallitd  rdszdrdl  kifejeztetett  azon  dhajtds,  raiszerint  annak  igazoldsara,  bogy  dk 
tdnyleg  rdszt  vettek  a kidllitasban,  rdsziikre  igazold  okmany  szolgdltattassdk  ki,  batal- 
maztassdk  fel  a kiallitdsi  elnoksdg  az  illetok  megkeresdsdre  ily  okmanyok  kidllitasara, 
melyekben  azonban  kiallitdsuk  felol  semmifdle  vdlemdny  nem  foglaltatndk. 

Kelt  Budapest,  1894.  szeptember  9. 

Dr.  Kress  Geza, 

mini  a kiallitas  rendezoje  es  /elszereloje, 

Ezen  jelentds  egdszdben  elfogadtatik. 

Rath  Kdroly,  Budapest  fdpolgdrmestere  a kdvetkezd  beszddet  mondja : 
Nagymdltdsagii  Elndk,  Beliigyminister  Ur ! 

Mdlyen  tisztelt  Uraim ! 

Midon  a Vlll-ik  nemzetkdzi  kdzegdszsdgi  ds  demograpbiai  Congressus  nagy- 
fontossagu  miikdddsdt  a mai  zard-iildsben  befejezi,  engedje  meg  Nagymdltdsagod, 
engedjdk  meg  Uraim,  bogy  Budapest  szdkes  fovaros  nevdben  ndbdny  oszinte,  keblem 
mdlydbdl  fakadt  bucsiiszavakat  mondbassak. 

Budapest  szdkes  fdvdros  kozonsdge  bazafias  lelkeseddssel  ds  a tisztelet  legben- 
sdbb  drzetdvel  fogadta  a nemzetkdzi  Congressust  ds  drdmmel  ragadta  meg  az  alkal- 
mat,  bogy  egyrdszt  kifejezdst  adjon  a tudomany  irdnt  vald  igaz  bddolatanak,  masrdszt 
az  oszinte  tiszteletnek,  melylyel  azon  fdrfiak  irdnt  viseltetik,  kiknek  a kozegdszsdg 
fontos  iigydben  kifejtett  mukoddsiik,  ds  aldasos  muukassaguk  nemcsak  egyes  illamokra 
s egyes  nemzetekre,  banem  az  egdsz  emberisdgre  iidvhozdlag  kiterjed. 

Fogadjdk  ugyanazdrt  Uraim  mdg  egyszer  Budapest  szdkes  fdvdros  oszinte 
kdszouetdnek  kifejezdsdt  fdleg  azon  kitiintetdsdrt,  bogy  a Vlll-ik  nemzetkdzi  kozegdsz- 
sdgi  ds  demograpbiai  Congressus  szinbelydiil  Budapestet  vdlasztani  meltdztattak,  de 
legyenek  egyszersmind  meggydzodve  arrdl,  bogy  azon  lelkesedds  ds  azon  drziilete  az 
igaz  tiszteletnek,  mely  a szdkes  fovaros  kdzdnsdgdt  Ondk  irant  vardzsszeruleg  atbatotta, 
ezentul  is  langolni  fog  ds  bogy  Budapest  szdkes  fovaros  dvkdnyveiben  drokkd  fen* 
marad  emldke  azon  dicso  napoknak,  melyeken  Ondket  Uraim,  a tudomany  ds  baladas 
bajnokait,  mint  a Vlll-ik  nemzetkdzi  kdzegdszsdgi  ds  demografiai  Congressus  tagjait 
kebeldben  fogadni  boldog  volt. 

Es  most,  middn  a Congressus  befejezdse  perczdben  Budapest  szdkes  fovaros 
fajdalmas  szivvel,  de  bdlas  kebellel  Ondktdl  bucsiit  vesz,  engedjdk  meg,  bogy  kdt  dbaj- 
tasomnak  adjak  mdg  kifejezdst : vezdrelje  a Mindenbatd  szerencsdsen  vissza  bazitiiz- 
belyeikbez  ds  bizzanak  ezentul  is  — ugy  mint  mi  — a tudomany  erejdben  s gydzel- 
mdben ; de  legyenek  egyszersmind  kegyesek  visszaemldkezni  mindl  gyakrabban  ds 
szivesen  azon  napokra,  melyeket  a magyar  fd-  ds  szdkvarosban  a tudomany  drdekdbeu, 
ds  az  emberisdg javara  eltditeni  alkalmuk  volt.  Isten  Ondkkel, — Uraim!  (Hosszantartp 
zajos  dljeuzds.) 
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le  Musee  d 'hygiene  industrielle  de  Vienne,  le  Ministere  royal  hongrois  des  Cultes  et 
de  rinstruction  publique,  I’HOpital  «Stephanie»  pour  enfants  pauvres  a Budapest. 

La  section  de  Cremation  contenait  de  fort  interessants  dessins,  photogrammes, 
modeles  ; elle  a 6t6  arrangee  par  la  Societe  de  cremation  «Die  Flamme»  a Vienne. 

L’arrangement  de  la  section  balneologique  avait  et6  confie  a M.  Louis  Edeskuty  par  la 
presidence  de  la  Soci^t6  nationale  de  Balneologie.  Dans  cette  exposition,  nous  avons 
vu  beaucoup  d’eaux  et  d’eaux  miuerales  hongroises  et  etrangeres  jusqu’  a present  ignorees . 

Exprimant  notre  reconnaissance  au  Comite  de  I’Exposition,  aux  Instituts,  Auto- 
rit^s  municipales  comme  aussi  aux  divers  autres  Exposants  pour  les  efforts  qu’ils  ont 
faits,  nous  proposons  que  — du  moment  ou  la  signature  de  diplOmes  conf6rant  des 
distinctions  a 6t6  exclue  pour  de  raisons  th6oriques  et  que  cependant,  plusieurs 
exposants  ont  exprim6  le  d6sir  de  poss4der  un  certificat  etablissant  qu’ils  ont  participe 
de  facto  a I’E.xposition  — le  Comite  de  I’Exposition  soit  autoris6  a signer  de 
pareils  certificats  sur  la  demande  des  interessds,  mais  sans  y indiquer  d’opinion  sur 
les  objets  exposes.  {Applatidissements ) 

Budapest,  9.  Septembre  1884. 

Dy.  Geza  Kresz, 

commissaire-gineral  de  V Exposition. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees. 

M.  Rath,  chef  bourgmestre  de  Budapest,  prononce  le  discours  suivant : 

Votre  Excellence!  Monsieur  le  Ministre  de  I’lnterieur! 

TrAs-honores  Messieurs! 

Etant  donne  que  le  Vlll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de  D^mographie 
achfeve  avec  la  pr6sente  seance  de  cl6ture  son  activity  si  importante,  veuillez.  Excellence 
et  Messieurs,  nous  permettre  de  dire  au  nom  de  la  Ville  capitale  et  residence  Buda- 
pest quelques  mots  sinceres,  quelques  mots  partant  du  fond  de  notre  coeur. 

Avec  un  patriotique  enthousiasme  et  le  plus  vif  sentiment  d’estime,  la  Ville 
capitale  et  residence  Budapest  a re^u  le  Congrfes  international,  et  elle  a saisi  avec 
satisfaction  I’occasion  de  donner  expression  d’une  part  a son  respect  pour  la  Science 
et  d’autre  part  a sa  sincere  estime  envers  les  hommes  dont  la  bienfaisante  activite 
dans  les  importantes  questions  de  I’Hygiene  publique  s’etend  non  seulement  sur  des 
Etats  et  des  Nations  Isoldes,  mais  encore  sur  I’Humanite  tout  enti^re  {Applaudisse ments.) 

Recevez  derechef.  Messieurs,  I’expression  de  la  sincere  gratitude  de  la  Ville 
capitale  et  residence  Budapest,  de  ce  que  vous  avez  eu  la  boute  de  la  choisir  comme 
siege  du  Vlll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographie,  et  soyez  en 
meme  temps  persuades  que  I’enthousiasme  et  I’estime  que  vous  a temoignes  la  popu- 
lation de  cette  capitale  se  conserveront  en  souvenir  des  beaux  jours  durant  lesquels 
ont  vecu  parmi  nous  les  pionniers  de  la  Science  et  du  progres,  les  membres  du 
Vlll-e  Congres  international  d’Hygifene  et  de  Demographie.  ( Vifs  applaudissements.) 


Et  maintenant,  au  moment  ou  a la  fin  du  Congres,  la  Ville  capitale  et  residence 
Budapest  prend  conge  de  vous,  le  coeur  bien  attriste  mais  rempli  de  reconnaissance, 
permettez-moi  de  vous  exprimer  ici  deux  desirs,  deux  voeux:  Veuille  le  Tout-Puissant 
vous  accompagner  heureusement  chez-vous  et  ayez  confiance,  comme  nous,  en  la  force 
et  en  la  victoire  de  la  Science ; mais  pensez  aussi  souvent  et  avec  plaisir  aux  jours 
que  vous  avez  eu  I’occasion  de  passer  dans  la  Ville  capitale  et  residence  Budapest, 
dans  I’int^ret  de  la  Sciecce  et  pour  le  bien  de  I’Humanite  ! 

Dieu  vous  garde.  Messieurs  ! ■ {Applaudissements  prolonges.) 
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Ezutan  Corfield  (Anglia)  honfitarsainak 
meleg  halajat  fejezi  ki  a magyar  vendegsze- 
retetert,  melynel  tobb  vendegszeretetet 
nem  lehet  mar  tanusitani.  {Elbik  eljenzes^ 


M.  Corfield  (Angleterre)  exprime  la  pro- 
fonde  gratitude  des  ses  compatriotes  pour 
I’hospitalite  hongroise  qu’il  est  impossible  de 
depasser.  (Applaudissements  prolonges) 


Scheel  (N4metorszag)  kovetkezoket  M.  Scheel  (Allemagne)  prononce  les 
mondja : paroles  suivantes  ; 

Meine  Herren ! 

Im  Namen  der  deutschen  Delegirten  und  der  anderen  Congress-Theilnehmer 
aus  Deutschland  bringe  ich  zuerst  unsere  Gliickwiinsche  zu  dem  vollkommenen 
Gelingen  des  Congresses  dar  und  dann  unseren  herzlichen  Dank  fiir  die  so 
sehr  gastfreundliche  Aufnahme,  die  uns  hier  geworden  ist.  [Applaudissements.) 
Die  Erwartungen,  mit  denen  wir  herkamen,  waren  hochgespannt ; aber  sie  sind  nicht 
nur  erfiillt,  sie  sind  iibertroffen  wordeu.  Unsere  Hochachtung  vor  der  wissenschaft- 
lichen  Leistungsfahigkeit  der  ungarischen  Nation  musste  sich  befestigen  und  steigern  ; 
mit  Staunen  und  Sympathie  haben  wir  das  rasche  und  kraftige  Emporbliihen  dieser 
schonen  Landes-Hauptstadt  gesehen ; mit  Bewunderung  hat  uns  die  Energie  erfiillt, 
mit  der  dieser  Congress  organisirt  und  zu  trefflichen  Ergebnissen  geleitet  worden  ist ; 
und  die  Liebenswiirdigkeit,  mit  der  man  uns  von  amtlicher  und  privater  Seite  als 
Gasten  entgegengekommen  ist,  wird  uns  im  allerfreundlichsten  Andenken  bleiben. 
[Applaudissements.)  Ich  schliesse  mit  dem  nochmaligen  Ausdruck  unseres  Dankes 
und  den  besten  Wiinschen  fiir  das  Wohl  und  Gedeihen  des  Landes  Ungarn  und  seiner 
Hauptstadt  Budapest.  [Vifs  applaudissejnents.) 


Notter  (Angolorszag)  a congressus 
angol  tagjainak  koszonetdt  tolmdcsolja. 
A magyar  kormany  epp  ligy,  mint  a 
magyar  nep  tudja,  hogy  a kozegeszsegugy 
czeija  a kozjo  es  a congressus  tagjai  irant 
nagylelku  vendegszeretetet  tanusitottak. 
[Eljenzesl) 

• 

Silveyra  (Argentina  koztarsasdg)  ko- 
szonetet  fejezi  ki  es  az  osztrak-magyar 
monarchia  prosperalasat  6hajtja.(.£'/;V?^^^?i'.) 


M.  Notter  (Angleterre)  pr^sente  les 
remerciements  des  membres  anglais  du 
Congr^s.  Le  Gouvernement  et  le  peuple 
hongrois  savent  que  le  but  de  I’Hygiene 
est  le  bien  public,  et  ils  ont  accorde  a ses 
adeptes  une  genereuse  hospitalitd.  [Applau- 
dissements.) 

M.  Silveyra  (Republique  Argentine) 
exprime  ses  remerciements  et  fait  des 
voeux  pour  la  prosperity  de  la  Monarchie 
austro-hongroise.  [Applaudissements.) 


Juraschek  (Ausztria) : M.  Jicraschek  (Autriche) : 

Euer  Excellenz ! Verehrte  Anwesende! 

Gestatten  Sie  auch  mir  als  Oesterreicher  und  Wiener  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen  fiir  den  grossartige?i  Empfang.,  den  Sie  uns  bereitet  haben.  Allerdings, 
ich  weiss  es,  Sie  haben  mit  diesem  Empfang  der  Hygiene,  der  Demographie  huldigen 
wollen,  Sie  haben  sich  vor  unserer  Wissenschaft  verbeugt;  aber  einen  guten  Theil 
dieser  Huldigungen,  Ihre  Gunstbezeigungen  nehmen  wir  — verzeihen  Sie  es  — auch 
fiir  uns  selbst  in  Anspruch.  Sie  haben  es  nicht  bewenden  lassen  bei  kaltem  Lob  der 
Wissenschaft  und  Bewunderung  der  wissenschaftlichen  Leistungen,  Sie  sind  uns 
persbnlich  nahegetreten.  Wir  haben  dies  oft  und  oft  gefiihlt,  erfahren : denu  offen 
standen  uns  das  Landgut  des  Edelmannes,  offen  standen  uns  die  Werkstatten  der 
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Fabrikanten,  die  Etablisseraents  der  Industrie,  die  Speicher  des  Kaufmannes,  offen 
standen  uns  vor  Allem  die  Herzen  der  McJiscken  in  so  hohem  Grade,  dass  es  schwer 
ist  den  Ton  des  Dankes  auf  dieselbe  Hohe  zu  stimmen.  {Applaudissements)  Indem 
Sie  uns  in  dieser  Weise  all’  die  Reichthiimer,  Schatze  und  Schonheiten  Ihres  Vater- 
landes  und  seiner  ersten  Stadt  sehen  und  Ihre  Stiinraung  mitempfinden  liessen,  konnten 
insbesondere  wir  aus  Oesterreich,  die  wir  das  Land  und  Budapest  schon  von  friiher 
her  kennen,  mit  hochstem  Genusse  bewundern,  wie  schon  und  machtig  sich  Ungarn 
und  seine  Hauptstadt  entwickelten.  Mit  neidloser  Freude  haben  wir  Oesterreicher 
dies  beivundert ; denn  Sie  mbgen  ilberzeugt  sem,  Oesterrcich  hat  fur  Nichts  ein 
grosseres  Interesse,  eine  tiefere  Syinpathie,  als  fur  ein  bliihendes  Ungarn,  und 
daher  sehen  wir  mit  Freude,  ja  mit  Stolz  auf  die  prachtige  Entwickelung  des  Landes 
und  der  Stadt.  {Applaudissements  prolonges.) 

Und  noch  eines  diirfen  wir  nicht  vergessen  ; sind  wir  auch  getrennt  durch  die 
Staatsbjirgerschaft,  so  sind  wir  doch  vereint  durch  denselben  erhabenen  Herrscher, 
so  fiihlen  wir  doch  gemeinsam  Leid  und  Freud  und  nehmen  Theil  an  Ihren  Geschicken 
und  Ihren  Erfolgen.  Daher  freuen  wir  uns  doppelt  Ihres  heutigen  Erfolges  und  sind 
Ihnen  doppelt  dankbar  fiir  den  schonen  Empfang.  Erlauben  Sie  mir  nun  aber  auch, 
dass  ich  diesen  meinen,  unseren  Dank  in  jene  Worte  kleide,  die  uns  am  meisten 
vora  Herzen  gehen : Es  wachse,  bluhe  und  gedeihe  die  schbne  Hauptstadt  Budapest  ! 
{Applaudissements  prolonges) 


Kuborn  (Belgium) : M.  Kuborn  (Belgique) 

se  declare  penetre  d’admiration,  de  bonheur  et  de  reconnaissance.  C’est  un 
grand  bonheur  que  de  constater  les  progres  que  Budapest  a realises  depuis  vingt-cinq 
ans  : la  construction  de  rues  larges,  a^r4es  et  ensoleillees,  la  distribution  d’eau  pure, 
et  d’autres  progres  encore  ont  abaiss6  consid^rablement  la  mortalite,  ainsi  que  I’a 
constat^  M.  Kdrosi  (depuis  1878,  elle  est  tomb^e  de  37  a 26  deces  pour  lOOO  habi- 
tantsj.  On  doit  remercier  de  ce  r^sultat  brillant  la  Municipalite  et  les  ediles  de  la 
Ville.  Honneur  au  Comite  d’organisation  et  a son  Secretaire-General  M.  Muller  pour  la 
fagon  dont  les  debats  du  Congres  ont  et6  conduits ! Enfin  on  doit  remercier  la  popula- 
tion hongroise  de  son  exquise  hospitalite ; certes  I’hospitalite  hongroise  est  bien  ceiebre, 
mais  on  ne  I’apprecie  pleinement  que  lorsqu’on  I’a  eprouvee.  {Applaudissements) 


Azevedo  Miranda  de  (Brazilia)  tiszte- 
letet  fejezven  ki  a magyar  vendegszeretet 
irant,  kiilonosen  a magyar  csaladok  anyait 
dicseri.  Az  o hatarozotf  igyekezetiiknek 
tudhato  be  a kisgyermekek  haldlozdsanak 
csokkenese  is.  Eljen  Budapest ! Eljen 
Magyarorszag ! Eljenek  a magyar  csalidok 
anyii ! 


M.  A,  de  Miranda  Azevedo  (Bresil), 
apres  avoir  rendu  hommage  a I’hospitalite 
hongroise,  fait  specialement  I’eioge  des 
meres  de  famille  hongroise.  C’est  a leurs 
efforts  eclaires  qu’est  d6  I’abaissement  de 
la  mortalite  des  jeunes  enfants.  Vive  Buda- 
pest! Vive  la  Hongrie!  Vivent  les  meres 
de  famille  hongroises  1 [Applaudissements) 


Kinyoun  (Egyesiilt-Allamok) ; M.  Kinyoun  (Etats-Unis  d’Amerique) : 

In  behalf  of  the  Government  of  the  United  States  of  America  and  its  dele- 
gates, it  affords  us  unspeakable  pleasure  to  tender  to  your  honorable  body  our 
acknowledgment  of  the  successful  and  brilliant  session  of  the  Vlllth  International  Congress 
of  Hygiene  and  Demography. 

Through  unremitting  efforts  of  the  Executive  Committee,  a galaxy  of  most 
eminent  men  has  been  assembled  here,  men  whose  reputations  are  world-wide  in  their 
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labors  for  the  cause  of  Hygiene,  and  around  whom  have  gathered  representatives 
from  all  nations,  who  will  cary  hence  to  their  respective  countries  the  benefits  thus 
derived. 

We  would  also  express  our  thanks  to  the  Honorable  President  and  Secretary, 
whose  wise  arrangement  of  different  sections  has  so  facilitated  the  scientific  work. 

Finally,  we  desire  to  extend  to  the  Royal  Government,  the  Municipality,  the 
officers  of  the  Congress  and  the  citizens  of  your  beautiful  city  and  country,  our 
profoundest  gratitude  for  the  prodigal  hospitality  and  universal  kindness  received  at 
your  hands.  We  also  beg  to  assure  you  that  we  shall  carry  hence  a very  sincere 
regard  for  the  great  hearted  people  of  Hungary,  to  further  cement  the  ties  of 
friendly  interest  and  fraternal  spirit,  that  have  long  existed  in  the  hearts  of  the 
American  people  for  the  Hungarian  nation.  {Applaudissements.) 


Chanicmesse  (Francziaorszag) : M.  Chantemesse  (France) : • 

Monsieur  le  Ministre,  Messieurs  et  tres-honores  confreres,  Les  membres  de 
la  Delegation  frangaise  vous  expriment  leurs  sentiments  de  gratitude  pour  votre 
cordial  accueil  et  pour  la  g6n6reuse  hospitalite  qu’ils  ont  regue  chez  vous.  Nous 
avons  ete  conquis  par  cette  Ville  si  int^ressante  dans  I’activite  du  jour,  et  si  magnifique 
le  soir  quand  elle  mire  ses  feux  dans  son  grand  fleuve. 

Le  Congres  de  Budapest  m4rite  toute  notre  reconnaissance.  Nous  avons  admire 
les  notions  nouvelles  sur  I’^tiologie,  la  prophylaxie,  le  diagnostic  de  certaines  maladies 
infectieuses.  Nous  avons  6t6  saisis  de  joie  devant  les  r^sultats  inesp6res  du  traitement 
de  la  redoutable  Dipht^rie.  Les  autres  questions  de  I’Hygiene  publique  et  privee, 
celles  de  la  Demographie  ont  I’objet  des  travaux  les  plus  importants. 

La  multiplicity  des  langues  dans  les  discussions  des  Congres  reste  un  grand 
obstacle  et  limite  les  champs  d’observation.  La  Commission  d’hygi^ne  militaire  inter- 
nationale  adoptant  I’usage  du  latin  dans  ses  6tudes  de  statistique,  nous  ouvre  une 
voie  nouvelle.  La  langue  scientifique  du  Moyen-Age,  oubli6e  pendant  tant  d’annees^ 
reparait  comme  un  symbole  des  ententes  communes. 

Nous  conserverons  dans  nos  coeurs  le  souvenir  de  ces  jours  pass6s  en  discus- 
sions courtoises,  ou  la  science  de  chaque  pays  a apporte  son  meilleur  tribut,  et  nous 
saluons  ce  Congres  qui  nous  a donne  pour  I’avenir  les  esperances  les  plus  legitimes 
et  dans  le  present  une  abondante  moisson.  {Applandissements  prolonges  ) 


Lcndvay  a magyar  orvosok  nev^ben  a 
kovetkezo  beszedet  tartja : 

A congressuson  megjelent  magyaror- 
szagi  vid6ki  orvosok  Altai  felszolitva  As 
megbizva,  nekem  jutott  a szerencse,  hogy 
a szives  fogadAsert  ezek  nevAben  ko- 
szonetet  mondjak.  Budapest  fovArosnak 
mindenki  Altai  ismert  hagyomAuyos  vendAg- 
szeretete  jelen  alkalomma!  mAg  fokozod- 
vAn,  nemcsak  ismeretekben  gyarapodva 
tAvozunk  innAt,  hauem  a lehetb  legszivesebb 
vendAglAtAs  biztos  tudatAval  is.  {^Eljenzes.) 


M.  Lendvay,  au  nom  des  mAdecins 
hongrois,  prononqe  les  paroles  suivantes  : 
Les  mAdecins  des  provinces  hon- 
groises  prAsents  au  Congres  m’ont  confie 
I’agrAable  mission  d’exprimer  notre  recon- 
naissance pour  le  cordial  accueil  qui 
nous  a AtA  fait,  et  je  suis  fort  heureux 
d’etre  leur  interprete.  L’hospitalitA  si 
connue  de  la  capitale  Budapest  s’est  encore 
accrue  a cette  occasion,  et  nous  la  quittons 
non  seulement  plus  riches  en  connaissances 
scientifiques  mais  encore  avec  la  profonde 
conviction  d’avoir  re^u  ThospitalitA  la  plus 
cordiale  possible.  {Applandissements.') 
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jMidon  e legszivesebb  vendeglatasert, 
a congressusban  reszt  vett  vid^ki  magyar 
orvosok  neveben,  halas  koszonetemet  nyil- 
vanitanam,  egyuttal  amaz  ohajomnak 
adok  kifejezest,  bogy  Budapest  fovarosa, 
luelynek  emelkedese^rt,  felviragzasa^rt 
mi  is  rajongunk,  nem  sokara  a fejlodesnek 
ama  fokara  jusson,  bogy  az  osszes  miivelt 
nemzetek  altal  a vilag  els5  varosai  koze 
soroltassek.  {Hosszas  Hjcnzes.) 


En  exprimant,  au  nom  des  medecins 
des  provinces  bongroises  presents  au 
Congres,  nos  meilleurs  remerciements  pour 
ce  cordial  accueil,  j’^mets  aussi  des  voeux 
pour  que  la  Ville  capitale  et  residence 
Budapest  puisse  bientOt  atteindre  un  degre 
de  developpement  tel  que  toutes  les 
nations  civilisees  la  comptent  au  nombre 
des  premieres  villes  du  monde.  {Applati- 
dissemcuts  prolonges.) 


Pagliani  (Olaszorszag)  : M.  Pagliani  (Italie) : 

A nome  dei  miei  collegbi  italiani  cbe  in  buon  numero  convennero  a questa 
solenne  festa  della  scienza,  io  porgo  le  piu  sentite  azioni  di  grazie  a quanti  coope- 
rarono  a cbe  essa  riescisse  cotanto  splendida  ed  officace. 

L’ltalia,  come  I’Ungberia,  nell’avviarsi  con  grande  ardore  alia  sua  riorganizzazione 
politica,  ba  presto  riconosciuto  cbe  uno  dei  piu  importanti  fattori  della  sua  forza 
e grandezza  ovvenire  sarebbe  la  sua  rigenerazione  igienica,  e a questa  si  6 dedicata 
colla  piu  prande  attivita.  Non  poteva  quindi  mancare  di  anorrere  ivi  forte  rappresen- 
tanza  qui  dove  avrebbe  potuto  far  conoscere  quel  tanto  cbe  essa  ba  fatto  a tale 
intento  e ad  apprendere,  sopratutto,  quanto  altre  nazioni  piu  progredite  banno 
escogitato  di  utile  al  benepere  dei  loro  popoli, 

Noi  siamo  percio,  cogli  altri  collegbi  di  ogni  parte  del  moudo  civile,  riconoscenti 
a V.  A.  I.  R.,  cbe  colla  Sua  augusta  presenza  ha  dato  autoritA  e decoro  a questa 
nostra  riunione. 

Siamo  riconoscenti  a Voi  capi  del  governo  Ungherese  e dell’amministrazione 
Municipale  di  Budapest,  cbe  colla  vostra  cosi  splendida  anoglienza  avete  resa  questa 
riunione,  oltrechA  islruttiva,  graziosamente  geniale. 

Siamo  riconoscenti  a Voi  tutti,  ottimi  collegbi  ungeresi,  cbe  colla  vostra  cosi 
illimitatamente  cortese  ospitalita  avete  mirato  ad  uno  dei  piu  alti  scopi  dei  nostri 
congressi,  quello  di  cemeutare  viemmeglio  I’amicizia  e la  simpatia  diuna  fra  le  piu 
autorevoli  classi  dirigenti  delle  varie  nazioni  civili ; amicizia  e simpatia,  cbe  sono  la 
sola  ^issa  sicura  di  quella  pace,  senzo  la  quale  inetto  e vano  6 ogni  opera  dell’Igiene 
in  favore  del  benessere  delle  popolazioni.  {ApplajidissemeJits  prolonges.) 


Tstiboi  Jiro  (Japan)  koszonetet  mond 
Magyarorszagnak  es  Budapest  fdvarosnak 
kivalo  vendegszeretetiikert. 

Jodo  Lopez  Martins  da  Silva  (Portu- 
galia) : A kiallitast  dicseri. 


M.  Tsuboi  Jiro  (Japon)  remercie  la 
Hongrie  et  la  ville  de  Budapest  de  leur 
magnifique  hospitalite. 

M.  Jodo  Lopez  da  Silva  Martins 
(Portugal)  fait  I’eloge  de  I’Exposition. 


Crupenski  (RomAnia) : M.  Cnipenski  (Roumanie) ; 

Monsieur  le  President,  Messieurs,  Je  ne  parlerai  pas  des  travaux  du  Congres. 
D’autres  I’ont  fait  avant  moi,  avec  plus  de  science  que  je  ne  pourrais  le  faire.  Je 
veux  seulement,  avant  de  nous  separer,  renouveler  les  remerciements  que  j’ai 
adresses  a I’ouverture  de  la  session.  Specialement  je  tiens  a remercier  Monsieur  le 
President  d’Honneur  de  notre  Congres,  Monsieur  le  President  effectif  et  notre  sym- 
pathique  Secretaire-General  le  Dr.  Muller,  aux  soins  infatigables  duquel,  il  faut  le 
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reconnattre,  une  grande  partie  du  succes  est  dO.  Nous  avons  tous  pu  apprecier  sa 
grande  amabilite.  Je  remercierai  enfin,  pour  son  hospitality,  la  Ville  de  Budapest  qui 
nous  a donne  hier  pour  ses  adieux,  cette  fete  splendide  dont  nous  nous  souviendrons 
toujours.  {Applaudissements  prolonges) 

de  Raptchewsky  (Oroszorszag) ; M.  de  Raptchewsky  (Russie) : 

Au  nom  de  mon  Gouvernement  et  de  mes  compatriotes  qui  assistent  a ce 
Congres,  je  remercie  la  Comite  d’orgauisation  qui  a accompli  sa  t§,che  difficile  avec 
une  perfection  admirable  et  qui  nous  a montre  tant  de  bienveillante  cordialite.  J’ai 
I’honneur  d’exprimer  aussi  nos  sentiments  de  gratitude  aux  plus  hautes  autorites  de 
I’Etat,  dont  la  g4nerense  participation  au  Congres  a donn6  tant  d’eclat  a ces  fetes,  et 
de  meme  a nos  4rainents  collegues,  les  magistrals  de  la  City,  enfin  a la  population 
de  Budapest  qui  a requ  ses  hdtes  d’une  maniere  si  brillante  et  si  sympathique.  Nous 
partons  d’ici  avec  des  sentiments  de  reconnaissance  et  en  formant  les  meilleurs  voeux 
de  prosperity  pou'-  la  science  hongroise  et  pour  la  Hongrie.  {Applaudissements 
prolonges.) 

Schmid  (Svajcz)  : M.  Schmid  (Suisse) : 

Herr  Prlisident ! 

Hochgeehrte  Versammlung ! 

Es  sei  auch  mir  gestattet,  der  hohen  Landesregierung,  dem  Comity  des  Con- 
gresses und  der  gastlichen  Congressstadt  den  herzlichsten  Dank  der  officiellen  Dele- 
gation des  schweizerischen  Bundesrathes  und  der  iibrigen  Schweizer  Congressisten 
auszusprechen.  Obschon  wir  mit  hochgespannten  Erwartungen  hergekommen  sind,  so 
sind  dieselben  doch  noch  iibertroifen  worden.  Wir  konnen  hochstens  bedauern,  dass 
die  reiche  Fiille  des  Gebotenen  es  dem  Einzelnen  unmoglich  machte,  an  so  vielen 
Arbeiten  theil  zu  nehmen,  als  er  vielleicht  gewiinscht  hatte,  und  dass  die  Zeit 
zwischen  den  Verhandlungen  nicht  ausreichte,  uin  alle  die  in  zuvorkommendster 
Weise  uns  zuganglich  gemachten  hygienischen  und  sanitatspolizeilichen  Einrichtungen, 
die  zahlreichen  philantropischen  Institute  und  die  sonstigen  Sehenswiirdigkeiten  des 
Landes  und  namentlich  der  Hauptstadt  zu  besichtigen. 

Nichtsdestoweniger  tragen  wir  reichsten  wissenschaftlichen  Gewinn  mit  uns 
nach  Hause. 

Wir  scheiden  mit  den  Gefiihlen  der  tiefsten  Hochachtung  und  der  grossten 
Bewunderung  fur  das  Comity,  das  seine  schwierige  Aufgabe  in  so  mustergihiger  Weise 
durchgefiihrt  hat,  fiir  das  schoue  Land  und  sein  hochherziges,  ritterliches  Volk,  das 
wir  kennen  und  lieben  gelernt  haben,  und  fiir  diese  herrliche  Stadt,  deren  liebens- 
wiirdige  Gastfreundschaft  uns  bezaubert  und  unsere  Herzen  im  Sturm  erobert  hat. 
{Applaudissements  prolonges.) 

Baro  Verschuer  (Nymetalfold) : M.  le  BaroJi  de  VerscJmer  (Pays-Bas) : 

Messieurs,  An  nom  des  dyiyguys  du  Gouvernement  des  Pays-Bas  et  au  nom 
aussi  des  autres  Nyerlandais  qui  ont  assisty  a ce  Congres  en  nombre  relativement 
considyrable,  il  m’est  un  devoir  agreable  d’exprimer  nos  sinceres  remerciements  pour 
I’accueil  qui  nous  a yte  fait  ici, 

Le  Vlll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Dymographie  a yty  le  digne 
sucesseur  des  Congres  precedents.  Nous  rentrous  chez  nous  avec  un  riche  trysor 
de  science  et  de  donnees  sur  les  questions  de  si  haul  interet  qui  viennent  d’etre 
traityes. 
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Mais  en  outre  nous  emportons  le  souvenir,  qui  sera  ineffagable,  de  I’hospitalit^ 
cordiale  et  on  doit  dire  princiere  qui  nous  a ete  offerte  ici. 

Qu’il  me  soit  permis  de  terminer  par  un  voeu.  Puisse  l’4change  d’id4es,  la  foire 
intellectuelle  pour  ainsi  dire,  qui  vient  d’avoir  lieu,  porter  aussi  de  riches  fruits  pour 
le  bien-etre  physique  et  moral  du  noble  et  sympathique  peuple  hongrois  et  de  sa 
splendide  capitale,  Budapest!  {Applaudissements  prolonges.)  * 

Halreddin  bey  (Torokorszag) : Haireddin  bey  (Turquie) : 

Monsieur  le  President  et  honorable  assemblee  1 Parler  de  I’utilit^  et  du  bon 
resultat  obtenu  par  le  Vlll-^me  Congres  international  d’Hygifene  et  de  Demographic 
qui  a eu  lieu  en  cette  ville,  c’est  parler  d’une  verite  connue  par  tout  le  monde  ; 
car  par  la  reunion  de  tant  d’hommes  illustres  et  par  le  choc  de  leurs  brillantes 
id6es,  des  questions  tr6s  importantes  de  I’Hygi^ne  sont  raises  au  jour  et  resolues. 
Nous  souhaitons  done  la  repetition  de  ces  reunions  savantes  et  scientifiques  dont  le 
but  n’est  que  de  rendre  de  signaies  services  a I’humanite.  Comme  deiegue  de  Sa 
Majeste  Imperiale  le  Sultan,  notre  Magnanime  Maitre,  qui  ne  cesse  d’apprecier  les 
sciences,  nous  remercions  les  grands  personnages  qui  ont  bien  voulu  organiser  ce 
Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographic,  a la  cl6ture  duquel  nous  avons 
rhonneur  d’assister  aujourd’hui. 

Quant  a I’hospitalite  fraternelle  que  nous  avons  trouvee  chez  les  Magyars,  elle 
occupera  nos  coeurs  comme  un  souvenir  eternel.  (App/audissements  prolotiges.) 

Conde  Flores  (Venezuela) : M.  Conde  Flores  (Venezuela) : 

Geehrter  Herr  Prasident  I 
Geehrte  Herren! 

Als  Vertreter  der  Republik  Venezuela  sehe  ich  es  als  meine  Pflicht  an,  dem 
Congresse  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen  fiir  den  lieben  Empfang,  mit 
welchem  die  Sohne  des  lateinischen  Amerikas  aufgenommen  wurden,  welche  nicht 
die  letzten  sind,  um  die  Grosse  der  deutschen  Wissenschaft  anzuerkennen,  und  ihren 
bewundernswerthen  Principien  zu  folgen. 

Ich  muss  auch  im  Namen  der  Regierung,  die  ich  vertrete,  meine  Genugthuung 
aussprechen  fiir  den  so  grossen  Erfolg  des  Congresses,  der  heute  der  gebildeten  Welt 
gegeniiber  die  gesammte  medizinische  Wissenschaft  vertritt. 

Ich  begliickwunsche  Sie  also  aufs  herzlichste  im  Namen  der  Republik  Venezuela. 
{Afplaudissemeyits  prolonges.)  • 

Boeckh : M.  Boeckh : 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Gestatten  Sie,  dass  ich  in  Abwesenheit  der  beiden  andern  Vorsitzenden  der 
Permanenz- Commission  einige  Worte  des  Dankes  hinzufiige,  welchen  die  Mitglieder 
dieser  Commission  Denjenigen  schulden,  welche  diese  Sitzung  in  so  ausgezeichneter 
Weise  vorbereitet,  geleitet  und  durchgefiihrt  haben.  Gerade  die  Mitglieder  der  Per- 
manenz-Commission  sind  hierzu  vorzugsweise  verpflichtet,  denn  diese  Sitzung  hat  dem 
bleibenden  Organe  des  Congresses  fur  Hygiene  und  Demographic  eine  feste  Unter- 
lage  gegeben ; die  Annahme  des  vorhin  mitgetheilten  Statuts  bezeichnet  einen  hoch- 
wichtigen  Fortschritt  in  der  Entwicklung  unseres  Congresses,  bedeutend  sowohl  durch 
die  innige  Verbindung  seiner  beiden  Bestandtheile,  wie  namentlich  durch  die  Be- 
grenzung  und  Wahrung  seiner  wissenschaftlichen  Bestrebungen.  Uns,  den  Hierherge- 
kommenen  liegt  es  ob,  hervorzuheben,  dass,  wie  so  vieles  iiberaus  werthvolle,  was 
uns  hier  geboten  wordeu  ist,  auch  die  neue  feste  Form  unserer  Commission  der 
Initiative  und  thatigen  Mitwirkung  unserer  uugarischen  Collegen  verdankt  wird. 
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In  diesera  Dank  fiir  die  hochbedeutenden  geschaftlichen  Bestimmuugen  unserer 
Budapester  Collegen  kommen  wir  alle  iiberein,  aber  ich  dart'  hinzufiigen,  dass  es 
ebenso  die  Mitglieder  der  Permanenz-Commission  sind,  welche  vorzugsweise  fiir  die 
so  herzliche  Aufnahme  zu  danken  habeu,  welche  ihnen  aus  Anlass  der  Zusammen- 
kunft  in  dieser  Stadt  durch  die  Vertreter  derselben  und  durch  ihre  Bewohner  zutheil 
geworden  ist.  Fur  dieses  Dankgefiihl  einen  alien  Mitgliedern  gemeinsamen  Ausdruck 
zu  finden,  wiirde  mir  nicht  moglich  sein,  da  es  zwar  von  Allen,  aber  aus  verschie- 
denem  Aulass  und  in  verschiedener  Weise  erapfunden  wird ; wenn  ich  mich  also 
darauf  beschranken  darf,  den  Eindruck  wieder  zu  geben,  den  ich  personlich  als 
"Vertreter  der  Stadt  Berlin  empfangen  habe  und  mit  mir  nehmen  werde,  so  ist  es 
der,  dass  wenn  in  spaterer  Zeit  unserer  Stadt  die  Ehre  zutheil  werden  sollte,  den 
Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  in  ihren  Mauern  zu  begriissen,  der  Stadt 
Berlin  hiermit  eine  sehr  schwere  Aufgabe  erwachsen  wiirde,  die  Aufgabe,  zu  ver- 
suchen,  es  in  gasilichem  Entgegenkoramen  der  Hauptstadt  Ungarns  gleich  zu  thun. 
{Applaudissements  prolo7tges.) 

A minister  a kovetkezo  beszedet  M,  le  Ministre  prononce  le  discours 
mondja  : final  ci-apres : 

Messieurs. 

Au  moment  oii  le  Vlll-e  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographie 
va  clore  ses  travaux,  je  ne  puis  m’empecher  de  constater  avec  satisfaction  les  resul- 
tats  dont  nous  sommes  redevables  a cette  assemblee.  Nous  avons  pu  entendre  d’ex- 
cellents  m^moires  scientifiques  lesquels,  verbalement  recites,  ont  pu  produire  sur  les 
auditeurs  une  impression  beaucoup  plus  profonde  que  toutes  les  communications 
imprimees  et  lesquels,  outre  leurs  resultats  scientifiques,  ont  encore  le  merite  de 
nous  faire  imm^diatement  mettre  en  pratique,  par  la  voie  administrative,  plusieurs 
des  resolutions  du  Congres.  De  cette  facon,  cette  partie  des  travaux  du  Congres  a 
eu  une  utilit4  pratique  immediate. 

En  outre,  ce  Cougres  a encore  eu  le  resultat  d’avoir  publiquement  montre  que, 
conformement  a la  nature  de  choses,  les  questions  qui  ont  procure  les  avantages  les 
plus  grands  sont  celles  qui  avaient  ete  convenablement  preparees  dans  les  deliberations 
des  Sections,  et  que  I’utilite  du  Congres  ne  consiste  par  autant  en  la  diversite  des 
questions  qu’en  la  discussion  approfondie  de  certains  sujets  d’importance  actuelle. 
Dans  cette  courte  allocution  de  cloture,  je  ne  puis  assumer  la  tache  d’enumerer  tou- 
tes les  questions  importantes  traitees  dans  les  sections  du  Congres,  mais  je  crois 
devoir  toujours  relever  que  tous  ceux  des  membres  du  Congres  qui  ont  pris  part  aux 
discussions  sur  la  Diphterie  et  le  Cholera  se  les  rappeleront  toujours  avec  satisfaction 
et  qu’ils  se  trouvent  sans  doute  sous  I’influence  que  ces  travaux  auront  un  succes 
m^ritoire.  (Applaicdissements  prolonges). 

Dans  un  autre  ordre  d’id^es  aussi,  le  Congres  laissera  des  traces  indelebiles. 
Je  veux  parlerdes  propositions  que  la  Commission  permanente  a faites  pour  touteune 
serie  de  Congres  futurs  et  qui  assureront  I’utilite  du  Congres  dans  une  mesure  fort 
appreciable  [Vifs  applaudissements). 

Et  maintenant,  c’est  pour  moi  un  agr^able  devoir  d’exprimer  les  sinceres  et 
profonds  remerciements  du  Congres  a tous  ces  savants  distingu6s  qui,  sacrifiant  une 
partie  de  leurs  vacances,  ont  eu  I’amabilitd  de  venir  prendre  part  aux  travaux  de 
cette  assemblee,  qui  ont  contribue  a ses  resultats  utiles  et  qui  en  ont  encore  rehausse 
lebrillant  hc\2X{Applaudisse7nents  prolonges).  remercie  ensuite  la  Municipalite  de  la 
Capitale  qui  reconnaissant  les  buts  eminents  du  Congres,  n’a  recule  devant  aucun 
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sacrifice  pour  lui  oflfrir  tous  les  moyens  de  se  tenira  Budapest  {Applaudissemeiits 
prolotiges).  J’exprime  aussi  nos  remerciements  aux  Gouvernements  des  Etats  etran- 
gers  qui  ont  envoy6  ici  des  d61egu6s,  rehaussant  ainsi  Timportance  pratique  et  la 
portee  du  Congr^s  {Applaudissement  prolotiges).  Et  de  meme  que  j’ai  ouvert  oette 
session  par  un  remerciement  hommagial  pour  Sa  Majeste  notre  auguste  Protecteur, 
e termine  ce  discours  en  interpretant  la  profonde  reconnaissance  du  Congres  a Sa 
Majestd  le  Roi  et  a Monseigneur  I’Archiduc  Charles-Louis,  qui  a bien  voulu  ouvrir  les 
travaux  du  Congres  {Applaudissements  prolotiges). 

Je  declare  close  la  Vlll-e  session  du  Congres  international  d’Hygiene  et  de 
Demographie  {Applaudissements  prolonges). 
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A congressus  vednoke  : 

0 cs.  es  apost.  kir.  Felsege  I.  Ferencz 
Jozsef. 


Patron  dtt  Congres  : 

Sa  Majeste  Imp.  et  Apostoliqiie  Royale 
Fraucois-Joseph  1. 


Vednokhelyettes : 

0 CS.  es  kir.  Fensege  Karoly  Lajos 
foherczeg. 


Representant  de  Sa  Majeste: 

Son  Altesse  Imp.  et  Royale  I’Archiduc 
Charles-Louis. 


A congressus  tisztikara  es 
bizottsagai. 

A congressus  elnoke : 

Hieronymi  Karoly  m.  kir.  beliigyminister. 

A congressus  mdsodelnoke : 

Dr.  Fodor  Jozsef  egyetemi  tanar. 

A congressus  fdtitkdra  : 

Dr.  Muller  Kalman  egyetemi  tanar. 

A congressus  penztdrosat 
Dr.  Boke  Gyula  egyetemi  tanar. 

Titkdrok  : 

Dr.  Dirner  Gusztav 
Fock  Ede 

Dr.  GerlOCZy  Zsigmond,  a congressusi  mun- 
kalatok  szerkesztoje 

Kaj linger  Mihaly 

Dr.  Low  Samuel 

Dr.  Magyarevics  Mladen 

Dr.  Rath  Zoltan 

Dr.  Thirring  Gusztav. 

Fotitkdri  seged  : 

Dr.  Purjesz  Ignacz. 


Bureau  et  Comites  du 
Congres. 

President : 

Charles  Hieronymi,  ministre  royal  hon- 
grois  de  I’lnterieur. 

Vice-President : 

Prof.  Dr.  Joseph  de  Fodor. 

Secretaire-General : 

Prof.  Dr.  Caiman  Muller. 

Tresorier : 

Prof.  Dr.  Jules  Boke. 

Secretaires : 

Dr.  Gustave  Dirner 
Edouard  Fock 

Dr.  Sigismond  de  Gerloczy,  redacteur  des 

Comptes-Rendus. 

Michel  Kajlinger 

Dr.  Samuel  Low 

Dr.  Mladen  Alagyarevics 

Dr.  Zoltan  Rath 

Dr.  Gustave  Thirring 

• Assistant  du  Secretaire-General: 

Dr.  Ignace  Purjesz. 


A congressus  kiilfoldi  tiszteletbeli  Presidents  honoraires  etrangers 
elnokei.  du  Congres. 

Hygienia. 

Dr.  Billings  John  S.,  Surg.-Lt.  Colonel,  LLD. 

Prof.  Dr.  Brouardel  P.,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine  de  Paris  et  du 
Comite  consultatif  d’Hygiene  publique  de  France. 

Dr.  Chauveau  Auguste,  Membre  de  I’lnstitut  de  France,  President  de  la 
Societe  de  Medecine  publique  et  d’Hygiene  professionelle. 
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Dr.  Cunningham  J.  M,  Surgeon- General,  CSL,  MD.,  QSH. 

Graf  Douglas,  Mitglied  des  Hauses  der  Abgeordneten. 

Galton,  Sir  Douglas,  KCB.,  DCL  , LLD.,  Chairman  British  Committee. 

Dr.  von  Gossler,  Staatsminister  und  Oberpraesident  der  Provinz  VVestpreussen. 

Dr.  Gunther  R.  B.,  Geheimer  Medizinalrath,  Prasident  des  sachsischen  Landes- 
Medicinal-Collegiums. 

Le  Colonel  Dr.  Haireddin-Bey,  Professeur  a I’Ecole  imperiale  de  Medecine  a 
Constantinople. 

Hobrecht  James,  kgl.  Baurath. 

Dr.  von  Kerschensteiner  J.  Geheimer  und  Obermedizinalrath, 

Prof.  Dr.  Koch  Robert,  Geheimer  Medizinalrath,  Director  des  Institutes  fiir 
Infectionskrankheiten,  Mitglied  des  Staatsrathes. 

Prof.  Dr.  Ludvig  Ernst,  Mitglied  der  Herrenhauses,  k.  k.  Hofrath  u.  Ober- 
sanitats-Rath. 

Prof.  Dr.  Pagliani  Luigi,  Directeur  de  la  Sante  publique  du  Royaume  d’ltalie. 

Prof.  Dr.  V.  Pettenkofer  Max,  Geheim-  und  Obermedizinalrath,  Praesident 
der  kgl.  bayerischen  Akademie  der  Wissenschaften. 

Prof.  Stokvis  B.  F.,  Mitglied  der  kgl.  Akademie  der  Wissenschaften. 

VicoMTE  de  Valmor,  Envoye  extraordinaire  et  Ministre  plenipotentiaire  de  Sa 
Majeste  le  Roi  de  Portugal  a Vienne. 

Prof.  Dr.  Virchow  Rudolf,  Geheimer  Medizinalrath. 

Prof.  Dr.  Freiherr  von  Widerhofer  Herman,  k.  k.  Hofrath  und  Obersanitatsrath. 

Le  General  A.  Zoeros  Pacha,  Professeur  a I’Ecole  imperiale  de  Medecine, 
Directeur  de  I’lnstitut  antirabique  et  bacteriologique  de  Constantinople. 

Demographia. 

Prof.  Dr.  BoDio  Luigi,  Directeur-General  de  la  Statistique  du  Royaume  d’ltalie,  etc. 

Prof.  Dr.  V.  Inama-Sternegg  K.  Th.,  Prasident  der  k.  k.  statistischen  Central- 
commission  etc. 

Prof.  Levasseur  Emile,  Membre  de  I'lnstitut  de  France,  Vice-President  du 
Conseil  superieur  de  Statistique,  etc. 

Prof.  Dr.  V.  Mayr  Georg,  Vice-Staatssecretar,  gew.  Director  des  statist. 
Bureau’s  des  Konigreichs  Bayern,  etc. 

Dr.  Ogle  William,  MA,  MD,  FRCP,  etc. 

Dr.  SiDENBLADH  Elis,  Director  des  statistischen  Central-Bureau’s  fiir  Schweden, 
Mitglied  der  Akademie  der  Wissenschaften  etc. 

A congressus  magyar  tiszteletbeli  Presidents  honoraires  hongrois  du 
elnokei.  Congres. 

Andrassy  AladAr  gr.,  v.  b.  t.  t.,  a bpesti  onk.  mentd-egyesiilet  elnoke  — conseiller 
intime,  president  de  la  Societe  des  Sauveteurs  volontaires  de  Budapest. 

Andrassy  Gyula  gr.,  O Felsege  szemelye  koriili  minister  — ministre  pres  la 
Cour  de  Sa  Majeste. 

Apponyi  Albert  gr.,  orszaggy.  kepviseld  — depute. 

Batthyany  Lajos  gr.,  fiumei  kormanyzo  — ■ gouverneur  de  Fiume. 

Banffy  Dezso  baro,  a kepviselohaz  elnoke  — President  de  la  Chambre  des  deputes. 
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Berzeviczy  Albert  dr.,  ny.  allamtitkar,  orszaggy.  kepviseld  — aiicien  Secretaire 
d’Etat,  depute. 

Bethlen  Andras  grof,  a forend.  tagja  — membre  de  la  Haute-Chambre. 

CsAKY  Albin  grof,  a fdrendihaz  tagja  — membre  de  la  Haute-Chambre. 

CsASZKA  Gyorgy,  kalocsai  ersek  — archeveque  de  Kalocsa. 

CsEKONics  Endre  grof.  fdrendihazi  tag  — membre  de  la  Haute-Chambre. 

Daranyi  Ignacz,  orszaggy.  kepviseld  — depute. 

Dessewfy  Aurel  grof,  fdrendihazi  tag  — membre  de  la  Haute-Chambre. 

Dulanszky  Nandor,  pecsi  piispok  — eveque  de  Pecs. 

Dr.  Dvorak  Vincze,  egyet.  rector,  Zagrab  — recteur  de  I’Universite  de  Zagrab. 

Eotvos  Lorand  br.,  vallas-  es  kozoktatasugyi  minister  — ministre  des  Cultes 
et  de  1’  Instruction  publique. 

Feher  Ipoly,  pannonhalmi  fdapat  — superieur  du  Convent  de  Pannonhalma. 

Fejervary  Geza  br.,  honvedelmi  minister  — ministre  des  Honveds. 

Festetics  Andor  grof,  fdldmiv.  miniszter  — ministre  de  1’  Agriculture. 

Gerloczy  Karoly,  I.  alpolgarmester  — I-er  vice-bourgmestre. 

Harkanyi  Frigyes,  orszaggy.  kepviseld  — depute. 

Hollan  Erno,  fdrendihazi  tag  — membre  de  la  Haute-Chambre. 

JosiPOViCH  Inre,  horvat-szlavon-dalmat  minister  — ministre  pour  la  Croatie. 

Khuen-H6dervary  Karoly  gr.,  horvat  ban  — ban  de  Croatie. 

Koran Yi  Frigyes  dr.,  fdr.  tag,  az  orsz.  kozegezsegiigyi  tanacs  elnoke  — membre 
de  la  Haute-Chambre,  president  du  Conseil  sanitaire  de  Hongrie. 

Kovacs  Jozsef  dr.,  min.  tan.,  az  igazsagugyi  orvosi  tanacs  elnoke  — conseiller 
ministeriel,  president  du  Senat  de  medecine  legale. 

Konig  Gyula  dr.,  muegyet.  rector  — recteur  de  I’Ecole  polytechnique. 

Lang  Lajos,  orszaggy.  kepviseld  — depute. 

Lipthay  Bela  br.,  a kozmunkatanacs  es  a fdv.  bizottsag  tagja  — membre  du 
Conseil  des  travaux  publics  et  du  Conseil  municipal  de  Budapest. 

K.  Lipthay  Sandor,  a mag3'-ar  mernok-  es  epitesz  egyesiilet  elnoke  — president 
de  la  Societe  des  Ingenieurs  et  Architectes  hongrois. 

Lobkowitz  Rudolf  herczeg,  fdrendihazi  tag,  hadtestparancsnok  — commandant 
de  Corps  d’armee. 

Luczenbacher  Pal,  fdrendihazi  tag  — membre  de  la  Haute-Chambre. 

Ludvigh  Gyula,  min.  tanacsos,  a m.  kir.  allamvasutak  igazg.  — conseiller 
ministeriel,  directeur  des  Chemins  de  fer  royaux  de  I’Etat  hongrois. 

Lukacs  B^;la,  keresk.  minister  — ministre  du  Commerce. 

Nadasdy  Ferencz  grof. 

Podmaniczky  Frigyes  br.,  v.  b.  t.  t.,  az  orsz.  szabadelvu  part  elnoke  — conseiller 
intime,  president  du  Parti  liberal  de  la  Chambre  des  deputes. 

PuLSZKY  Ferencz,  a nemzeti  muzeum  igazgatoja  — directeur  du  Musee  national. 

Rath  Karoly  fdpolgarmester,  a fdrendihaz  tagja  — chef  bourgmestre,  membre  de 
la  Haute-Chambre. 

Samassa  Jozsef,  egri  ersek  — archeveque  d’Eger. 

SCHLAUCH  Lorincz  dr.,  biboros  nagyvaradi  piispok  — cardinal-eveque  de 
Nagyvarad. 
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SCHNIERER  Aladar  dr.,  egyet.  rector  — recteur  de  I’llniversite. 

SzAPARY  Geza  gr.,  m.  kir.  fdudvarmester  — grand- maitre  de  la  Cour. 

SzASZ  KAroly,  ev.  ref.  puspok  — eveque  protestant  reforme. 

SziLAGYi  Dezso,  igazsagiigyi  min.  — ministre  de  la  Justice. 

SziLY  Kalman,  a termeszettudomanyi  tarsulat  elnoke  — president  de  la  Societe 
des  Sciences  naturelles. 

Teleky  Geza  gr.,  orszaggy.  kepviselo  — depute. 

Than  KAroly  dr.,  fdrendihazi  tag  — membre  de  la  Haute-Chambre. 

Tisza  Lajos  grof,  v.  b.  t.  t.  — conseiller  intime. 

Torbar  Jozsef,  egyetemi  igazgato,  Zagrab  — directeur  de  I’Universite,  Zagrab. 
Vaszary  Kolozs,  herczegprimas  — cardinal  prince-primat. 

Wekerle  SAndor,  miniszterelnok  — president  du  Conseil  des  ministres. 

Zichy  Jeno  grof,  orszaggy.  kepviselo  — depute. 

A congressus  tiszteletbeli  tagjai.  Membres  honoraires  du  Congres. 

CsENDiTS  Gyula  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

Gebhardt  Lajos  dr.  tiszti  fdorvos  — medecin  en  chef  de  la  Ville. 

Gerloczy  KAroly,  I-sd  alpolgarmester,  kir.  tanacsos.  — I-er  vice-bourgmestre, 
conseiller  royal. 

Haberhauer  JAnos  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

HorvAth  JAnos  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

Kamermayer  KAroly  polgarmester,  ministeri  tanacsos  — bourgmestre,  conseiller 
ministeriel. 

Kullmann  Lajos  fdjegyzd  — I-er  secretaire  de  la  Ville. 

Kun  Gyula  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

Lampl  Hugo  fdszamvevo  — chef-comptable  de  la  Ville. 

Lechner  Lajos  kozepitesi  igazgato,  ministeri  tanacsos  — directeur  des  travaux 
publics,  conseiller  ministeriel. 

Lung  Gyorgy  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

MArkus  Jozsef  II.  alpolgarmester  — Il-me  vice-bourgmestre. 

Matuska  Alajos  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

Nagy  Lajos  dr.  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

PozEL  IstvAn  dr.  arvaszeki  alelnok  — vice-president  du  Comite  d’orphelins. 
RAth  KAroly  fopolgarmester,  a fdrendihaz  tagja  — chef-bourgmestre,  membre 
de  la  Haute-Chambre. 

Rozsavolgyi  Gyula  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

Selley  SAndor  dr.  renddrfokapitany,  ministeri  oszt.  tanacsos  — commandant  en 
chef  de  la  police,  conseiller  ministeriel  de  section. 

Sipocz  LAszlo  dr.  arvaszeki  elnok  — president  du  Comite  d’orphelins. 

Toldy  Jozsef  fdiigyesz  — procureur  fiscal  en  chef. 

Toldy  LAszlo  dr.  fdleveltarnok  — archiviste  en  chef. 

Viola  Imre  tanacsnok  — conseiller  municipal. 

VosiTS  KAroly  tanacsnok  — conseiller  municipal. 
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Szervezo-bizottsag.  — 

Elnok  — President: 

Kamermayer  Karoly 
Tagok  — Membres : 

Dr.  Adler  Zsigmond 
Dr.  Barbas  Jozsef 
Barcza  Karoly 
Dr.  Bokai  Arpad 
Dr.  Bdke  Gyula 
• Dr.  csajagi  Csajaghy  Bela 
Dr.  Csapodi  Istvan 
Dr.  Csap  Miklos 
Dr.  csatari  Csatary  Lajos 
Czigler  Gydzd 
Dr.  Farkas  Laszlo 
Dr.  Feuer  Nathan 
Dr.  Fodor  Jozsef 
Dr.  Frank  Odon 
Gebhardt  Lajos 
Gerloczy  Karoly 
Dr.  Gerloczy  Zsigmond 
Dr.  Grosz  Lipot 
Haberhauer  Janos 
Dr.  Hdgyes  Endre 
Dr.  Hutyra  Ferencz 
Dr.  Janny  Gyula 
Dr.  Jarmay  Gyula 
Kauser  Jozsef 
Dr.  Ketli  Karoly 

A szervezo  bizottsag  tiszteletbeli 
tagjai. 

Agai  Adolf  dr. 

Barna  Izidor 
Bexheft  Armin 
Beksics  Gusztavne 
Bernat  Istvan 
Bolgar  Ferencz 
Csavolszky  Lajos 
Erber  Tivadar 
Falk  Miksa  dr. 

Fehervary  Otto 
Fekete  Jozsef 
Fenyo  Sandor 
Fenyvessy  Ferencz 
Flesch  Nandor  dr. 


Comite  d’Organisation. 

Dr.  Koranyi  Frigyes 
Dr.  Kovacs  Jozsef 
Kdrosi  Jozsef 
Dr.  Kresz  Geza 
Lechner  Lajos 
Dr.  Ldrinczi  Ferencz 
Dr.  Low  Samuel 
Dr.  Ludwik  Endre 
Dr.  Muller  Bela 
Dr.  Muller  Kalman 
Dr.  Nagy  Albert 
Dr.  Nusz  Jozsef 
Dr.  Pertik  Otto 
Dr.  Reczey  Imre 
Ribary  Jozsef 
Dr.  Rozsafify  Alajos 
Dr.  Schachter  Miksa 
Schneider  Alajos 
Dr.  Schwartzer  Otto 
Dr.  Schwimmer  Ernd 
Dr.  Szabo  Denes 
Dr.  Tauffer  Vilraos 
Dr.  Than  Karoly 
Tormay  Bela 
Torok  Jozsef 
Dr.  Toth  Lajos 
Dr.  Wartha  Vincze 
Zboray  Bela 

Membres  honoraires  du  Comite 
d’Organisation. 

Kertesz  Jozsef  dr. 

Kiss  Jozsef 
Lichtenstein  Lajos 
Maszak  Hugo 
Nagy  Miklos 
Pichler  Istvan 
Preysz  Kornel 
Rakosi  Jend 
Rotter  Lajos 
Sztojanovits  Jend 
Szalay  Mihaly 
Szana  Tamas 
Varadi  Antal  dr. 


Futtaki  Gyula 
Gajary  Odon 
Gara  Jozsef 
Gracza  Gyorgy 
Gunther  Antal 
Hajnal  Istvan 
Hamvai  Gyula 
Hevessi  Jozsef 
Hindy  Kalman 
Hollo  Lajos 
Horvath  Gyula 
Karczag  Vilmos 
Keleti  O.  Lajos 
Kenedi  Geza 


Vegreliajtdrbizottsag. 

— Comite  exbcutif. 

Elnbk  — Preside7it : 

Dr.  Koranyi  Frigyes 

Dr.  Fodor  Jozsef 

Kdrdsi  Jozsef 

Fdtitkdr  — Secretaire- Ghieral : 

Dr.  Kresz  Geza 

Dr.  Muller  Kalman 

Lang  Lajos 

Tagok  — Metnbres : 

Laszlo  Zsigmond 

Dr.  Bdke  Gyula 

Lechner  Lajos 

Dr.  Csajaghy  Bela 

Dr.  Low  Samuel 

Dr.  Csatary  Lajos 

Miklos  Odon 

Dr.  Chyzer  Kernel 

Dr.  Paikrt  Alajos 

Dr.  Dirner  Gusztav 

Dr.  Pertik  Otto 

Lovag  Falk  Zsigmond 

Dr.  Purjesz  Ignacz 

Dr.  Farago  Gyula 

Radocza  Janos 

Dr.*  Farkas  Laszlo 

Dr.  Rath  Zoltan 

Fock  Ede 

Dr.  Reczey  Imre 

Dr.  Foldes  Bela 

Schneider  Alajos 

Gerloczy  Karoly 

Dr.  Schwartzer  Otto 

Dr.  Gerloczy  Zsigmond 

Dr.  Schwimmer  Ernd 

Goreezky  Zsigmond 

Steiger  Gyula 

Haberhauer  Janos 

Dr.  Szenassy  Sandor 

Dr.  Hdgyes  Endre 

Dr.  Tangl  P'erenez 

Dr.  Jarmay  Gyula 

Tormay  Bela 

Dr.  Jekelfalussy  Jozsef 

Dr.  Toth  Lajos 

Juranyi  Henrik 

Torok  Sandor 

Kajlinger  Mihaly 

Dr.  Thirring  Gusztav 

Kamermayer  Karoly 

Wagner  Geza 

Kauser  Jozsef 

Wartha  Vineze 

Penziigyi  bizottsag.  — 

Comite  des  finances. 

Elnbk  — President: 

Haberhauer  Janos 

Steiger  Gyula 

Dr.  Jekelfalussy  Jozsef 

Alelnbkbk  — Vice-Presidents : 

Kdrosi  Jozsef 

Dr.  Bdke  Gyula 

Lampl  Hugo 

Lovag  Falk  Zsigmond 

Lechner  Lajos 

Wagner  Geza 

Dr.  Ludwik  Endre 

Tagok  — Membres : 

Markus  Jozsef 

Dr.  Adler  Zsigmond 

Schneider  Alajos 

Dr.  Barbas  Jozsef 

Dr.  Schwimmer  Ernd 

Bareza  Karoly 

Tdrdk  Jozsef 

Gerloczy  Karoly 

Zboray  Bela 

Fogado-bizottsag.  — 

Comite  de  reception. 

Elnbk  — President: 

Titkdrok  — Secretaires: 

Gerloczy  Karoly 

Goreezky  Zsigmond 

Alebibkbk  — Vice-Presidefits  : 

Dr.  Jarmay  Gyula 

Haberhauer  Janos 

Dr.  Kresz  Geza 

Radocza  Janos 
Dr.  Schwartzer  Otto 

Dr.  Purjesz  Ignacz 
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Tagok  — Membres : 

Dr.  Boke  Gyula 
Dr.  Csatary  Lajos 
Czigler  Gyozo 
Dr.  Farkas  Laszlo 
Kauser  Jozsef 
Dr.  Konig  Gyula 
Korosi  Jozsef 
Lechner  Lajos 
Muller  Bela 

Kiallitasi  bizottsag. 

Elnok  — President: 

Tormay  Bela 

Alelnokok  — Vice-Presidents : 

Dr.  Wartha  Vincze 
Dr.  Reczey  Imre 
Dr.  Schwimmer  Erno 
Dr.  Farkas  Laszlo 
Miklos  Odon 

Titkdrok  — Secretaires : 

Dr.  Szenassy  Sandor 
Dr,  Tangl  Ferencz 
Kauser  Jozsef 
Dr.  Farago  Gyula 
Juranyi  Henrik 
Torok  Sandor 

Holgybizottsag. 

Elnok  — Presidente : 

Hampelne  Pulszky  Polyxena 

Tagok  — Membres : 

Dr.  Adler  Zsigmondne 
Dr.  Angyan  Belane 
Ozv.  Barna  Sandorne 
Br.  Banffy  Gyorgyne 
Dr.  Berzeviczy  Albertne 
Dr.  Bokai  Arpadne 
Dr.  Bokai  Janosne 
Dr.  Boke  Gyulane 
Briill  Ignaczne 
Dr.  csatari  Csatary  Lajosne 
Dr.  Degen  Arpadne 
Dr.  Demjanovich  Emilne 
Dr.  Dirner  Gusztavne 


Ribary  Jozsef 
Dr.  Schachter  Miksa 
Schneider  Alajos 
Dr.  Schwimmer  Erno 
Dr.  Tauffer  Vilmos 
Tormay  Bela 
Torok  Jozsef 
Szemere  Attila 
Zboray  Bela 

— Comite  de  TExposition. 

Tagok  — Membres : 

Dr.  Adler  Zsigmond 

Barcza  Karoly 

Dr.  csatari  Csatary  Lajos 

Czigler  Gyozo 

Haberhauer  Janos 

Dr.  Hutyra  Ferencz 

Dr.  Jarmay  Gyula 

Dr.  Kresz  Geza 

Korosi  Jozsef 

Lechner  Lajos 

Dr.  Ldrinczy  Ferencz 

Dr.  Ludvik  Endre 

Muller  Bela 

Dr.  Pertik  Otto 

Dr.  Rozsaffy  Alajos 

— Comity  des  dames. 

Dr.  Dollinger  Gyulane 
Dr.  Elischer  Gyulane 
Dr.  P'oldes  Belane 
Dr.  Gerloczy  Zsigmondne 
Dr.  Grosz  Emilne 
Dr.  Hainiss  Gezane 
Hauszmann  Alajosne 
Hegediis  Sandorne 
Hieronymi  Karolyne 
Dr.  Hochhalt  Karolyne 
Dr.  Hutyra  Ferenczne 
Dr.  Janny  Gyulane 
Dr.  Jekelfalussy  Jozsefne 
Br.  Josika  Samuelne 
Dr.  Ketli  Karolyne 
Dr.  Koller  Gyulane 
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Dr.  Koranyi  Frigyesne 
Dr.  Kovacs  Jozsefne 
Konig  Gyulane 
Korosi  Jozsefne 
Dr.  Kresz  Gezane 
Dr.  Kuzmik  Paine 
Laszlo  Zsigmondne 
Lipthay  Istvanne 
Dr.  Low  Samune 
Dr.  Martin  Sandorne 
Dr.  Mihalkovics  Gezane 
Dr.  Navratil  Imrene 
Dr.  PIosz  Sandorne 

A kozegeszsegi  es  demografiai  con- 
gressus  allando  bizottsaga. 
IROD  A 

(ket  iilesszak  tartamara). 

Elnok : Brouardel  Pal. 

Alelnokok : Sir  Dmiglas  Gallon. 

Boeckk  Richard. 

Fdtitkar : Muller  Kalman. 

Fdtitkari  seged  : Bertillon  Jakab. 

I.  A kozegeszsegi  congressust  kep- 
viselo  tagok : 

Almquist  Ernst 
Bechmann  Georges 
Billings  John 
Brouardel  P. 

Corfield  W.  H. 

Erismann  Fedor 
Felix  Joseph 
Foa  Pio 


Dr.  Pohl  Jozsefne 

Dr.  Polyak  Lajosne 

Dr.  Reczey  Imrene 

Dr.  Salgo  Jakabne 

Dr.  babarczi  Schwartzer  Ottone 

Dr.  Schwimmer  Erndne 

Dr.  Selley  Sandorne 

Dr.  Szontagh  Felixne 

Dr.  Tauffer  Vilmosne 

Grof  Teleki  Sandorne 

Tormay  Belane 

Dr.  Torok  Aurelne 

Commission  permanente  du  Congres 
int.  d’Hygiene  et  de  Demographie. 
BUREAU 

(designe  pour  la  duree  de  deux  sessions  . 

President : Paul  Brouardel. 

Vice-Presidents ; Sir  Douglas  Gallon. 

Richard  Boeckh. 

Secretaire  General : Calma7i  Muller. 

Secretaire-General- Adjoint : Jacques 
Berlilloti. 

I.  Membres  representant  le  Congres 
d’Hygiene. 

Meijer  Overbeek 
Pagliani  Luigi 
Pistor  Moritz 
Poore  George 
Rubner  Max 
Ruysch  W.  P. 

Vallin  Emile 
Walcott. 


Fodor  Joseph 
Galton  Douglas 
Gimeno  Amalio 
Gruber  Franz 
Kuborn  Hyacinthe 
Kusy  Emanuel 
Meyer  Andreas 
Muller  Kalman 


II.  A demografiai  congressust  kep-  II.  Membres  representant  le  Congres 
viselo  tagok:  de  Demographie. 


Bertillon  Jacques 
Bodio  Luigi 
Boeckh  Richard 
Chervin  Arthur 
Guillaume  Louis 


Inama-Sternegg  Karl  Theodor  von 
Janssens  Eugene 
Kiaer  Anders  Nicolai 
Korosi  Joseph 
Levasseur  Emile 


Mayr  George 
Newsholme  Arthur 
Scheel  Hans  von 
Troinitski  Nicolas 
Walker  James. 


Britt  nemzeti  bizotts^g.  — Comite  national  anglais. 

Elnok  — Presidenl'  Penzldros  — Tresorier: 

Galton  Sir  Douglas  K.  C.  B.  Prof.  Dr.  Corfield  W.  H. 

Tiszlelelbelitilkdr  — Secrelaire  honoraire:  Tagok  — Membres: 

Dr.  Moline  P.  F.  Lord  Wantage  VC.,  KCB. 
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Lord  Baring 

Barrington  Sir  Kennett  V. 

Blomfield  Sir  Arthur 
Galton  F. 

Lister  Sir  Joseph 
Kinsgscote,  Sir  Nigel,  KCB. 

Roscoe,  Sir  Henry,  M.  P. 

Fayrer,  Sir  Joseph  KCSI. 

Morris  MalcolrA 
Guttler  T.  W. 

King  Sir  Henry  S.,  KCJP:.,  MP. 

Dr.  Shelly  C.  E. 

Brig.  Surg.  Hector  J. 

Prof.  Dr.  Poore  G.  V. 

Dr.  Hart  E. 

Surg.  Gen.  Cornish  W.  R.,  CIE. 
Clarke  E. 

Nemet  nemzeti  bizottsag* 

Elnok  — President: 

Spinola 

Helyettes  elnok  — President- adj oint : 
Dr.  Gunther 
Tiszteletbeli  elnbkdk  — Presidents  hono- 
raires : 

Prof.  Dr.  von  Coler 
Dr.  von  Gossler 
Dr.  V.  Kerschensteiner 
Prof.  Dr.  von  Pettenkofer 
Prof.  Dr.  von  Virchow 
Titkdr  — Secretaire: 

Dr.  Weyl  T. 

Helyettes  titkdr  — Secretaire-adjoint : 
Dr.  Rahts 

Penztdros  — Tresorier : 

Marggraff 

A nemet  birodalom  es  Poroszorszag 
reszere. 

Allemagne  et  Prusse. 

Tagok  — Membres : 

Dr.  Albrecht  H. 

Dr.  Baer  A. 

Dr.  Becher 
Borchardt 
Blenck  E. 


Coles  W.  R.  E. 

Dr.  Ogle  W. 

Dr.  Thorne-Thorne  R. 

Murphy  Shirley  F. 

Latham  J.  F.  W. 

Dr.  Owen  Isambard 
Prof.  Notter  I.  Lane 
Surg.  Lt.-Col.  Pratt  W.  J. 

Dr.  Manson  Patrick 
Colonel  H.  Locock 
Prof.  Horsley  Victor 
Ruffer  M.  Armand 
Surg.  Gen.  Marston  L,  CB. 
Dr.  Thin  G. 

White. 

Wallis  E. 

— Comite  national  allemand. 

Dr.  Braehmer  A. 

Broemel  M. 

Prof.  Dr.  Cohn  H. 

Graf  Douglas 
Prof.  Dr.  Ewald  C.  A. 

Prof.  Dr.  Eulenburg 
Prof.  Dr.  Finkelnburg 
Prof.  Dr.  Fraenkel  K. 

Prof.  Dr.  Fliigge 
Dr.  Grossheim 
Dr.  Graf 

Prof.  Dr.  Guttstadt  A. 

Dr.  Herzog 
Herzberg  A. 

Prof.  Hartmann  K. 

Prof.  Dr.  Koch  R. 

Dr.  Kohler 
Prof.  Dr.  Koenig  I. 

Dr.  Langerhans  P. 

Dr.  Lent 
Prof.  Dr.  Loeffier 
Matterne 
Merke 

Prof.  Dr.  Moeli 
Minlos 

Dr.  Oldendorff 

Prof.  Dr.  Orth  i 
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Prof.  Dr.  Post 
Dr.  Pistor  M. 

Prof.  Dr.  Rubner  M. 

Prof.  Dr.  Rietschel 
Dr.  Schacht 
Dr.  Strassmami 
Prof.  Dr.  Salkowski 
Schmieden 
von  Schenkendorff 
Dr.  Schaper 
Stiibben 

Prof.  Dr.  Skrzeczka 
Dr.  V.  Scheel 
Dr.  Schoenfeld 
Prof  Dr.  Schwalbe 
Prof  Dr.  Stutzer 
Prof  Dr.  Scholz 
Dr.  Wenzel 
Dr.  Werner 

Prof  Dr.  Wolffhiigel  G. 

Dr.  Wallichs 
Dr.  Wernich  A. 

Dr.  Wurzburg 
Zelle 

Bajororszag  reszere. 

Baviere. 

Prof.  Dri  Buchner 
Prof  Dr.  Emmerich 
Dr.  Lotzbeck  Ritter  von 
Rasp  K. 

Dr.  Sendtner 
Dr.  Spatz 

Szaszorszag  reszere. 

Saxe. 

Prof.  Dr.  Bohmert  V. 

Prof  Dr.  Hofmann  F. 

Dr.  Lehmann 

Salbach 

Thiem 

Belga  nemzeti  bizottsag. 

Elnok  — Presidejit  ; 

Prof.  Dr.  Kuborn 

Bizottsdgi  tagok  — Alcmbres  honoraires  : 
Dr.  Casse  P. 


Wiirttemberg  reszere. 
Wurtemberg. 

Dr.  V.  Koch 
von  Zeller 
Riimelin 

Baden  reszere. 

Bade. 

Prof  Dr.  Bunte 
Dr.  Hardeck 
Prof  Dr.  Schottelius 

Hessen  reszere. 

Hesse. 

H.  Pfeiffer 

Mecklenburg  reszere. 
Mecklembourg. 

Dr.  Dornbliith  F. 

Prof  Dr.  Pfeiffer 
Dr.  Mettenheimer 

A thiiringiai  allamok  resz6re. 
Villes  de  Thuringe. 
Pfeiffer  L. 

Dr.  V.  Conta 

Braunschweig  reszere. 
Brunswick. 

Prof  Dr.  Blasius  R. 

A szabad  varosok  reszere. 
Villes  libres. 

Franzius 
Meyer  F.  Andr. 

Dr.  Kotelmann 
Dr.  Kiilenkampff 
Dr.  Reincke 

Elsass-Lothringia. 

Alsace-Lorraine. 

Dr.  Biedert  F, 

Dr.  Gotel 

Dr.  Krieger 

Dr.  von  Mayr  G. 

— Comite  national  beige. 

Prof  Dr.  Crocq  J. 

Dr.  Desguin  V. 

Dr.  De  Vaux  A. 

Prof  Dr.  Wialque  G.  de 
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Dr.  De  Windt  J. 

Dr.  Janssens  E.  C. 

Prof.  Dr.  Latto  H. 

Dr.  Maroy  R. 

Dan  nemzeti  bizottsag. 

Elnok  — President  I 

Prof.  Westergaard  Harald 
Bizottsdgi  tagok  — Membres  honoraires  : 
Dr.  V.  Harten  H.  C. 


Dr.  Peeters  Alex. 

Dr.  Schrevens  E. 

Dr.  Tordeus  Ed. 

Prof.  Dr.  Van  Ermenghem  E. 

Comite  national  danois. 

Dr.  Laub  H. 

Rubin  Marcus 

Prof.  Dr.  Sorensen  S.  T. 


Spanyol  nemzeti  bizottsag. 

Elnok  — President : 

Dr.  Pacheco  Martinez 
Alelnok  — Vice-President : 

Don  Belmaz  Mariano 
Titkdr  — Secretaire  t 
Dr.  Larra  y Cerezo 
Tagok  — Membres  : 

Prof.  Dr.  Mendez  Rodrigo 

Japan  nemzeti  bizottsdg. 

Prof.  Dr.  Kitasato  S. 

Dr.  Nakahama 


— Comite  national  espagnol. 

Dr.  Pulido 

Dr.  Tolosa  Latour  de 
Garcia  Faria 
Prof.  Dr.  Vera  V. 

Dr.  Cisneros 

Dr.  Benavente  Aurel 

Cortez  y Velasco 

— Comite  national  japonais. 

Dr.  Tahara 


Nemetalfoldi  bizottsagf.  — 

Elnok  — President: 

Dr.  jur.  De  Beaufort  W.  H. 

Bizottsdgi  tagok  — Membres  .- 
Dr.  Blom  Coster  F.  H. 

Conrad  M.  F. 

Dr.  van  Lent  F.  I. 

Prof.  Dr.  Overbeek  de  Mejer  G. 

Orosz  nemzeti  bizottsag. 

Elnok  — President: 

Prof.  Dr.  Erismann  T. 

Bizottsdgi  tagok  — Membres: 

Dr.  Ossipoff  Jewgraph 
Dr.  Pokrowsky  Jegor 

Sved  nemzetis6gi  bizottsdg. 

Elnok  — President; 

Prof.  Dr.  Almquist  E. 


Comite  national  neerlandais. 

Dr.  Pierson  N.  G. 

Dr.  Ruysch  W.  P. 

Dr.  van  Tienhoven  G.  P. 

Dr.  Timmermann  M.  R. 

Prof.  Dr.  Treub  Hector 
Verspyck  H.  L. 

— Comite  national  russe. 

Dr.  Korsakoff  Sergius 
Dr.  Schezvvinsky  Basile 
Dr.  Skliffossowsky  Nicolas 
Dr.  Anrep  Basile 
Dr.  Mannassein  Wenczel 

— Comite  national  suedois. 

Bizottsdgi  tagok  — Membres; 
Prof.  Worn  J. 

Linroth  K. 


*)  A congressus  szakosztilyainak  tisztikara,  az  egyes  szakosztalyok  targyalasait  tartalmaz6 
kotetekben  van  felsorolva.  — Les  noms  des  membres  des  bureaux  des  diff^rentes  sections  du 
Congres  sont  indiques  dans  les  volumes  suivants  des  Comptes-Rendus,  aux  sections  respectives. 


A 

congiessiigra  Mffldott  ke'pYlselol 

NEVSORA. 


LISTE 

des 

Delegu6s  au  Congres. 


Kormany-kepviselok.—  Delegues  des  Gouvemements. 

Allemagne  (Nemetorszag). 

Amtiiche  deutsche  Delegirte. 

Dr.  V.  ScHEEL,  Geheimer  Ober-Regierungsrath,  Director  des  kaiserlichen 
Statistischen  Amts. 

Dugend,  Regierungsrath,  Mitglied  des  Reichs-Versicherungsamts. 

Hartmann,  Regierungsrath,  Mitglied  des  Reichs-Versicherungsamts. 

Blenck,  Geheimer  Ober-Regierungsrath,  Director  des  koniglich  preussischen 
statistischen  Bureaus. 

Dr.  PiSTOR,  Geheimer  Medicinalrath,  Vortragender  Rath  im  koniglich  Preussi- 
schen Ministerium  der  geistlichen  Angelegenheiten. 

Dr.  Rubner,  Director  der  hygienischen  Institute  und  ordentlicher  Professor 
an  der  Universitat  zu  Berlin. 

Dr.  Grossheim,  Generalarzt  II.  Classe  und  Abtheilungschef  bei  der  Medicinal- 
abtheilung  des  koniglich  preussischen  Kriegsministeriums. 

Rasp,  Ober-Regierungsrath  im  koniglich  Bayerischen  Staatsministerium 
des  Innern  und  Vorstand  des  koniglich  Bayerischen  statistischen  Bureaus 
in  Miinchen. 

Dr.  Emmerich,  koniglich  Bayerischer  Universitats-Professor  zu  Miinchen. 

Dr.  Lehmann,  koniglich  Bayerischer  Universitats-Professor  in  Miinchen. 

Dr.  Buchner,  koniglich  Bayerischer  Oberstabsarzt  II.  Classe  und  Universitats- 
professor  in  Munchen. 

Dr.  Herrmann,  koniglich  Bayerischer  Oberstabsarzt  II.  Classe  und  Regiments- 
arzt  vom  1.  Fuss-Artillerie-Regiment  in  Ingolstadt. 

Dr.  Gunther,  President  des  konigl.  Sachsischen  Landes-Medicinal-Collegiums. 

Dr.  Jacobi,  koniglich  Sachsischer  Corpsarzt  und  Generalarzt  II.  Classe, 
Leibarzt  Seiner  Majestat  des  Konigs  von  Sachsen. 

von  Zeller,  Ministerialrath,  provisorischer  Vorstand  des  koniglich  Wiirttem- 
bergischen  statistischen  Landesamts  in  Stuttgart. 

von  Gessler,  Regierungsdirector,  Vorstand  des  koniglich  Wiirttembergischen 
Medicinalcollegiums. 

Beisswanger,  Regierungsrath,  Mitglied  des  koniglich  Wiirttembergischen 
Medicinalcollegiums. 

Dr.  Kostlin,  Stadtdirectionsarzt  in  Stuttgart. 

Dr.  Stieda,  Professor  der  Staatswissenschaften  an  der  Universitat  in  Rostock. 
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Dr.  Hampe,  Sanitatsrath  und  Physikus  in  Helmstadt,  ausserordentliches 
Mitglied  des  Herzoglich  Braunschweigischen  Ober-Sanitatscollegiums. 

Dr.  ZiMMERMANN,  Finaiizrath  und  Vorstand  des  Herzoglich  Braunschweigischen 
Bureaus  in  Braunschweig. 

Dr.  Reincke,  Medicinalrath  in  Hamburg. 

Dr.  Dunbar,  Professor,  Director  des  hygienischen  Instituts  in  Hamburg. 

Baudeputation  Hamburg. 

F.  Andreas  Meyer,  Oberingenieur  der  Baudeputation,  Hamburg. 

Kgl.  Regierung  zu  Posen. 

Dr.  Geronne,  Regierungs-  u.  Med.  Rath,  Mitglied  des  kgl.  Medicinal- 
Collegiums  der  Provinz  Posen. 

K.  k.  schlesischer  Landes-Sanitatsrath. 

Dr.  Anton  Dworzak,  k.  k.  San.  Rath,  Praesident  der  schlesischen  Aerzte- 
Kammer,  Konigsberg. 

\ 

Ang*leterre  (Angolorszag). 

British  Army. 

Brigade  Surgeon  Lt.-Colonel,  Prof.  J.  Lanne  Hotter  MD.,  MA.,  FCS. 
Army  Medical  Staff. 

Arg*entine  (Argentina). 

Gouvernement  Argentin. 

Dr.  Francisco  Silveyra,  Membre  du  Departement  sanitaire,  Buenos- Ayres. 

Autrich©  (Ausztria). 

K.  k.  fVlinisterium  des  Innern,  Wien. 

Dr.  Emanuel  Ritter  v.  Kus^,  Ministerial-  u.  OberSanitatsrath,  Sanitats- 
referent  im  Min.  des  Innern,  Wien. 

Adalbert  Stradal,  Oberingenieur,  Wien. 

Bernhard  Sperk,  Sectionsrath,  Sanitatsreferent  der  Veterinarangelegenheiten, 
Wien. 

K.  u.  k.  Kriegsministerium. 

Dr.  Alois  Paikrt,  k.  u.  k.  Generalstabsarzt,  Chef  des  4.  Corps,  Budapest. 

Prof.  Dr.  Florian  Kratschmer,  Stabsarzt  des  Garn.  Sp.  Nr.  1 , Wien. 

K.  k.  Oberster  Sanitatsrath. 

Dr.  Herman  Freiherr  v.  Widerhofer,  Hofrath,  San.  Rath,  Professor  an 
der  Universitat,  Wien. 

Dr.  Anton  Drasche,  Hofrath  und  San.  Rath,  Professor  an  der  Universitat 
Wien. 

Dr.  Max  Gruber,  San.  Rath,  Professor  an  der  Univers.  Wien. 

K.  k.  Statistische  Central-Commission. 

Karl  Theodor  von  Inama-Sternegg,  k.  k.  Sectionsschef,  Praesident  der  k.  k. 
stat.  Central-Comission,  Wien. 

Dr.  Franz  Ritter  von  Juraschek  k.  k.  Reg.  Rath,  Prof,  an  der  Universitat, 
etc.  Wien. 
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K.  k.  Kiistenlandischer  Landessanitatsrath. 

Adalbert  Bohata,  San.  Rath,  Triest. 

K.  k.  Landes-SanitMsrath,  Tirol. 

Prof.  Dr.  W.  F.  Loebisch,  Innsbruck. 

K.  k.  Landes-SanitMsrath,  Bbhmen. 

Dr.  Theodor  Altschul,  k.  k.  San.  Rath,  Prag. 

Prof.  Dr.  W.  Th.  Gintl,  San.  Rath,  Prag. 

Handels*  und  Gewerbekammer  fur  das  Erzherzogthum  Oesterreich. 

Friedrich  Suess,  Kammerrath,  kais.  Rath. 

Niederbsterreichische  Statthalterei. 

Dr.  Ludwig  von  Karajan,  k.  k.  Statthaltereirath. 

Niederdsterreichischer  Landessanitatsrath,  Wien. 

Dr.  Andreas  Witlacil,  Chefarzt  der  k.  k.  Polizeidirection  in  Wien,  Vor- 
sitzender  Stellvertreter  des  k.  k.  nied.  osterr.  Landessanitatsrathes,  Wien. 

K.  k.  Unterrichts-Ministerium,  Prag. 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Hueppe,  Prag. 

Statistisches  Landesamt  fur  Steiermark. 

Prof.  Dr.  Ernst  Mischler,  Director  des  statistischen  Landesamtes  zu  Graz. 

K.  k.  Landessanitatsrath,  Karnthen. 

Dr.  Eduard  Mensburger,  k.  k.  Reg.-Rath,  Sanitats-Referent  fur  Karnthen, 
Klagenfurt. 

K.  k.  Landessanitatsrath,  Krain. 

Dr.  Keesbacher,  Sanitatsreferent  fiir  Krain. 

Dr.  Karol  vitez  Bleuweiss-Trstenski. 

K.  k.  Landessanitatsrath,  Steiermark. 

Dr.  Julius  Kratter,  Professor  der  gerichtl.  Medizin  an  der  Universitat, 
k.  k.  San.  Rath,  Graz. 

Selgique  (Belgium). 

Gouvernement  Royal  Beige. 

Dr.  J.  Crocq,  Senateur,  Membre  de  1’ Academie  de  Medecine,  Bruxelles. 

Dr.  F.  Putzeys,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine  de  I’Universite,  Membre 
du  Conseil  superieur  d’Hygiene  publique,  Liege. 

Dr.  Vleminckx,  Membre  du  Conseil  superieur  d’Hygiene  publique,  Bruxelles. 
Dr.  Jules  Felix,  Medecin  honoraire  de  la  Maison  de  S.  M.  le  Roi  des 
Beiges,  Chirurgien  et  administrateur  de  I’hospice  Ste  Gertrude,  Bruxelles. 
Prof.  Dr.  Hyacinthe  Kuborn,  Seraing-Liege. 

Administration  de  I’Enseignement  superieur  de  Belgique. 

Dr.  F.  Putzeys,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine  de  I’Universite, 
Membre  du  Conseil  superieur  d’Hygiene  publique,  Liege. 

Service  de  Sante  de  I’Armee  beige. 

Dr.  Anatole  Van-der-Straeten,  Medecin  de  bataillon,  Bruxelles. 

Conseil  superieur  d’Hygiene  publique  de  Belgique. 

Prof.  Dr.  J.  Crocq,  Senateur,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine. 
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Bresil  (Brazilia). 

Gouvernement  du  Bresil.  • 

Dr.  Amado  C.  de  Miranda  Azevedo,  S.  Paulo. 

Cap  de  Bonne-Esperance  (Joremenyseg  foka). 

Colony  of  the  Cape  of  Good  Hope. 

Dk.  Alexander  Edington,  Director  of  the  Colonial  Bacteriological  Institute 
and  Principal  Officer  of  Health  for  the  Colony  of  the  Cape  of  Good 
Hope,  Grahams-Town. 

Ceylan  (Ceylon). 

The  Governement  of  Ceylon. 

The  Very  Rev.  Father  Corbet,  BD.,  Colombo. 

Chili  (Chili). 

Gouvernement  Chilien. 

Dr.  Mejandro  del  Rio,  Valparaiso. 

Dr.  Daniel  C.  Acuna,  Santiago. 

Espag'ne  (Spanyolorszag). 

Ministere  de  I’interieur. 

Don  Amalio  Gimeno,  Docteur  en  Medecine,  Professeur  a I’Universite,  Senateur, 
Madrid 

Don  Frederico  Montaldo,  Premier  medecin  de  la  Marine,  Madrid. 

Ministere  de  la  Guerre. 

Dr.  Larra  y Cerezo,  Directeur  de  la  «Revista  de  Terapeutica  y Farmacia», 
Madrid. 

Ministere  de  la  Marine. 

Fernandez  Caro,  Membre  de  I’Academie  Royale  de  Medecine,  Madrid. 
Don  Frederico  Montaldo. 

Direction  generate  de  I’lnstruction  publique  d’Espagne. 

Dr.  Larra  y Cerezo,  Madrid. 

Etats-IJnis  d’Am§Hque  (Eszak-amerikai  Egyesiilt-Allamok). 
The  Army  of  the  United  States  of  America. 

Deputy  General  John  S.  Billings,  MD. 

The  Navy  of  the  United  States  of  America. 

A.  C.  Gorgas,  Director  of  the  Medical  Department. 

The  United  States  Treasury  Department. 

J.  J.  Kinyoun,  Assistant  Surgeon  at  the  Naval  Hospital. 

Einlande  (Finnorszag). 

Statistisches  Landes-Bureau  fiir  Finniand. 

Dr.  August  Hjeld,  Director  der  Justiz-Statistik  im  kais.  Senat,  Secretar  des 
statistischen  Centralbureaus,  Helsingfors. 
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France  (Francziaorszag). 

Chef  de  la  Delegation  Franpaise. 

Prof.  Brouardel,  — et  par  suite  de  sa  maladie, 

Dr.  Chantemesse,  Inspecteur-general  adjoint  des  Services  sanitaires  de  France. 

Ministere  de  I’Agriculture, 

Prof,  S.  Arloing,  Corr.  de  I’lnstitut,  Directeur  de  I’Ecole  veterinaire,  Lyon. 

Chauveau,  Membre  de  I’lnstitut,  Inspecteur-General  des  Ecoles  veterinaires, 
Professeur  au  Museum,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine  et  du 
Comite  consultatif  d’Hygiene  publique  de  France. 

CoRNEViN,  Professeur  d’hygiene  et  de  zootechnie  a I’EcoIe  veterinaire  de  Lyon. 

Nocard,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine  veterinaire,  Membre  de 
I’Academie  de  Medecine,  Alfort. 

Ministere  du  Commerce  et  de  I’lndustrie. 

Moron,  Directeur  de  I’OflEice  du  Travail. 

Dr.  a.  Treille, 

Ministere  de  la  Guerre. 

Dr.  Vallin; 

Dr.  Dziewouski,  Medecin-major  de  2™®  Classe,  a la  Direction  de  I’Hygiene  au 
Ministere  de  la  Guerre. 

Ministere  de  I’lnstruction  Publique  et  des  Beaux-Arts. 

Dr,  Gariel; 

Prof.  Laveran; 

Prof,  Lereboullet  ; 

Prof.  Levasseur  ; 

Dr.  Regnier  , 

Prof.  Rouvier; 

Dr.  Vallin,  Medecin  inspecteur  de  I’Armee,  Chef  du  Service  de  Sante 
militaire,  a Paris ; 

Prof.  Nocard  ; 

H.  A.  PuCEY,  Architecte,  Paris  ; 

Dr.  Javal,  Membre  de  I’Academie  de  medecine. 

Ministers  de  I’lnterieur. 

Emeric  Alglave,  Professeur  a la  Faculte  de  droit ; 

Prof.  Charrin,  Medecin  des  hopitaux,  Membre  du  Comite  consultatif 
d’Hygiene  publique  de  France  ; 

Dr.  Lede  ; 

Chauveau,  Membre  de  Tlnstitut,  Inspecteur-General  des  Ecoles  veterinaires, 
Professeur  au  Museum,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine  et  du 
Comite  consultatif  d’Hygiene  publique  de  France ; 

Dr.  a.  J.  Martin,  Inspecteur-General  de  I’Assainissement  et  de  la  Salubrite 
de  I’habitation  de  la  ville  de  Paris,  Membre  du  Comite  consultatif 
d’Hygiene  publique  de  France; 

Emile  Trelat,  Depute,  Membre  du  Comite  consultatif  d’Hygiene  publique 
de  France; 
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Dr.  Bertillon,  Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  Paris, 
Membre  du  Comite  consultatif  d’Hygiene  publique  de  France ; 

Dr.  Wurtz,  Ancien  interne  des  Hopitaux,  Auditeurpres  le  Comite  consultatif 
d’Hygiene  publique  de  France; 

Dr.  E.  P.  Leon-Petit,  Medecin  de  I’hopital  d’Ormesson,  Secretaire-General 
de  rOeuvre  des  Enfants  tuberculeux,  Paris ; 

Dr.  Mangenot,  Inspecteur  des  Ecoles  de  la  Ville  de  Paris  ; 

Prof.  Pouchet,  Membre  du  Comite  consultatif  d’Hygiene  publique  de  France, 
Directeur  du  Laboratoire  de  ce  Comite  ; 

Dr.  G.  Treille,  Directeur  du  service  de  Sante  des  Colonies. 


E.  Cacheux,  Ingenieur,  specialement  delegue  pour  I’etude  de  la  Federation 
samaritaine. 

Gouvernement  General  de  I’Algerie. 

Dr.  Alcide  Treille,  Professeur  a I’Ecole  de  Medecin e,  President  du  Conseil 
superieur  de  Sante,  Medecin  inspecteur  de  P®  classe,  Alger. 

Grece  (Gorogorszag). 

Gouvernement  Hellenique. 

Prof.  J.  C.  Bamb.as,  Membre  du  Conseil  superieur  de  sante,  Athenes. 

HongT:»ie  (Magyarorszag). 

M.  kir.  beliigyminiszterium. 

Dr.  Chyzer  Kornel,  min.  tanacsos. 

Sacellary  Mihaly,  min.  titkar. 

Both  Karoly,  min.  oszt.  tanacsos. 

Dk.  Reisz  Gedeon,  kozegeszsegiigyi  feliigyelo. 

Dr.  Klasz  Pal,  miniszt.  segedtitkar. 

Dr.  Niedermann  Gyula,  a lipotmezei  tebolyda  igazgatoja. 

Dr.  Olah  Gusztav,  az  angyalfoldi  orszagos  elmebeteg-apolda  igazgatoja. 
Dr.  Barts  Jozsef,  orszagos  korhazi  igazgato,  Pozsony. 

Dr.  Konrad  Jeno,  a nagyszebeni  orszagos  tebolyda  igazgatoja. 

Dr.  Engel  Gabor,  egyet.  ny.  rk.  tanar,  a Karolina  orszagos  korhaz  igazgatoja. 
Dr.  Marosi  Kalman,  a marosvasarhelyi  korhaz  igazgatoja. 

M.  kir.  honvedelmi  miniszterium. 

Dr.  csajagi  CsajAghy  Bela,  tabori  torzsorvos,  a honvedelmi  miniszterium 
V.  iigyosztalyanak  vezetoje,  a honved  orvosi  tisztikar  fonoke. 

Dr.  haraszti  Bernolak  Jozsef,  I.  oszt.  fotorzsorvos,  a kassai  II.  honved- 
keriileti  parancsnoksag  egeszsegiigyi  eldadoja. 

Dr.  Nagy  Albert,  II.  oszt.  fotorzsorvos,  a budapesti  I.  honvedkeriileti 
parancsnoksag  egeszsegiigyi  eldadoja. 

Dr.  Nusz  Jozsef  II.  oszt.  fotorzsorvos,  a honvedsegi  Ludovika-Akademia 
orvosfdnoke 

Dr.  Spanner  Ignacz,  I.  oszt.  ezredorvos,  a zagrabi  25.  gyalogezred  orvos- 
fdnoke. 
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Dr.  Hovanitzky  Sandor,  I.  oszt.  ezredorvos,  a sziszeki  27.  honv.  gyalog- 
ezred  orvosfdnoke. 

Dr.  Csap  Miklos,  a honvedelmi  miniszterium  V.  ugyosztalyaba  beosztott 
I.  oszt.  ezredorvos. 

Dr.  Farkas  Laszlo,  szt.-Rokus  korhazi  fdorvos. 

Dr.  Frank  Odon,  egyet.  m.  tanar,  a budapesti  l-s6  honved  gyalogezred 
allomanyaban  I.  oszt.  ezredorvos. 

Dr.  Feuer  Nathan,  kozegeszsegiigyi  feliigyeld,  egyet.  m.  tanar,  tartalekos 
honved-ezredorvos. 

M.  kir.  igazsagiigyminiszterium. 

Dr.  Laszlo  Zsigmond,  miniszt.  tanacsos. 

M.  kir.  vallas-  es  kozoktatasiigyi  miniszterium. 

Dr.  Hanzely  Bela,  egeszsegtani  tanar. 

Dr.  Balogh  Tihamer,  egeszsegtani  tanar. 

Berecz  Antal,  leanyiskolai  igazgato. 

Dr.  Erodi  Bela,  kir.  tan.,  budapesti  tankeriileti  fdigazgato. 

Dr.  Finaczy  Erno,  gymn.  igazgato. 

Dr.  Kiss  Aron,  tanitokepezdei  czimz.  igazgato. 

Dr.  Toth  Lajos,  a m.  kir.  vallas-  es  kozoktatasiigyi  miniszteriumhoz 
berendelt  ny.  r.  tanar,  Budapest. 

Dr.  Pavay  Vajna  GAbor,  egeszsegtani  tanar. 

M.  kir.  fdidmivelesugyi  miniszterium  mernoki  szolgalati  aga. 

Farkas  KAlman,  kir.  fdmernok,  Budapest. 

Orszagos  kdzegeszsegi  tanacs.  Budapest. 

Dr.  KorAnyi  Frigyes,  fdrend.  tag,  egyet.  tanar,  Budapest. 

Dr.  Muller  KAlmAn,  egyet.  tanar,  egeszs.  tanacsos,  Budapest. 

Dr.  cs.  CsatAry  Lajos,  egeszsegugyi  tanacsos,  Budapest. 

Dr.  Fodor  Jozsef,  egyet.  tanar,  Budapest. 

Dr.  Than  KAroly,  forend.  tag,  egyet.  tanar,  egezs.  tan.,  Budapest. 

Igazsdgiigyi  orvosi  tanacs. 

Dr.  Ajtay  SAndor,  egyet.  tanar,  az  igazsagiigyi  orvosi  tanacs  tagja. 

Dr.  Moravcsik  E.  Emil,  egyet.  rk.  tanar,  az  igazsagiigyi  orvosi  tanacs  tagj’a. 

Horvat-Szlavonorszag  (Croatie-Slavonie). 

Dr.  Struppi  Victor,  orszagos  foorvos  es  miniszteri  osztaly tanacsos. 

Dr.  Zoricic  Milovan,  az  orszagos  statisztikai  hivatal  fdnoke,  Zagrab. 

Horvatorszag  kozegeszsegiigyi  tanacsa. 

Dr.  Lobmayer  Antal,  kir.  orszagos  kozegeszsegiigyi  tanacsos,  orszag- 
gyulesi  kepviselo,  egyetemi  magantanar,  Zagrab. 

Italie  (Olaszorszag). 

Gouvernement  Royal  Italien. 

Prof.  Dr.  Luigi  Pagliani,  Directeur  de  la  Sante  publique  du  Royaume 
d’ltalie,  Rome. 

Ministere  du  Commerce  et  de  I’Agriculture. 

Prof.  Luigi  Bodio,  Directeur  de  la  Statistique  du  Royaume. 
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Ministere  de  la  Marine. 

CoMMANDEUR  Richard  Bassi,  Inspccteur  du  Corps  de  Sante  de  la  Marine ; 
Dr.  Theodoric  Rosati,  Medecin  de  I-ere  classe. 

Japon  (Japan). 

Gouvernement  Japonais. 

Tsuboi  Jiro,  Professeur-adjoint  a la  Faculte  de  medecine,  de  Tokio. 

SXonaco  (Monaco). 

Gouvernement  de  Monaco. 

Dr.  J.  E.  Vivant,  Monaco. 

Mont^n^g^o  (Montenegro). 

Gouvernement  Montenegrin. 

Dr.  Pierre  Millanitch,  Chef  du  Service  sanitaire,  Cettigne. 

Norv^ge  (Norvegia). 

Norvegische  Regierung. 

Dr.  G.  Armauer  Hansen,  Oberarzt  im  Spital  fur  Leprose,  Bergen. 

Dr.  Johann  Friedrik  Thaulow,  Generalmajor,  Sanitatschef  der  Armee  und 
Marine,  Christiania. 

Pays-Bas  (Nemetalfold). 

Kgl.  Niederlandische  Regierung. 

Baron  Dr.  A.  W.  van  Verschuer,  President  der  Landesstatistischen  Central- 
Commission,  Haag. 

Prof.  Dr.  G.  van  Overbeek  de  Meijer,  Utrecht. 

Dr.  W.  P.  Ruysch,  Ministerialrath  im  Ministerium  des  Innern. 

G.  J.  De  Jongh,  Direktor  der  offentlichen  Arbeiten  in  Rotterdam,  Mitglied 
des  Verwaltungsrathes  des  kgl.  Institutes  der  Ingenieure. 

Dr.  H.  Goeman  Borgesius,  Vice-Prasident  der  Landesstatistischen  Central- 
Commission. 

Dr.  C.  a.  Verrijn  Stuart,  Secretar  der  Landestatistischen  Central- 
Commission. 

Landesstatistische  Central-Commission  des  Konigreichs  Niederland,  Haag. 

Dr.  H.  Goeman  Borgesius,  Vice-Prasident  der  Commission. 

Dr.  C.  a.  Verrijn  Stuart,  Secretar  der  Commission. 

Portug^al  (Portugal). 

Gouvernement  Royal  Portugais. 

Dr.  Joao  Lopez  da  Silva  Martins  jnr.,  Medecin  de  I’Armee. 

Boumanie  (Romania). 

Direction  de  la  Statistique  Generale  du  Royaume  de  Roumanie,  au  Ministere  de 
I’Agriculture,  de  I’lndustrie  et  du  Commerce. 

C.  E.  Crupenski,  Directeur  de  la  Statistique  Generale  du  Royaume  de 
Roumanie,  Bucarest. 
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Ministere  de  la  Guerre. 

Dr.  Georges  Crainicean. 

!Russie  (Oroszorszag). 

Ministere  Imperial  de  I’Agriculture  et  des  Domaines. 

Bertenson,  Conseiller  d’Etat  actual,  Membra  du  Comite  scientifique  des  mines. 

Direction  Generale  du  Service  medical  de  I’Armee. 

Jean  de  Raptschewsky,  Conseiller  d’Etat,  Charge  de  missions  speciales 
a la  Direction  Generale  du  Service  medical  de  I’Armee,  St.  Petersbourg. 

Serbie  (Szerbia). 

Konigl.  serbische  Regierung. 

Dr.  Pavle  Popovics,  Sanitats-Inspector,  Belgrad. 

Dr.  Milan  Jowanovics-Batut,  Professor  der  Hygiene  an  der  Hochschule, 
Belgrad. 

Milorad  Godjev.4cz,  ordinirender  Arzt  im  allg.  Staatskrankenhause,  Belgrad. 
Dr.  Marco  Leko. 

Kgl.  serbisches  Kriegs-Ministerium. 

Dr.  Gyurgyevits  Tschedomir. 

Su^de  (Svedorszag). 

Konigl.  schwedische  Regierung. 

Dr.  Richard  A.  Wawrinsky,  Medizinalrath,  Oberster  Sanitatsrath,  Stockholm. 
Dr.  Ernst  Bernhard  Almquist,  Prof,  am  Med.-Chirurgischen  Institute, 
Stockholm. 

Suisse  (Svajcz). 

Schweizerischer  Bundesrath. 

Dr.  Guillaume,  Director  des  eidgenossischen  statistischen  Bureaus,  Bern- 
Dr.  Schmid,  Director  des  schweizerischen  Gesundheitsamtes,  Bern. 

Major  Dr.  Murset,  Adjunkt  des  eidgenossischen  Oberfeldarztes,  Bern. 

Dr.  Schuler,  eidgen.  Fabriksinspector,  Mollis,  St.  Glams. 

Oberpferdearzt  Oberst  Potterat,  eidgen.  Viehseuchen-Commissar,  Bern. 
Hess,  Professor  der  Thierarzneikunde,  Bern.  ^ 

Turquie  (Tdrokorszag). 

Douvernement  Imperial  Ottoman. 

Colonel  Dr.  Haireddin  Bey,  Professeur  a I’Ecole  imperiale  de  Medecine ; 
Lieutenant-Colonel  Mahmoud-Hakki  Bey,  Professeur  agrege  a ladite  Ecole, 
Constantinople. 

D’ordre  de  Sa  Majeste  le  Sultan. 

Dr.  Joseph  Zanni  Effendi,  Chimiste  de  S.  M.  I.  le  Sultan.  Constantinople. 

V4n§zuela  (Venezuela). 

Guvernement  du  Venezuela. 

Dr.  E.  Flores  Conde,  Consul  du  Venezuela,  Vienne. 
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Hatdsagi  kepviseletek.  • — Delegues  des  Municipalites. 


Allemag^ne  (Nemetorszag). 

Altona. 

Oberburgermeister  Dr.  jur.  Giesse,  Mitglied  des  Herrenhauses. 

Berlin.  Statistisches  Amt  der  Stadt. 

Dr.  Richard  Bockh,  Director  des  statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin. 

Beuthen.  Stadtisches  Magistrat. 

Dr.  Brunning,  Oberburgermeister. 

Breslau.  Stadtisches  Magistrat. 

Stadtrath  Dr.  Steuer: 

Charlottenburg. 

Dr.  Rudolf  Kuhne,  kgl.  Oberstabsarzt. 

Colberg. 

Dr.  MED.  Carl  Theodor  Starke  kgl.  preuss.  Generalarzt. 

Dresden. 

Armin  Baltzer,  Stadtrath,  Landesgerichtsrath. 

Dr.  Richard  Lotze,  Stadtrath. 

Frankfurt  a/M.  Statistisches  Amt  der  Stadt. 

Dr.  Bleicher,  Vorsteher  des  stat.  Amtes  der  Stadt  Frankfurt  a/M. 

Freiburg  i/S. 

Dr.  jur.  Bohme,  Burgermeister. 

Friedek. 

Dr.  Moritz  Spitzer,  Stadtarzt. 

Gleiwitz. 

Kreidel,  Oberburgermeister. 

Hamburg.  Baupolizei  Behorde. 

I.  CLiiSSEN,  Baupolizei-Inspector. 

Heilbronn  a/N. 

Hegelraier,  Oberburgermeister. 

Magdeburg. 

Dr.  Ludwig  Boehm,  kgl.  Medicinalrath  und  Kreisphysicus. 

» Statistisches  Amt  der  Stadt. 

H.  SiLBERGLEiT,  Director  des  statistischen  Amtes. 

Offenbach  a/M. 

Drink,  Oberburgermeister, 

Oppeln.  Verband  der  Stadte  des  preuss.  Regierungsbezirkes  Oppeln. 

Kreidel,  Oberburgermeister  in  Gleiwitz, 

Regensburg. 

Auer,  Rechtsrath. 
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Am^rique  (Amerika). 

Mexico.  Ayuntamento  Constitucional  de  la  Ciudade, 

Dr.  Ram6n  Macias. 

Dr.  Ramon  Icaza. 

Michigan.  The  Michigan  State  Board  of  Health. 

Prof.  Dr.  B.  V.  Vaughan,  of  the  University  of  Michigan. 

Prof.  Dr.  F.  G.  Novy,  » » » » , » 

Autriche  (Ausztria). 

Briinn. 

WiNTERHOLLER,  Burgermeister  der  Stadt. 

Dr.  Igl,  Stadtphysikus. 

Cernowitz. 

Dr.  August  Romer,  Stadtphysikus. 

Dr.  Jakob  Flinker,  erster  Stadtarzt. 

Graz. 

Dr.  Oskar  Eberstaller,  Stadtphysikus,  Sanitatsrath. 

Moriz  Putschar,  stadt.  Baudirector,  Ingenieur. 

Iglau. 

Dr.  Fritz  Popelak,  Burgermeister. 

Dr.  Arthur  Kremann,  Stadtphysikus. 

Karlsbad.  , • ... 

Ludwig  Schaffer,  Burgermeister.  : . • 

Dr.  Ludwig  Sipocz,  Stadtchemiker.  ..  . . 

Eduard  Oertl,  Oberingenieur.  . .. 

Dr.  Franz  Kugler,  Stadtarzt. 

Krakau.  Statistisches  Bureau  der  Stadt. 

Dr.  Josef  Kleczynski,  Univ.  Prof,  und  Vorstand  des  stadt.  statistischen 
Bureaus.  ... 

Laibach. 

Dr.  Johann  Kopruva,  Stadt-Physikus.  < ■ 

Prag  und  Vororte.  Statistische  Commission. 

Josef  Erben,  Director  des  stadt.  stat.  Bureaus. 

Salzburg.  Stadtbauamt. 

Franz  Drobny,  Architect  und  stadt.  Ingenieur. 

Triest. 

Prof.  Giovanni  Perhanz,  Chemiker  des  Stadt-Physicates. 

Wien.  Reichshaupt-  u.  Residenzstadt. 

Dr.  Emerich  Klotzberg,  Stadtrath. 

Dr.  Alexander  Lerch,  Gemeinderath,  Spitalsphysikus  und  Ordinarius  im 
Krankenhause  der  Barmherzigen  Bruder. 

Dr.  Josef  Scholz,  Gemeindearzt. 

Franz  Buchneder,  Oberlehrer. 

» Statistisches  Departement. 

Dr.  Sedlaczek,  Magistratsrath,  Chef  des  statist.  Departements. 
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Wien.  Bauamt. 

Franz  Berger,  k,  und  k.  Oberbaurath,  Baudirector  der  Haupt-  und 
Residenzstadt. 

Belg^ique  (Belgium). 

Bruxelles. 

Dr.  Eugene  Janssens,  Inspecteur  en  chef  de  la  division  d’Hygiene  de  la 
Ville,  etc. 

Danemark  (Danorszag). 

Kopenhagen. 

Borup,  Burgermeister,  Kommandeur  vom  Dannebrog  und  Dannebrogsmann. 
Dr.  MED.  Sorensen,  Ritt.  vom  Dannebrog,  Oberarzt  an  dem  stadtischen 
»Blegdomspital«. 

Marcus  Rubin,  Chef  des  stadt.  statist.  Bureaus. 

Egrypte  (Egyptom). 

Alexandrie. 

R.  VAN  Lennep,  Secretaire  de  la  Municipalite. 

France  (Francziaorszag). 

Dep.  des  C6tes-du-Nord  (Saint-Brieuc).  Conseil  d’Hygiene  publique  et  de 
Salubrite. 

Dr.  Paul  Aubry. 

Dep.  de  la  Cote-d’Or  (Dijon).  Conseil  d’Hygiene  et  de  Salul^ite. 

Arthur  Chaudouet,  Architecte  du  Departement,  Membre  du  Conseil. 

Dep.  du  Vaucluse  (Avignon).  Conseil  d’Hygiene  publique  et  de  Salubrite. 

Dr.  P.  a.  Pamard. 

Dunkerque. 

Dr.  Reumaux,  Medecin  des  Epidemies. 

Le  Havre.  ’ 

Dr.  Gibert,  Directeur  du  Bureau  d’Hygiene,  Medecin  des  Epidemies. 

Lyon. 

Dr.  Gabriel  Roux,  Directeur  du  Bureau  municipal  d’Hygiene,  Professeur 
agrege  a la  Faculte  de  Medecine. 

Nimes. 

Emile  Reinaud,  Avocat,  Docteur  en  droit,  Membre  de  1’ Academic  de  Nimes 

Paris. 

Dr.  Navarre,  Vice-president  du  Conseil  Municipal. 

Paul  Strauss,  Conseiller  Municipal. 

Arsene  Lopin,  Conseiller  Municipal. 

Georges  Bechmann,  Chef  du  service  technique  de  rAssainissement. 

Dr.  a.  J.  Martin,  Inspecteur  general  de  la  Salubrite  des  habitations. 

Dr.  Bertillon,  Chef  du  Service  de  la  Statistique  municipale. 

Masson,  Inspecteur  des  Travaux  sanitaires. 

Reims. 

Dr.  Henri  Henrot,  Maire  de  Reims,  Professeur  a I’Ecole  de  Medecine 
de  Reims,  Correspondant  de  I’Academie  de  Medecine  de  Paris. 
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Grande-Bretag’ne  (Xagy-Britannia.) 

The  Atherton  Local  Board  of  Health. 

James  T.  Neech,  DSc.,  Med.  Off.  of  Health  for  Atherton. 

The  Corporation  of  Brighton.  (England.) 

Councillor  John  Martin  Combridge,  Chairman  of  the  Sanitary  Committee. 
Councillor  James  Turton,  FRCS. 

Newscholme.  MD.,  MRCP.,  Med.  Off.  of.  Health  for  Brighton. 

The  Corporation  of  Croydon,  England. 

Charles  William  Philpot,  MD. 

The  Borough  of  Darlington. 

Deputy  Mayor  John  J.  Wilkes,  Chairman,  Sanitary  Committee. 

The  Magistrates  and  Council  of  the  City  of  Edinburgh. 

James  Pollard,  Chartered  Accountant,  City’s  Councillor  and  Convener  of 
the  Public  Health  Committee  of  the  Council. 

City  Chambers  of  Glasgow. 

Councillor  John  Macfarlane,  Chairman  of  the  Health  Committee. 

Councillor  James  Dick,  Chairman  of  the  Hospitals  Committee. 

Dr.  James  B.  Russell,  Medical  Officer  of  Health  of  the  City. 

The  Gosport  and  Alverstoke  Local  Board. 

Colonel  Charles  Mumby,  Chairman  of  the  Gosport  Local  Board. 

George  Cooke  Esqu.,  member  of  the  Gosport  Local  Board. 

The  Borough  Corporation  of  Hanley. 

Alderman  James  Charle.sworth  MD. 

London  County  Council. 

William  Job  Collins,  MD.,  FRCS.,  Member  of  the  London  County  Council, 
J.  P.  for  London. 

The  Vestry  of  Camberwell.  London. 

Dr.  Francis  Stevens. 

The  Metropolitan  Asylums  Board,  London. 

W.  M.  Acworth.  M.  a..  Chairman  Smallpox  hospital  Committee. 

Sir  Douglas  Galton,  KCB.,  JP.,  DCL.,  FRS. 

Prof.  William  R.  Smith,  MD„  DSc.,  FRS.  President  of  the  London  Con- 
gress of  Public  Health. 

The  School  Board  for  London. 

Prof.  William  R.  Smith,  MD.,  DSc.,  FRS.  etc., 

The  Commissioners  of  Sewers  of  the  City  of  London. 

Prof.  Banister  Flether,  JP.,  DL.,  FRIBA.,  Chairman  of  the  Sanitary 
Committee  of  the  Commissioners  of  Sewers. 

The  Corporation  of  Norwich,  England. 

H.  Cooper  Pattin,  MA.,  DPh.  Med.  Off.  of  Health. 


Grece  (Gordgorszag) . 


Athenes. 

Dr.  Demetrius  Zontides. 
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Hongrie  (Magyarorszag). 

Abauj-Torna  megye. 

Dr.  Szentimrey  Akos,  tiszti  foorvos. 

Gallik  Geza,  old.  gyogyszeresz,  a keresk.  es  iparkamara  vegy’esze. 

Abrudbanya-Vorospatak  megye. 

Dr.  Nagy  Karoly,  banyamegyei  foorvos,  Also-Fehermegye  tb.  fborvosa, 
kir.  tvszeki  orvos.  Abrudbanya. 

Arad  megye. 

Dr.  Issekutz  KAroly,  megyei  foorvos. 

Arad. 

Dr.  Posgay  Lajos,  foorvos. 

Parecz  Istvan. 

Bacs-Bodrogh  megye. 

Dr.  Pavlovits  Simon,  tiszti  foorvos,  Zombor. 

Baja. 

Dr.  Bernhardt  Janos,  tiszti  foorvos. 

Baranya  megye. 

Dr.  Mendl  Lajos,  megyei  tiszti  foorvos. 

Dr.  Johann  Bela,  megyei  tb.  tiszti  foorvos. 

Bars  megye. 

Dr.  Benko  Lajos,  kir.  tan.  Ar.-Maroth. 

Dr.  Brach  Ferencz,  varm.  tiszti  foorvos.  Ar.-Maroth. 

Bereg  megye. 

Dr.  Nuszer  Lajos,  kozkorhazi  igazgato  foorvos,  megyei  tb.  foorvos,  mutd- 
sebesz.  Munkacs. 

Dr.  Fedak  Istvan,  tiszti  foorvos.  Beregszasz. 

Dr.  Szekely  Kalman,  kozkorhazi  foorvos. 

Dr.  Szel  Kalman,  varosi  tiszti  foorvos.  Munkacs. 

Beregszasz. 

Komaromy  Miklos,  varosi  orvos. 

Bekes  megye. 

Dr.  Kovacs  Istvan,  varmegyei  foorvos  B.-Gyulan. 

Dr.  Hajnal  Istvan,  varmegyei  tb.  foorvos  B.-Gyulan. 

Dr.  Laszlo  Elek,  varmegyei  tb.  foorvos  B.-Gyulan. 

Borsod  megye. 

Dr.  Ballagi  Janos,  kozkorhazi  segedorvos. 

Brasso  megye. 

Dr.  Tartler  Frigyes,  foorvos. 

Brezndbanya. 

Dr.  Mikszath  Janos,  tiszti  foorvos. 

Budapest  fd-  es  szekvaros  torvenyhatosagi  bizottsaga 

Dr.  OrszAgh  Sandor,  min.  tan.,  fdv.  biz.  tag. 

ScHEiCH  KAroly,  maganzo,  fdv.  biz.  tag. 

Dr.  DarAnyi  IgnAcz,  orsz.  kepv.  es  iigyved,  fdv.  biz.  tag. 

Dr.  Tat.ay  Adolf,  ker.  orvos,  fdv.  biz.  tag. 


Kleh  1st  van,  igazgato,  fov.  biz.  tag. 

Dr.  Mezei  Mor,  iigyved,  fov.  biz.  tag. 

Radocza  Janos,  iigyved,  fov.  biz.  tag. 

Dr.  Morzsanyi  Karoly,  iigyved,  fov.  biz.  tag. 

Remi  Robert  id.,  fakereskedd,  fov.  biz.  tag. 

Wagner  Jeno,  maganzo,  fdv.  biz.  tag. 

Dr.  Adler  Zsigmond,  orvos,  fdv.  biz.  tag. 

Dr.  Weisz  Jakab,  orvos,  fdv.  biz.  tag. 

Dr.  Ullmann  PAl,  ugyved,  szerb  alconzul,  fdv.  biz.  tag. 

Dr.  Virava  Jozsef,  ugyved,  fdv.  biz.  tag. 

Hindy  Kalman,  arvaszeki  iilnok,  fdv.  biz.  tag. 

Csanad  megye. 

Dr.  Wendel  Janos,  megyei  fdorvos.  Mako. 

Dr.  Fodor  JAnos,  varosi  fdorvos.  Mako. 

Dr.  Hoffer  Lipot,  varosi  alorvos.  Mako. 

Csik  megye. 

Dr.  Bochkor  KAroly,  egyet.  tanar. 

Bogos  IstvAn,  vesztegintezeti  igazgato,  varmegyei  kozponti  allatorvos. 

Csongrad  megye. 

Dr.  PollAk  SAndor,  varmegyei  tiszti  fdorvos.  Szentes. 

Debreczen. 

Dr.  SArvAry  Gyula,  tiszti  fdorvos. 

Dobsina- 

SzontAgh  Bela,  polgarmester. 

Dr.  Kellner  Viktor,  fdorvos. 

Esztergom  megye. 

Dr.  Lipthay  JAnos,  varmegyei  tiszti  fdorvos. 

Fejer  megye. 

NAdasdi  SArkozi  Aurel,  cs.  es  kir.  kamaras,  alispan. 

Dr.  Varga  Zsigmond,  tiszti  fdorvos. 

Gomor-Kishont  megye. 

Az  alispan. 

. Dr.  Szabo  Samu,  megyei  fdorvos. 

Dr.  Torok  Janos,  tb.  fdorvos. 

Dr.  Locherer  Tam  As,  tb.  fdorvos. 

Dr.  Maurer,  tb.  fdorvos. 

Dr.  Kalchbrenner  Hugo,  tb.  fdorvos. 

Gyongyos. 

Dr.  Roller  JAnos,  kozkorhazi  igazgato-fdorvos,  megyei  tb.  fdorvos. 

Gyor  megye. 

Dr.  Dorner  Bela,  varmegyei  t.  fdorvos. 

Gyor. 

Dr.  Petz  Lajos,  tiszti  fdorvos. 

Halas. 

Dr.  Dobozy  IstvAn,  varosi  fdorvos  es  palyaorvos. 
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Hajdu  megye. 

Dr.  Varga  Geza,  varmegyei  tiszti  foorvos.  Debreczen. 

Haromszek  megye. 

Dr.  Antal  Mihaly,  megyei  foorvos.  Szepsi-Szt.-Gyorgy. 

Dr.  Bathori  Bela,  kororvos.  Szepsi-Szt.-Gyorgy. 

Dr.  Hajos  Bela,  jarasi  tiszti  orvos,  Udvarhely  es  Haromszek  varmegyek 
tb.  fborvosa. 

Hont  megye. 

Dr.  Kovacs-Sebestyen  Endre,  varmegyei  foorvos. 

H6dmez5-Vasarhely. 

Dr.  Berger  Ferencz,  tiszti  foorvos. 

Nagy  Sandor,  rendorfokapitany. 

Jaszbereny. 

Dr.  Kiraly  Gaspar,  varosi  tiszti  foorvos. 

Jasz-Nagy-Kun-Szolnok  megye. 

Dr.  Lenk  GusztAv,  varmegyei  foorvos.  Szolnok. 

Kassa. 

Dr.  Moskovitz,  t.  foorvos. 

Maleter  Vilmos,  gyogyszeresz,  varosi  bizottsagi  tag. 

Kecskemet. 

Dr.  Kecskemlti  Lajos,  tiszti  foorvos. 

Dr.  HorvAth  MihAly,  gyak.  orvos. 

KiS'Szeben. 

Dr.  Rosenfeld  Samu,  varosi  foorvos. 

Kolozs  megye. 

Grof  EszterhAzy  KAlmAn,  orsz.  kepviseld. 

Dr.  Farkas  Geza,  megyei  foorvos. 

Dr.  Groisz  Bela,  megyei  tiszti  foorvos. 

Kolozsvar. 

Dr.  Bartha  JAnos,  varosi  foorvos. 

Fekete  Nagy  Bela,  varosi  I.  aljegyzd,  kozegeszsegiigyi  eldado. 

Kolozsvar  keriileti  allami  allategeszsegiigyi  feliigyeldseg. 

Reich  Albert,  kir.  allategeszsegugyi  feliigyeldi  teenddkkel  megbizott  allami 
fdallatorvos.  Kolozsvar. 

Komarom  megye. 

Dr.  Farkas  Beno,  megyei  foorvos.  Komarom. 

Kormocz. 

Palkovics  Emil,  varosi  renddrkapitany. 

Dr.  Langfeldbr  Adolf,  varosi  t.  foorvos. 

Krasso-Szoreny  megye. 

Dr.  Leitner  Miksa,  megyei  tiszti  foorvos. 

Kiinhegyes. 

Dr.  Gerenday  LAszlo,  varosi  orvos.  Kunhegyes. 

Lipto  megye. 

Miko  Gyula  Dr.,  Lipto  megye  tiszti  fdorvosa.  Lipto-Szent-Miklos. 
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Losoncz. 

Dr.  Bogdan  Tivadar,  varosi,  korhazi  es  honved-ezredorvos.  Losoncz. 

Locse. 

Dr.  Weisz  Sandor,  varosi  fdorvos. 

Maros-Torda  megye. 

Dr.  Agyagossy  Karoly,  m.  tiszti  fdorvos. 

Marmaros  megye. 

Dr.  MunkAcsy  Pal,  mutdorvos,  az  fegeszsegtan  kep.  tanara,  jarasorvos. 

Dr.  Kadar  Laszlo,  kincstari  orvos. 

Mateszalka. 

Dr.  Czeizler  SAndor,  jarasorvos. 

Dr.  Rosenbaum  IgnAcz,  kororvos. 

Almer  Bela,  gyogyszeresz. 

Meson  megye. 

Dr.  Kerschbaummayer  Karoly,  varmegyei  tb.  es  helyettes  fdorvos, 
Magyar-Ovar. 

Nagybanya. 

Ember  Elek,  gyogyszeresz.  1 

Nagy-Becskerek. 

Dr.  Haidegger  Lajos,  varosi  fdorvos,  varosi  magan-korhazi  igazgato,  tb. 
megyei  fdorvos.  Nagy-Becskerek. 

Nagy-Karoly  jdras. 

Dr.  Cukor  Lajos,  tb.  megyei  fdorvos,  jaras-  es  m.  k.  allamvasutak  palya- 
orvosa.  N.-Karoly. 

Nagykdroly. 

Dr.  Aldor  Adolf,  varosi  fdorvos. 

Dr.  Serly  Gusztav. 

Nagyvarad. 

Busch  DAvid,  fdmerndk.  , 

Dr.  HovAnyi  Ferencz,  fdorvos. 

Rimler  KAroly,  renddrkapitany. 

Dr.  Berkovits  Miklos,  varosi  tiszti  orvos,  a biharmegyei  orvos-gyogy- 
szereszi  es  term.  tud.  egylet  titkara. 

Dr.  Kornstein  Lajos,  korhazi  fdorvos  es  tiszteletbeli  fdorvos. 

Nograd  megye. 

SciTovszKY  JAnos,  alispan.  B.-Gyarmat, 

Dr.  Kacskovics  Gyula,  tiszti  fdorvos.  B.-Gyarmat. 

Nagy  MihAly,  I.  aljegyzd,  tb.  fdjegyzd.  B.-Gyarmat. 

Nyiregyhaza. 

Dr.  Baruch  M6r,  kir.  torvenyszeki  orvos. 

Nyitra  megye. 

Thuroczy  KAroly,  m.  tiszti  fdorvos,  az  orsz.  kdzegeszsegi  tanacs  rkv. 

tagja,  kir.  torvenyszeki  es  foghazorvos.  Nyitra. 

CzAus  IstvAn,  alispan. 

CsiPPiCH  SAndor,  kanonok,  a megyei  egeszsegugyi  bizottsag  elnoke.  Nyitra. 
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Dr.  Pantucsek  Jozsef,  varmegyei  tb.  foorvos.  Nyitra. 

Nyitra. 

Redeky  Geza,  rendbrkapitany. 

Dr.  Munels  Lajos,  varosi  tiszti  orvos. 

Pancsova. 

Dr.  Lakics  Milan,  varosi  ker.  orvos.  Pancsova. 

Pest-Pilis*Solt>Kiskun  megye. 

Dr.  Hirko  Laszlo,  varmegyei  foorvos.  Budapest. 

Dr.  Gyorgyi  Jozsef,  abonyi  jaras-orvos.  Abony. 

Pecs. 

Vaszary  Gyula,  rendorfokapitany. 

Dr.  Czierer  Elek,  varosi  tiszti  foorvos. 

Pozsony  megye. 

Dr.  Lendvay  Beno,  megyei  foorvos.  Pozsony. 

Pozsony. 

Dr.  Tauscher  Bela,  tiszti  foorvos.  Pozsony. 

Saros  megye. 

SziNYEi  Merse  Istvan,  alispan.  * 

Dr.  Krayzell  Aurel,  vm.  foorvos. 

Selmecz-Belabanya. 

Dr.  MAltAs  KAroly,  tiszti  foorvos. 

Dr.  Boleman  IstvAn,  kir.  tanacsos,  furddorvos. 

Selmeczbanya,  m.  kir.  bdnyaigazgatosdg. 

Dr.  Toth  Imre,  m.  kir.  banyakeriileti  foorvos. 

Somogy  megye. 

Dr.  Szaplonczay  Mano,  tiszti  foorvos.  Kaposvar. 

Dr.  Szigeti  JAnos,  korhazi  igazgato-fdorvos.  Kaposvar. 

Sopron  megye. 

Dr.  Ajkay  Endre,  varmegyei  tiszti  fdorvos.  > 

Sopron. 

Dr.  Bekk  GusztAv,  tiszti  fdorvos.  Sopron. 

Walder  Jozsef,  t.  fdmerndk. 

Szabadka. 

SzALAY  MAtyAs,  renddrkapitany. 

Dr.  Kertesz  SAndor,  tiszti  fdorvos. 

SziGETHY  Jozsef,  tanacsnok,  egeszsegugyi  eldado,  okleveles  gyogyszeresz. 

Szabolcs  megye. 

Dr.  Josa  AndrAs,  varmegyei  fdorvos.  Nyiregyhaza. 

Szatmdr  megye. 

Dr.  Serly  GusztAv,  megyei  tiszti  fdorvos. 

Nagy-Karoly. 

Dr.  Fekete  SAmuel,  megyei  tiszti  fdorvos,  az  orszag.  kozegeszsegiigyi 
tanacs  kiiltagja.  Szatmar. 

Szeben  megye. 

Dr.  Sussmann  Hermann,  torv.  hat.  biz.  tag. 


Szeged. 

Palfy  Ferencz,  kir.  tanacsos,  polgarmester. 

Rainer  Jozsef,  fokapitany. 

Dr.  Farago  Odon,  tiszti  foorvos. 

Dr.  Low  Immanuel,  fdrabbi. 

Szentes. 

Dr.  Laszlo  Vilmos,  varosi  foorvos. 

Szekely-Udvarhely. 

Dr.  Raczkovv  SAmuel. 

Szekesfehervar. 

Havranek  Jozsef,  kir.  tanacsos,  polgarmester. 

Dr.  Major  Ferercz,  varosi  tiszti  foorvos. 

Dr.  Fanta  Adolf,  bizottsagi  tag. 

Szilagy  megye. 

Dr.  Berger  JAnos,  foorvos. 

Sziszek. 

Dr.  Furst  Henrik,  varosi  tiszti  orvos. 

Szolnok-Doboka  megye. 

Dr.  Hanko  Odon,  tiszti  foorvos,  kir.  tanacsos.  Dees. 

VoiTH  Gergely,  kir.  tan.,  kozgazdasagi  eloado,  nagybirtokos.  Dees. 

Temes  megye. 

DeschAn  Achill,  alispan. 

Dr.  Breuer  Armin,  tiszti  foorvos. 

Temesvar. 

Telbisz  KAroly,  polgarmester. 

Tolna  megye. 

Dory  Denes,  kir.  tan.,  a varmegye  alispanja.  Szegszard. 

Dr.  Kramolin  Emil,  a kozegeszsegiigyi  bizottsag  elnoke.  Szegszard. 
Dr.  Hangel  IgnAcz,  tiszti  foorvos.  Szegszard. 

Dr.  Gyorky  Lajos,  tb.  foorvos.  Szegszard. 

Torda-Aranyos  megye. 

Dr.  Pap  SAmuel,  Tordan. 

Dr.  Szentpetery  Lajos,  Tordan. 

Dr.  Szentkelyi  Lajos,  Tordan. 

Torontdl  megye. 

DAniel  LAszlo,  alispan.  N.-Becskerek. 

Dr.  Rechl  SzilArd,  megyei  tiszti  foorvos.  N.-Becskerek. 

Trencsen  megye. 

Belussi  Baross  Jusztin,  alispan. 

Haydin  Imre,  varmegyei  aljegyzd.  Trencsen. 

Dr.  Brancsik  KAroly,  varmegyei  foorvos.  Trencsen. 

Udvarhely  megye. 

Ugron  JAnos,  alispan.  Szekely-Udvarhely. 

Dr.  Jorend  Jozsef,  h.-szt.-martoni  kororvos. 

Dr.  Fuchs  Vilmos,  kororvos,  Erked. 
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Ujvidek. 

Dr.  Jojkits  Mladen,  tiszti  foorvos. 

Ung  megye. 

Dr.  Bene  Sandor,  varmegyei  tiszti  foorvos.  Ungvar. 

Dr.  Novak  Endre,  kozkorhazi  foorvos.  Ungvar. 

Vas  megye. 

Dr.  Karolyi  Antal,  alispan.  Szombathely. 

Dr.  Mezihradszky  Kalman,  m.  foorvos.  Szombathely. 

Ajkay  Gyula,  sarvari  foszolgabiro.  Sarvar. 

Dr.  Strehliger  Herman,  jarasorvos.  Sarvar. 

Gotthard  Sandor,  kozgazdasagi  eloado.  Szombathely. 

SzAMETZ  Lajos,  kir.  fomernok,  allamepiteszeti  fdnok.  Szombathely. 

Vacz. 

Dr.  Horl  Peter,  varosi  es  korhazi  foorvos. 

Versecz. 

Dr.  Fitz  Sandor,  varosi  foorvos. 

Veszprem  megye. 

Veghely  Dezso,  kir.  tan.,  alispan. 

Dr.  Kerenyi  Karoly,  tiszti  foorvos. 

Dr.  Porgly  SAndor,  megyei  tb.  fdjegyzo. 

Zala  megye. 

Dr.  Mangin  Karoly,  kir.  tan.,  varmegyei  tiszti  foorvos.  Zala-Egerszeg. 

Zalaegerszeg. 

Dr.  Graner  Adolf,  varosi  orvos,  kir.  kozponti  foghazorvos.  Zalaegerszeg. 

Zolyom  megye. 

CsiPKAY  Karoly,  alispan.  Beszterczebanya. 

Dr.  Feja  Ferencz,  vm.  foorvos,  egeszsegiigyi  tanacsos.  Beszterczebanya. 

Zombor. 

Dr.  Vadas  Kalman,  tiszti  foorvos. 

Croatie-Slavonie  (Horvat-Szlavonorszag). 

Agram. 

Dr.  Simon  Sorljuga,  stadt.  Physikus. 

Indes  orientales  (Kelet-India). 

Burma. 

Surgeon-Major  P.  W.  Dalzell,  Inspector-General  of  Jails  and  Head  of  the 
Civil  Medical  Department. 

Howrah. 

George  Abraham  Grierson,  CIE.,  BA.,  Magistrate  and  Government  Deputy 
Collector  of  Howrah. 

Rangoon. 

Major  R.  C.  Semple,  CIE.,  President  of  the  Municipality. 
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Italic  (Olaszorszag). 

Casale  Monferrato. 

Dr.  Vincenzo  Beltrame. 

Napoli. 

Chevalier  Alphonse  Montefusco,  Medecin  municipal,  Professeur  a I’Uni- 
versite. 

Roma. 

Prof.  Dr.  Angelo  Celli,  Dir.  del’Istituto  d’lgiene  della  R.  Universita. 
Dr.  Tito  Gualdl 

Fays-Bas  (Nemetalfdld). 

Amsterdam. 

Dr.  R.  H.  Saltet,  Director  des  stadtischen  Saiiitats-Dienstes.  Amsterdam. 

Rotterdam. 

Dr.  H.  J.  van  Stoff,  stellvertretender  Director  und  Bacteriolog  des  Wasser- 
werkes. 

Bussie  (Oroszorszag). 

St.-Petersburg : stadt.  Sanitats-Cpmmiseion. 

Dr.  VV.  V.  Dechterew,  Stadtverordneter. 

Varsovie : Bureau  d’Hygiene  de  la  Ville. 

Dr.  J.  Polak.  Varsovie. 

Suisse  (Svajcz). 

Lausanne. 

Dr.  Combe,  Medecin  des  Ecoles. 

Zurich. 

Dr.  Gottfried  Lench,  Stadtarzt. 


Egyetemi  kepviselok.  ~ Delegues  des  Universites. 

Allemag’ne  (N emetorszag) . 

Breslau.  Kdnigl.  Universitat. 

Dr.  Hermann  Cohn,  a,  o.  Professor. 

Freiburg  i/B.  Medicinische  Facultat  der  Grossherzoglich  Badischen  Universitat. 

Prof.  Dr.  Max  Schottelius. 

Giessen.  Grossherzogliche  Ludewigs-Universitat. 

Prof.  Dr.  Adolf  Vossius,  Director  der  ophthalmologischen  Klinik. 

Haile-Wittenberg.  Die  medicinische  Facultat  der  vereinigten  Friedrichs-Universitat. 

Prof.  Dr.  Renk.  Halle. 

Hannover.  Konigi.  technische  Hochschule. 

Herman  Fischer,  Pi-ofessor  der  Technologie. 

Marburg.  Konigi.  Universitat. 

Professor  Dr.  Carl  Fraenkel. 

Miinchen.  Kdnigl.  Thierarztiiche  Hochschule. 

Theodor  Kitt,  Professor  an  der  thierarztl.  Hochschule. 
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Miinster  i/W.  Konigl.  Akademie. 

Prof.  Dr.  J.  Konig,  Director  der  agricultur-chemischen  Versuchsstation. 

Tubingen.  Medicinische  Facultat  der  kgl,  Wurttembergischen  Universitat. 

Dr.  Baumgarten,  Professor  der  pathologischen  Anatomic  und  Bacteriologie. 

Amerique  (Amerika). 

Baltimore.  Medical  Faculty  of  the  John  Hopkins  University. 

George  H.  Falkiner  Nuttal,  Dr.  med.  et  phil.,  Associate  in  Hygiene. 

Michigan.  University  of  Michigan,  Ann  Arbor. 

Victor  C.  Vaughan,  PhD.,  MD.,  Professor  of  Hygiene  and  Physiological 
Chemistry,  Director  of  the  Hygienic  Laboratory,  Dean  of  the  Depart- 
ment of  Medicine  and  Surgery  of  this  University. 

Prof.  Dr.  F.  G.  Now. 

New-York.  Columbia  College. 

Professor  Charles  F.  Chandley,  PhD.,  MD.,  LLD.,  Professor  of  Chemistry 
and  Dean  of  the  School  of  this  University. 

Philadelphia.  The  University  of  Pennsylvania. 

Prof.  George  F.  Barker. 

» The  Department  of  Hygiene  of  the  University  of  Pennsylvania. 

John  S.  Billings,  MD.  Deputy  Surgeon  General  U.  S.  Army. 

Autriche  (Ausztria). 

Briinn.  K.  k.  technische  Hochschuie. 

Maximilian  Kraft,  Prof,  der  mechanischen  Technologic. 

Ferdinand  Hrach,  Prof.  fur.  Hochbau,  dipl.  Architekt. 

Prag.  K.  k.  bbhmische  technische  Hochschuie. 

A.  Vavra,  Rector  der  Hochschuie. 

» K.  k.  deutsche  technische  Hochschuie. 

Dr.  Wilhelm  Gintl  o.  6.  Professor  der  allgemeinen  und  analytischen  Chemie. 
Wenzel  Rippl  o.  o.  Professor  der  Ingenieur-Bauwissenschaften  Prag. 

Wien.  K.  k.  Hochschuie  fiir  Bodenkuitur. 

Adolf  Friedrich,  k.  k.  Hochschulprofessor 

» K.  u.  k.  Militar-Thierarznei-lnstitut. 

Prof.  Dr.  Johann  Csokor. 

» » Hugo  Schindelka. 

» K.  k.  Universitat. 

Hofrath,  Prof.  Dr.  Ernst  Ludwig. 

Selg'ique  (Belgium). 

Liege.  Faculte  de  Medecine  de  I’UniversitA 

Dr.  Felix  Putzeys,  Professeur  d’Hygiene. 

Louvain.  University 

Joseph  Denys,  Professeur  d’ Anatomic  pathologique  et  de  Bacteriologie. 
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Daxiemark  (Diinorszag). 

Kopenhagen.  Kgl.  Thierarztiiche  u.  landwirtschaftliche  Hochschule. 

C.  O.  Jensen,  Professor  der  pathologischen  Anatomic  u.  allg.  Pathologic 

an  der  kgl.  thierarztlichen  u.  landwirtschaftlichen  Hochschule. 

Dr.  B.  Bang,  Prof,  an  der  thierarztlichen  u.  landwirtschaftlichen  Hochschule. 

France  (Francziaorszag). 

Angers.  Ecole  de  Medecine. 

Dr.  Emile  Lieutaud,  Professeur  d’Histoire  naturelle. 

Bordeaux.  Faculte  de  Medecine  et  de  Pharmacie. 

Dr.  Layet,  Professeur  d’Hygiene. 

Lille.  Faculte  de  Medecine  et  de  Pharmacie. 

Dr.  Arnould,  Professeur  d’Hygiene  a la  Faculte  de  Medecine,  Inspecteur 
de  I’Armee,  Membre  correspondant  de  I’Academie  de  Medecine  de  Paris 
et  de  I’Academie  Royale  de  Medecine  de  Bruxelles. 

Marseille.  Ecole  de  Medecine. 

Dr.  Queirel,  Professeur  de  Clinique  obstetricale. 

Dr.  Boinet,  Professeur  de  Pathologic  interne. 

Paris.  Faculte  de  Medecine. 

Prof.  Dr.  Brouardel. 

» » Proust. 

» » G ARIEL. 

» » Letulle,  professeur  agrege. 

Toulouse.  Faculte  de  Medecine. 

Dr.  Louis  Guiraud,  Professeur  d’Hygiene. 

Grande-Bretagne  (Nagy-Britannia). 

Aberdeen.  University  of, 

Matthew  Hay,  Esq.  MD.,  Professor  of  Forensic  Medecine. 

D.  J.  Hamilton,  Esq.,  MB.,  Prof  of  Pathology. 

J.  J.  Cash.  Esq.,  MD.,  Prof  of  Materia  Medica. 

Birmingham.  Owen’s  Faculty  of  Medicine. 

Professor  Robert  Saundby,  MD.,  FRCP. 

Cambridge.  Cambridge  University. 

Bushell  Anningson,  MA.,  MD.,  Medical  Officer  of  Health. 

Donald  Macalister,  MA.,  MD.,  FRCP. 

Dublin.  Catholic  University  of,  Medical  School. 

Anthony  Roche,  MRCP.,  Prof,  of  Hygiene,  Royal  University  of  Ireland. 
Prof.  Mac  Weeney,  Prof  of  Pathology  and  Bacteriology. 

Durham., University  of  Durham. 

Prof.  Thomas  Oliver,  MD.,  FRCP.,  Newcastle-upon-Tyne. 

Henry  Edward  Armstrong,  DHy.,  Med  Off.  of  Health  for  Newcastle- 
upon-Tyne  and  the  River  Tyne  Port. 

Edinburgh.  University  of  Edinburgh. 

Prof.  C.  F.  Armstrong,  MA.,  FRS. 
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London.  King’s  College, 

Prof.  W.  R.  Smith,  MD.,  DSc.  London. 

» University  of  London. 

William  Yob  Collins,  MD.,  BSc. 

» University  College. 

Sir  Douglas  Galton,  KCB.,  DCL.,  etc. 

Prof.  W.  H.  Corfield,  MD. 

Oxford.  The  Oxford  University. 

Sir  Henry  Acdand,  Bart.,  MD.,  Regius  Professor  of  medicine.  Oxford. 
Prof.  J.  S.  Burdon-Sanderson  FRS. 

Sheffield.  Firth  College. 

W.  C.  Williams,  Professor  of  Chemistry. 

Henry  C.  Sorby,  JP.,  LLD.,  FRS. 

Woking.  Oriental  University  Institute. 

Prof.  Dr.  G.  W.  Ritter  von  Leitner,  LLD.,  PhD.,  MA.,  Barrister-at-Law. 

Grece  (Gorogorszag). 

Athenes.  Universite  Nationale. 

Prof.  Dr.  Anastasios  Christomanos,  Professeur  de  Chimie. 

Prof.  Dr.  Jean  Bambas,  Membre  du  Conseil  sanitaire. 

Hong-rie  (Magyarorszag). 

Budapest.  M.  kir.  ailatorvosi  akademia. 

Dr.  Varga  Ferencz,  igazgato. 

Dr.  Nadaskay  Bela.,  akad.  tanar. 

Dr.  Tangl  Ferencz.  akad.  tanar. 

» Kir,  Jozsef-miiegyetem. 

Dr.  Konig  Gyula,  rektor. 

Dr.  Ilosvai  Lajos,  dekan. 

Asboth  Emil,  dekan. 

Dr.  Entz  Geza,  dekan. 

» M.  kir.  tudomdny-egyetem. 

Bolcs6szeti  liar: 

Dr.  Beothy  Zsolt,  e.  i.  dekan,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Than  Karol y,  fdrendihazi  tag,  egyetemi  tanar. 

Loczy  Lajos,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Lanczy  Gyula,  egyet.  tanar. 

Jog-  6s  dllamtudomdnyi  Tear: 

Dr.  Schnierer  AladAr,  e.  i.  rektor,  egyetemi  tanar,  min.  tanacsos. 

Dr.  Lechner  Agost,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Vecsey  Tamas,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Concha  Gyozo,  egyetemi  tanar. 

Orvos-hidomdnyi  liar : 

Dr.  Mihalkovics  GkzA,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Klug  NAndor,  az  orvostudomanyi  kar  j’egyzdje,  egyetemi  tanar. 

Dr.  KovAcs  Jozsef,  egyetemi  tanar,  miniszteri  tanacsos. 
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Oebreczen.  Ref.  fdiskola. 

Dr.  Baczoni  Lajos,  jogakademiai  tanan 

Kassa.  Kir.  jogakademia. 

Dr.  Szele  Andor,  a kozigazgatas  es  statisztika  tanara. 

Dr.  Zorn  Vilmos,  a nemzetgazdasagtan  es  penziigyi  jog  tanara. 

Dr.  EszterhAzy  Sandor,  a jogbolcselet  es  biintetdjog  tanara. 

Dr.  Kosztka  Jozsef,  a kozegeszseg  es  torvenyszeki  orvostan  tanara. 

Kolozsvar.  Magy.  kir.  Ferencz  Jozsef-tudomanyegyetem. 

Dr.  Jancso  Gyorgy,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Pisztory  Mor,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Szabo  Denes,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Udranszky  Laszlo,  egyetemi  tanar. 

Marmaros-Sziget.  Ev.  ref.  jogakademia. 

VArady  GAbor,  jogakademiai  tanar. 

Nagyvarad.  Kir.  jogakademia. 

Dr.  SzolcsAnyi  Hugo,  a statisztika  es  kozigazgatasi  jog  nyilv.  r.  tanara. 

Sopron.  Ev.  fdiskola,  gymnasium  es  tanitokepezde. 

Dr.  Poszvek  Lajos,  kir.  torvenyszeki  orvos. 

Groatie-Slavonie  (Horvat-Szlavonorszag). 

Agram-  Franz  Josefs-Universitat. 

Dr.  Franz  Vrbanic,  Decan  der  jurid.  Facultat  und  Professor  der  Statistik. 
Dr.  Gustav  Janecek,  Professor  der  Chemie. 

Dr.  Anton  Heinz,  Professor  der  Botanik. 

Indes  ang'laises  (Kelet-India). 

Bombay.  Bombay  University. 

H.  Cook,  MD.,  MRCP  , FGS.,  FMS., 

H.  V.  Carter,  MD. 

J.  B.  Lyon,  MRCS.,  FCS.,  FJS. 

Italie  (Olaszorszag). 

Cagliari.  Facolta  di  Medicina  e Chirurgia  delle  R.  Universita. 

Dr.  Francesco  Sanfelice,  Professore  d’lgiene. 

Ferrara.  Universita. 

Pietro  Sitta,  Professore  all’Universita  di  Ferrara. 

Genes.  Universite. 

Prof.  Guilio  Del  Vecchio.  Bologna. 

» Ecole  do  Medecine  legale. 

Dr.  Gian-Giacomo  Perrando,  Assistant  de  Medecine  legale  a TUniversite. 

Pavie.  Universite. 

Dr.  Constantino  Gorini,  Prof,  agrege  d’Hygiene  et  Assistant  a I’lnstitut 
d’Hygiene  de  I’Universite. 


10* 


148 


f 


Roma.  Facolta  di  Medicina  e Chirurgia  deila  Regia  Universita  degli  Studi. 

Cav.  Prof.  Dr.  Angelo  Celli,  Prof,  ordinario  d’lgiene  sperimentale,  Depu- 
tato  al  Parlamento  Nazionale.  Roma. 

Turin.  Ecole  Veterinaire. 

Roberto  Bassi,  Professeur  de  Chirurgie  a I’EcoIe  veterinaire  et  Directeur 
de  cette  Ecole. 

Pays-Bas  (Nemetalfold). 

Groningen.  Universitat. 

Dr.  W.  A.  Reiger,  Professor  der  Nationaloeconomie. 

Dr.  W.  M.  H.  Sanger,  Prof,  der  Geburtskunde. 

Utrecht.  Rijks-Universitat. 

Prof.  Dr.  G.  van  Overbeek  de  Meijer,  Professor  der  Hygiene. 

Bussie  (Oroszorszag). 

Jurjew.  Universite. 

Prof.  Dr.  Robert,  Directeur  de  I’Institut  pharmaceutique. 

Kazan.  Faculte  de  Medecine  de  I’Universite. 

Dr.  M.  Kapoustine,  Professeur  ordinaire  d’Hygiene  et  de  Police  sanitaire. 

Moscou.  Faculte  de  Medecine  de  I’Universite. 

Prof.  Fedor  Erismann. 

Prof.  Nicolas  Filatoff. 

Poltava.  Administration  des  Etablissements  de  Tlnstruction  militaire. 

Dr.  B.  G.  Medem,  Medecin  en  chef  du  Corps  des  cadets  a Poltava^ 
Conseiller  d’Etat. 

Tomsk.  Universite  Imperiale. 

Dr.  Michel  Gueorguiewitsch  Kurloff,  Conseiller  d’Etat,  Professeur  de 
Pathologie  interne  et  de  Clinique  therapeutique. 

Suede  (Svedorszag). 

Stockholm.  Das  Karolinische  Medico-Chirurgische  Institut. 

Prof.  Dr.  E.  Almquist. 

Suisse  (Svajcz). 

Bern.  Medizinische  Facultat  der  Universitat. 

Dr.  Charles  Girard,  a.  o.  Prof,  an  der  mediz.  Facultat. 

Turquie  (Tdrokorszag). 

Constantinople.  Faculte  Imperiale  de  Medecine. 

General  A.  Zoeros  Pacha,  Professeur  a la  Faculte  Imperiale  de  Medecine,. 
Secretaire-General  de  1’ Administration  des  Affaires  medicales  civiles  et 
d’Hygiene  publique  de  I’Empire,  Directeur  de  I’lnstitut  antirabique  et 
bacteriologique. 

Lieutenant- Colonel  Mahmoud-Hakki  Bey,  Professeur  agrege  a la  Faculte 
Imp,  de  Medecine  et  Secretaire  special  des  Conseils. 
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Bgyestileti  kepviseletek.  — Delegues  de  Societes. 

Allemag^ne  (Nemetorszag). 

Aachen.  Naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

D.  I.  Beissel,  kgl.  Badeinspector. 

Altenburg.  Naturwissenschaftliche  Gesellschaft  des  Osterlandes. 

Dr.  C.  G.  Rothe,  Medizinalrath. 

Baden.  Verein  badischer  Bahnarzte. 

Dr.  J.  Blume,  Bahnarzt  und  Bezirksarzt,  Pras.  des  Vereins  badischer  Bahn- 
arzte. Philippsburg  (Baden). 

Berlin.  Geschaftsausschuss  der  Berliner  arztiichen  Standesvereine. 

Prof.  Dr.  Guttstadt. 

Priv.  Doz.  Dr.  Posner. 

Dr.  E.  Saalfeld.  Spezialarzt. 

Dr.  Gottstein. 

Dr.  G.  Kalischer. 

» Curatorium  der  berufsgenossenschaftlichen  Berliner  Unfall-Stationen. 

Max  Schlesinger,  Director,  Mitgl.  des  Curatoriums  der  Berliner  Unfall- 
stationen. 

> Deutsche  Gesellschaft  fiir  offentliche  Gesundheitspflege,  W.  Liitzow- 

Strasse  105.1. 

Geheimer  Regierungsrath  Spinola. 

Geheimrath  Dr.  A.  Baer. 

Dr.  Theodor  Weyl,  Schriftfuhrer  der  Gesellschaft. 

> Laryngologische  Gesellschaft. 

Dr.  P.  Hegmann,  Priv.  Doz.  an  der  Universitat,  Schriftfuhrer  der  laryng. 
Gesellschaft. 

» Berliner  Spielpiatz-Geseiischaft,  W,  Lutherstr.  30. 

Prof.  Dr.  med.  Albert  Guttstadt,  Vorsitzender  des  Ausschusses  der 
Berliner  Spielpiatz-Geseiischaft. 

Banquier  Emil  Zehrmann. 

» National-Verein  zur  Hebung  der  Volksgesundheit  (Social-hygienische 

Gesellschaft). 

Dr.  H.  Gutzmann. 

Vereinigung  der  deutschen  Bahnarzte. 

Otto  Braehmer,  Sanitatsrath.  Berlin. 

» Reichsversicherungsamt. 

Dugent. 

Hartmann. 

Braunschweig.  Samaritaner  Verein. 

Dr.  Med.  Eydam. 
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Bremen.  Deutsche  Gesellschaft  zur  Rettung  Schiffbriichiger. 

H.  H.  Meier,  Vorstand  der  Gesellschaft. 

Breslau.  Hygienische  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  fiir  vaterlandische 
Kultur. 

Sanitats-Rath  Dr.  Jacobi,  Poliz.-Physikus. 

» Mediz.  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  fiir  Vaterlandische  Kultur. 

Prof.  Dr.  Rosenbach. 

Dr.  med.  Kuznitzki. 

Coblenz.  Verein  der  Aerzte  des  Regierungs-Bezirks  Coblenz,  Rheinpreussen. 

Dr.  Wehmer,  Regierungs-  und  Medizinalrath.  Coblenz. 

Delitzsch.  Deutscher  Feuerwehr-Ausschuss. 

Reginald  Czermak,  Vorsitzender  des  osterr.  Feuerwehr-Ausschusses. 
Teplitz. 

Dresden.  Verein  »Urne«  Verein  fiir  Feuerbestattung. 

Richard  Schneider,  Civil-Ingenieur.  Dresden. 

Frankfurt  a/M.  Freiwillige  Feuerwehr. 

Architect  Eugen  Roehm,  Commandant  der  freiwilligen  Feuerwehr  und 
Fiihrer  der  Sanitats-Colonne. 

» Verein  fiir  Feuerbestattung. 

Dr.  Carl  Flesch,  Stadtrath. 

Dr.  Wilhelm  Proesler  Architect. 

Wilhelm  Brink,  Oberburgermeister. 

» Deutscher  Verein  fiir  offentliche  Gesundheitspflege. 

Geh.  Med.  Rath.  Dr.  Pistor,  vortrag.  Rath  im  kgl.  preuss.  Ministerium  der 
geistlichen  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten,  MitgUed  des- 
Deutschen  Vereins  fur  offentliche  Gesundheitspflege. 

Frankfurt  a/0.  Verein  fiir  das  Wohl  der  arbeitenden  Klassen. 

Dr.  Heino  Goepel,  Vorsitz.  des  Vereines  fur  das  Wohl  der  arbeitenden, 
Klassen. 

Gottingen.  Medizinische  Gesellschaft. 

Prof.  Dr.  Wolffhugel. 

Greifenberg.  Verein  der  Aerzte  Schlesiens  und  der  Lausitz. 

Dr.  Hugo  Sussbach,  Sanitatsrath. 

Greifswald.  Medizinischer  Verein. 

Prof.  Dr.  Mosler,  Vorsitzender. . 

Prof.  Dr.  Friedrich  Loeffler. 

Prof.  Dr.  Strubing. 

Hagenau.  Aerztiicher  Hygienischer  Verein  fiir  Elsass-Lothringen. 

San.-Rath  Dr.  Philipp  Biedert. 

Dr.  Krieger,  Geh.  Med.  Rath.,  Pras.  des  arztiich-hyg.  Vereines  fur  Elsass- 
Lothringen.  Strassburg. 

Hamburg.  Verein  fiir  Feuerbestattung. 

Dr.  Eduard  Brackenhoeft,  Rechtsanwalt,  I.  Vorsitz. 

Jacob  Nordheim,  Kaufmann  II.  Vorsitzender. 
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Dr.  PHIL.  Ernst  Sandor,  Apotheker,  Secretar  des  Vereins  fiir  Feuerbestattung. 
Dr.  jur.  Leopold  Schwartz  Landesrichter. 

Hamburg.  DerVerband  der  Vereine  deutscher  Sprache  fiir  Reform  des  Bestattungs- 
wesens  und  facultative  Feuerbestattung,  Neuer  Wall  10. 

Dr.  jur.  Eduard  Brackenhoeft,  Rechtsanwalt,  Vorsitzender  des  Vereines 
fur  Feuerbestattung  in  Hamburg. 

Ernst  Matterne,  Stadtrath,  Vorsitz.  des  Vereins  fiir  Feuerbestattung  in 
Berlin. 

Oscar  Siedek,  Obmann-Stellvertreter  des  Vereins  der  Freunde  der  Feuer- 
bestattung die  »Flamme«  in  Wien. 

Hannover.  Verein  fiir  offentliche  Gesundheitspflege. 

Prof.  Dr.  Dammann,  Geh.  Regierungsrath,  Director  der  Thierarztlichen 
Hochschule. 

Dr.  MED.  Kirchner,  Stabsarzt. 

Karlsruhe.  Deutscher  Verein  von  Gas-  und  Wasserfachmannern. 

Dr.  Hans  Bunte,  Hofrath,  Prof,  an  der  technischen  Hochschule. 

Kiel.  Deutscher  Samariter-Verein. 

L.  VON  Bremen,  Consul,  Schriftfiihrer,  Schatzmeister  des  Vereins. 

Koln.  Allgemeiner  arztiiche  Verein. 

Dr.  Oscar  Schwartz,  Geh.  Med.  Rath,  Ehren-Prasident  des  allgem.  arztl. 
Vereins. 

» Deutscher  Samariter  Verein. 

August  Gerber,  Vorsitzender  des  deutschen  Samariter- Vereins  in  Koln. 

Leipzig.  Deutscher  Samariter-Verein. 

Dr.  Carl  Assmus,  Stabsarzt  d.  L.,  erster  Vorsitzender  des  Samariter- 
Vereins  zu  Leipzig. 

Leubus.  Verein  Ostdeutscher  Irrenarzte. 

Director  Dr.  Klendgen.  Obernizk  bei  Breslau. 

Minden.  Preussischer  Medicinal-Beamten-Verein. 

Reg.  und  Med.  Rath.  Dr.  Rapmund,  Vorstand  des  preuss.  Medicinal  Beamter.- 
vereines. 

Niirnberg.  Verein  fiir  offentliche  Gesundheitspflege. 

Dr.  Eduard  Stick,  Hofrath.,  I.  Vorsitzender  des  Vereins  fur  off.  Gesundheits- 
pflege. 

Dr.  Goldschmidt,  Secretar. 

Stettin.  Gesellschaft  fiir  Kinderheilkunde. 

Prof.  Dr.  Heubner.  Berlin. 

Stuttgart.  Verein  fiir  facultative  Feuerbestattung. 

Dr.  MED.  Deahna,  Vorstand  des  Vereins  fiir  facult.  Feuerbestattung. 

Weiden.  Aerztiicher  Bezirksverein. 

Dr.  Eduard  Reinhard,  prakt.  Arzt  und  Bahnarzt. 

Dr.  I.  B.  Grundler,  kon.  Bezirksarzt  und  Bahnarzt.  Neustadt  W/N. 

Dr.  Alphons  Auer,  kgl.  Stabsarzt  i/B.  und  Bezirksarzt-Stellvertreter.  Wald- 
sassen  (Oberpfalz,  Bayern). 
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Wiirzburg,  Physicalisch-Medicinische  Gesellschaft. 

Dr.  Lehmann,  Prof,  der  Hygiene  an  der  Universitat. 

Amerique  (Amerika). 

Mexico.  Sociedad  Mexicana  de  Geografia  y Estadistica. 

D.  Federico  Larrainzar,  Encargado  de  negocios  de  Mexico  en  Berlin. 

Dr.  D.  Albert  O’Favril.  Mexico. 

Washington.  The  National  Academy  of  Science. 

Surgeon-General  John  S.  Billings  MD.  U.  S.  Army.  Washington. 

Autriche  (Ausztria). 

Briinn.  Brunner  Wasserwerks-Aktien-Gesellschaft. 

Moritz  Fuhrmann,  Verwaltungsrath  der  Brunner  Wasserwerks-Aktiengesell- 
schaft.  Briinn. 

Klagenfurt.  Verein  der  Aerzte  Karnthens. 

Sanitatsrath  Dr.  Karl  Birnbacher. 

Krakau.  Krakauer  freiwillige  Rettungsgesellschaft. 

Dozent  Dr.  Alexander  Bossowski,  Vice-Prasident. 

Dr.  Johann  Buszek,  Chef-Cassier. 

Lemberg.  Ostgalizisches  Apotheker-Gremium. 

Carl  Sklepinski,  Apotheker. 

» Towarzystwo  Politechniczne  We  Lwowie. 

Roman  Zaloziecki,  Dozent  an  der  k.  k.  technischen  Hochschule,  und 
Secretar  des  polytechnisclien  Vereins. 

Leoben.  Section  Leoben  des  Berg-  und  Hiittenmannischen  Vereines  fiir  Steier- 
mark  und  Karnthen. 

Alois  Semlitsch,  Eisenwerks-Director.  Budapest. 

Linz.  Oesterreichischer  Lehrerverein. 

Franz  Brosch,  Fachlehrer. 

Salzburg.  Verein  der  Aerzte  Pongaus  und  Pinzgaus. 

Dr.  Ferdinand  Martin,  k.  k.  Bezirksarzt  in  Zell  am  See. 

Anton  Leiner,  pr.  Arzt  in  St.  Johann  in  Pongau. 

Troppau.  Verein  fiir  neuere  padagogische  Psychologie  u.  Pathologie. 

Dr.  Ferdinand  Maria  Wendt,  k.  k.  Professor. 

Wien.  Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Dr.  Josef  Heim,  Chefarzt  der  k.  k.  Theresianischen  Akademie,  Vice-Praesd. 
des  Collegiums. 

Dr.  Franz  Batsy,  prakt.  Arzt,  Secretar  des  Collegiums. 

Dr.  Carl  Reitter,  prakt.  Arzt,  Secretar-Stellvertreter. 

Dr.  Herman  Hertzka,  prakt,  Arzt. 

Dr.  Simon  Lauterstein,  prakt.  Arzt. 

Dr.  Eduard  Lewy,  Dozent. 

Dr.  Franz  Schopf,  k.  k.  Primararzt. 

Dr,  Josef  Stohr,  Chefarzt  der  k.  k.  osterr.-ung.  Staatseisenbahn-Gesellschaft. 

Dr.  Paul  Mittler,  prakt.  Arzt. 

♦ 
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Wien.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Prof.  Rich.  Paltauf,  Prosector  an  dem  k.  k.  Krankeninstitut  »Rudolf- 
Stiftung«.  Wien. 

» Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Prof.  Eduard  Lang,  Vorsitzender. 

Docent  Dr.  S.  Ehrmann. 

Dr.  E.  Schiff. 

Dr.  M.  von  Zeissl. 

» Oesterreichische  Gesellschaft  fiir  Gesundheitspflege. 

Friedrich  Ritter  von  Stach,  k.  k.  Baurath,  I Viceprasident. 

Theodor  Ritter  von  Goldschmidt,  k.  k.  Baurath  und  Genieinderath, 
II.  Viceprasident. 

Ludwig  Jehle,  kais.  Rath,  k.  k.  Gewerbe-Inspectors-Assistent. 

Carl  Hintrager,  dipl.  und  beh.  aut.  Architekt. 

» K.  k.  Landwirthschafts-Gesellschaft. 

C.  CURTI. 

Prof.  Dr.  Emerich  Meissl,  Director  der  k.  k.  Landwirthschaftlich-Chemi- 
schen  Versuchsstation.  Wien. 

» Oesterreichische  pharmaceutische  Gesellschaft. 

Dr.  Hans  Heger,  Secretar. 

Hans  Gutt,  Director  der  k.  k.  Hofapotheke,  und  II.  Schriftfuhrer  der 
osterr.  pharm-  Gesellschaft. 

Alois  Kremel,  Apotheker  und  Vorstand  der  III.  Section  der  osterr.  pharm. 
Gesellschaft. 

» Gewerbehygienisches  Museum. 

Dr.  Eduard  Lewy,  Priv.  Doz. 

» Verein  der  Aerzte  in  Nieder-Oesterreich. 

Dr.  Andreas  Witlacil,  k.  k.  Sanitatsrath,  Chefarzt  der  k.  k.  Polizeidirection. 

Dr.  Moritz  Gauster,  Regierungs-  unC  Sanitatsrath,  Director  der  n.  6.  Landes- 
Irrenanstalt. 

Dr.  Herman  Hertzka,  Vorstands-Mitglied  des  Vereines. 

» Verein  der  Aerzte  der  Siidlichen  ^ezirke. 

Dr.  Ludwig  Frey,  Mitglied  des  Organisations- Ausschusses  des  Samaritercon- 
gresses. 

Dr.  Franz  Batsy,  Bezirksausschuss  und  Obmann  des  Ortsschulrathes  des  IV. 
Gemeindebezirkes  Wien,  Seer.  u.  Gassier  des  Wiener  medic.  Doctoren- 
Collegiums,  Arzt  der  k.  k.  Staatsbahneft. 

» Allgem.  osterr.  Apotheker-Verein. 

Anton  v.  Waldheim,  Apotheker,  Vorstand  des  W’iener  Apoth.  Gremiums, 
Ober-Director  des  a.  6.  Apoth.  Vereins  und  a.  o.  Mitglied  des  Obersten 
Sanitatsrathes. 

Anton  I.  Sicha,  Secretar  des  Vereins. 

» Das  Wiener  Apotheker  Gremium. 

Anton  von  Waldheim. 
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Wien.  Untersuchungs-Anstalt  fiir  Nahrungs-  und  Genussmittel  des  allg,  osterr. 
Apoth.  Vereins,  und  Wiener  Apotheker  Hauptgremiums. 

Dr.  Moriz  Mansfeld,  Leiter  der  Unters.-Anst.  fiir  Nahrungs-  und  Genussmittel. 

» Verein  der  Freunde  der  Feuerbestattung  »Die  Flamme<^ 

Carl  Freiherr  von  Engert,  Oberinspector  der  priv.  osterr.-ung.  Staats- 
eisenbahngesellschaft. 

Oscar  Siedek,  Beamter  der  k.  k,  priv.  osterr.  Credit-Anstalt. 

Dr.  Emil  Guttmann,  Hof-  u.  Gerichtsadvocat. 

Otto  Bertele  von  Grenadenberg,  Ingenieur  d.  osterr.  Staatseisenbahnen. 
Dr.  Adolf  Daum,  Hof-  u.  Gerichtsadvocat. 

Emil  Hirsch,  Fabriksdirector. 

Felix  Karrer,  I.  Secretar  d.  Wissenschaftlichen  Clubs  Oberdobling. 

Dr.  Adolf  Kronfeld,  emer.  Secundarzt  I.  Cl.,  Redacteur  des  »Ph6nix«. 
Max  Wirth,  Schriftsteller. 

» Niederosterreichischer  Gewerbeverein. 

N.  ScHEFFTEL,  Inhaber  d.  ersten  osterr.  Asphaltwerkes  der  Theerproducten- 
und  Dachpappenfabrik  in  Florisdorf. 

Franz  Fischer,  Ingenieur,  Inhaber  eines  elektrotechnischen  Bureaus. 

Carl  Reichert,  Optiker  und  Mechaniker. 

F.  WttSTE,  Chemiker  und  Fabriksbesitzer. 

» Wiener  Hausfrauen-Verein. 

Frau  Ottilie  Bondy,  Prasidentin  des  Wiener  Hausfrauen-Vereines. 

» Oesierreichischer  Ingenieur-  und  Architekten-Verein. 

Srenninger  Carl,  k.  k.  Ob.  Baurath,  technischer  Consulent  der  Siidbahn. 
Wiener-Neudorf. 

Franz  Engelmann,  Zimmermeister  in  Briinn. 

Richard  Englander,  Ingenieur.  Prag. 

Ernst  Rudolf  Leonhardt,  kais.  Rath,  Ingenieur  in  Klagenfurt. 

Victor  von  Novelly,  Ingenieur.  Wien. 

Attilio  Rella,  Oberingenieur.  Wien. 

Prof.  Franz  Gruber,  k.  k.  Hofrath.  Wien. 

» Erster  Wiener  Lehrerverein. 

Emanuel  Bayr,  Volksschuldirector.* 

» Verein  »MitteIschule«. 

Feodor  Hoppe,  Prof,  am  akad.  Gymnasium  in  Wien,  Obmann  des  Vereines 
" »MitteIschule«. 

Georg  Schlegl,  Prof,  am  akad.  Gymnasium  in  Wien.  Schriftfiihrer  des 
Vereins  »Mittelschule«, 

Prof.  Dr.  Leo  Burgerstein,  Prof,  an  der  Communal-Realschule  im  VI. 
Bezirk. 

» Verein  der  Montan-,  Eisen-  und  Maschinen-Industriellen  in  Oesterreich. 

C.  August  Ritter  von  Frey,  Generaldirector. 

Bernhard  Demmer,  Maschinen-Fabriks-Director. 

A.  Rucker  k.  k.  Oberbergrath. 

F.  Freiherr  von  Ringhoffer,  Maschinenfabrikant. 
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A.  Freisler,  Maschinenfabrikant. 

Victor  Wolf  k.  Rath,  Secretar,  Maschinenfabrikant. 

Wien.  Oesterrelchischer  Verein  gegen  Trunksucht. 

Hans  Ritter  von  Hebra,  Dr.  Med.  und  Chir.,  Abth.  Vorstand  der  all- 
gemeinen  Polyklinik,  Docent  an  der  Universitat. 

Adolf  Daum,  Advocat,  Mitglied  des  Wiener  Gemeinderathes  und  Bezirks- 
schulrathes. 

» Verein  osterr.  Zahnarzte. 

Dr.  Edmund  Wiesinger,  Zahnarzt. 


Selg’ique  (Belgium). 

Bruxelles.  Academie  de  Medecine. 

Dr.  Victor  Vleminckx,  Membre  de  I’Academie,  Secretaire  du  Conseil 
superieur  d’Hygiene  du  Royaume  de  Belgique.  Bruxelles. 

Prof.  Dr.  J.  Crocq,  Senateur,  Membre  de  1’ Academie,  Professeur  a I’Univer- 
site.  Bruxelles. 

Dr.  Janssens,  Membre  de  I’Academie,  Inspecteur  en  Chef  du  Service  de 
Sante  de  la  Ville  de  Bruxelles. 

Prof.  Dr.  Hyacinthe  Kuborn,  Membre  de  I’Academie.  Seraing-Liege. 
Prof.  Dr.  Felix  PuxzEYS,Correspondant  de  I’Academie.Professeur  a TUniversite. 
Dr.  Ch.  Delstanche,  Correspondant  de  I’Academie. 

» Societe  des  Etudes  sociales  et  politiques. 

Louis  Varlez,  Avocat  a Gand. 

Societe  de  Medecine  publique  du  Royaume  de  Belgique. 

Prof.  Dr.  PIyacinthe  Kuborn,  Seraing-Liege. 

Gand.  Societe  liberale  pour  I’etude  des  Sciences  et  des  Oeuvres  sociales. 

Louis  Varlez,  Avocat  a Gand. 

Laeken.  Societe  Beige  de  Geologie,  de  Paleontologie  et  d’Hydrologie. 

Celi  Timoleon  Moulan,  Ingenieur-Hydrologue. 

Liege.  Societe  de  Salubrite  publique  et  d’Hygiene  de  la  Province  de  Liege. 

Dr.  Georges  Chauvin. 

Danemark  (Danorszag). 

Kopenhagen.  Danischer  Verein  fiir  Feuerbestattung. 

Dr.  F.  Levison. 


Espag^ne  (Spanyolorszag), 

Madrid.  Association  espagnole  de  Sauvetage  des  naufrages. 

Frederico  Montaldo, 

» Societe  Espagnole  d’Hygiene. 

Dr.  Larra  y Cerezo,  Directeur  de  la  «Revista  de  Terapeutica  y Farmacia», 
Medecin  de  I’Ecole  superieure  de  Guerre,  de  la  Societe  espagnole 
d’Hygiene. 
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Finlande  (Finnorszag). 

Helsingfors.  Societe  d’Hygiene  de  Finlande. 

Prof.  Dr.  Albert  Palmberg,  Medecin  hygieniste  provincial,  Helsingfors. 

y>  Societe  des  Medecins  finiandais. 

Prof.  Dr.  A.  Palmberg. 

France  (Francziaorszag). 

Angers.  Societe  de  Medecine. 

Dr.  Emile  Lieutaud,  Professeur  a I’Ecole  de  Medecine. 

Avignon.  Academie  du  Vaucluse. 

Dr.  P.  a.  Pamard.  Avignon. 

Paris.  Academie  de  Medecine. 

Dr.  Bergeron,  Secretaire  perpetuel  de  I’Academie. 

Dr.  Gariel,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine. 

Dr.  Proust,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine,  Inspecteur  general  des 
Services  sanitaires. 

Dr.  Brouardel,  Professeur  et  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine. 

Dr.  Vallin,  Medecin  Inspecteur  de  I’Armee,  Chef  du  Service  de  Sante 
militaire. 

Prof.  Nocard,  Directeur  de  I’Ecole  de  Medecine  veterinaire  d’ Alford. 

Dr.  Lereboullet,  Membre  de  I’Academie,  Ancien  Professeur  agrege  au 
Val-de-Grace,  Redacteur  en  Chef  de  la  «Gazette  hebdomadaire  de 
Medecine  et  de  Chirurgie».  Paris. 

Prof.  Dr.  A.  Laveran,  Medecin  principal  de  I-re  classe,  Membre  de  I’Aca- 
demie.  Paris. 

Javal.  Paris. 

» Association  franpaise  pour  I’Avancement  des  Sciences. 

Prof.  C.  M.  Gariel,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine,  Membre  de 
TAcademie  de  Medecine,  Ingenieur  en  chef  des  Fonts  et  Chaussees. 
Paris. 

Prof.  Chauveau,  Membre  de  I’lnstitut  et  de  I’Academie  de  Medecine. 

Dr.  a.  J.  Martin,  Inspecteur  general  de  I’Assainissement  et  de  la  Salubrite 
des  habitations. 

» Comite  d’Hygiene  militaire. 

Commandant  Baude.  Paris. 

» Croix-Rouge  Franpaise. 

Dr.  Henri  Naples,  Inspecteur-General  des  Services  administratifs  au  Ministere 
de  rinterieur,  Secretaire-General  de  la  Societe  de  Medecine  publique, 
Medecin  associe  de  I'Union  des  Femmes  de  France. 

» Institut  Pasteur. 

Elie  Metchnikoff,  Chef  de  service  a I’lnstitut  Pasteur.  Paris. 

» Societe  d’Anthropologie. 

Dr.  Paul  Aubry.  St.  Brieuc. 

» Societe  centrale  des  Architectes  franpais. 

H.  PucEY,  Architecte.  Paris. 
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Paris.  Societe  pour  ia  propagation  do  la  Cremation. 

A.  Brull,  Anden  President  de  la  Societe  des  Ingenieurs  civils  de  France. 

» Societe  Franpaise  des  Habitations  a Bon  marche. 

Emile  Cacheux. 

» Societe  franpaise  d’Hygiene. 

Emile  Cacheux. 

Dr.  de  Pietra  Santa,  Secretaire  perpetuel  de  la  Societe. 

Dr.  R.  Regnier,  Bibliothecaire  de  la  Societe. 

» Societe  des  Ingenieurs  civils. 

E.  Trelat.  Paris. 

E.  Cacheux.  Paris. 

L.  Lechner.  Budapest. 

A.  Brull,  Ancien  president  de  la  Societe.  Paris. 

M.  Gaget,  ingenieur.  Paris. 

» Societe  Medico-Chirurgicale. 

Dr.  Gillet. 

» Societe  de  Medecine  publique  et  d'Hygiene  professionnelle. 

Dr.  a.  J.  Martin,  Secretaire- General  adjoint. 

Prof.  Dr.  Brouardel,  Ancien  President. 

Emile  Trelat  Ancien  President. 

G.  Bechmann  » Vice-President. 

Dr.  Emile  Vallin  » » 

Dr.  Mangenot  » Secretaire. 

Dr.  Napias  Henri,  Inspecteur-General  des  services  administratifs  au  Ministere 
de  rinterieur.  Paris. 

> Societe  des  Medecins-inspecteurs  des  Ecoles. 

Dr.  Charles  Mangenot,  Medecin-inspecteur  des  Ecoles,  de  Paris,  President 
d’honneur  de  la  Societe. 

» Societe  de  Pharmacie. 

A.  Champigny. 

» Societe  franpaise  de  Sauvetage. 

E.  Cacheux,  Administrateur  delegue,  President  de  la  Section  des  Mariniers- 
Ambulanciers. 

H.  DE  Baecker.  Ingenieur. 

» Societe  centrale  d’education  et  d’assistance  pour  les  Sourds-Muets  en 
France. 

Belanger,  Professeur  a I’lnstitut  national  des  Sourds-Muets  a Paris. 

» Societe  de  Statistique. 

Fernand  Faure,  Professeur  de  Statistique  a la  Faculte  de  Droit  de  Paris. 

» Societe  centre  Tabus  du  Tabac. 

Dr.  Leon  Petit,  Medecin  de  THopital  d’Ormesson. 

Dr.  M.  Gruby. 

Prof.  Nocard,  Directeur  de  I’Ecole  veterinaire  d’Alfort. 

y>  Societe  Zoologique  de  France. 

Prof.  Dr.  Margo  Tivadar.  Budapest. 

Prof.  Dr.  Paszlavszky  Jozsef.  Budapest. 
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Rouen.  Conseil  Central  d'Hygiene  et  de  Salubrite  pubiique  de  la  Seine  Inferieure. 

Dr.  Pouchin.  Rouen. 

» Societe  de  Geographie. 

Georges  Renaud,  Directeur  de  la  «Revue  geologique  internationaIe»,  Pro- 
fesseur  a I’lnstitut  commercial  et  aux  Ecoles  superieures  de  la  Ville 
de  Paris. 

» Societe  normande  d’Hygiene  pratique. 

Dr.  Ch.  Deshayes,  President  de  la  Societe. 

Saint-Brieuc.  Association  des  Medecins  des  C6tes-du-Nord. 

Dr.  Paul  Aubry.  Saint-Brieuc. 

Toulouse.  Academie  des  Sciences,  Inscriptions  et  Belles-Lettres. 

Dr.  Garrigou. 

Troyes.  Societe  Veterinaire  de  I’Aube. 

Ch.  Morot,  Veterinaire  municipal,  Secretaire- General  de  la  Societe. 

Grande-Hretag'ne  (Nagy- Britannia). 

Cambridge.  The  National  Skating  Association  of  Great-Britain. 

Cunningham,  MA.,  DM.,  DL.,  Cambridge. 

Devon  & Exeter  Medico  Chirurgical  Society. 

Dr.  James  Somer. 

Dr.  Frederick  Morgan. 

Dr.  Arthur  G.  Blomfield. 

Dublin.  The  Royal  Academy  of  Medecine  in  Ireland. 

D.  Edgar  Flinn,  ^MRCP.,  FRCS. 

Ninian  Falkiner,  BA.,  MB.,  FRCP. 

» The  Royal  College  of  Surgeons  in  Ireland. 

Sir  Charles  A.  Cameron,  Prof,  of  the  RCSL,  MRCP.,  Medical  Superint. 

Officer  of  Health,  Public  Analyst  for  the  City  of  Dublin. 

Dr.  John  Humphrey  Broomfield,  FRCS.  Dublin. 

» The  Pharmaceutical  Society  of  Ireland. 

Prof.  Carles  R.  C.  Tichborne,  LED.,  FCS.  etc.  Membre  of  the  Council  of 
the  Pharm.  Society,  Dublin. 

Edinburgh.  The  Chamber  of  Commerce  and  Manufactures. 

James  Pollard,  CB.,  Secretary  of  the  Chamber  of  Commerce  and  Manu- 
factures. Edinburgh. 

» The  Royal  College  of  Physicians. 

William  George  Aitchinson  Robertson,  MD.,  DSc.  FRCP. 

» The  Royal  Medical  Society. 

W.  G.  A.  Robertson. 

» The  Medico-Chirurgical  Society. 

W.  G.  A.  Robertson,  MD. 

» The  Obstetrical  Society. 

W.  G.  A.  Robertson. 
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Glasgow.  The  Faculty  of  Physicians  and  Surgeons. 

James  Burn  Russell,  LLD.,  MD. 

» The  Medico-Chirurgical  Society. 

R.  B.  Macpherson  MD. 

» The  Society  of  Medical  Officers  of  Health  for  Scotland. 

Dr.  J.  B.  Russel,  Med.  Off.  of  Health  for  the  City  of  Glasgow. 

Dr.  T.  G.  Nasmith,  Med.  Off.  of  Health  for  the  County  of  Fife. 

London.  The  National  Indian  Association. 

Surgeon  Major  Seyd.  Hassan,  MRCS.  Bengal  Army. 

■»  The  Medical  Officers  of  School’s  Association. 

C.  E.  Shelly,  MA.,  MD. 

» The  Royal  British  Nurses  Association. 

W.  Bezly  Thorne,  MD.,  MRCP.,  Hon.  Secretary  of  the  Royal  British 
Nurses  Association. 

» The  Church  of  England  Sanitary  Association. 

Rev.  Charles  George  Knox  Gillespie,  MA„  Member  of  the  Intern. 
Congres  of  Orientalists,  Certified  Sanitary  Inspector,  Associate  of  the 
Sanitary  Institute  etc. 

» The  Ladies  Sanitary  Association. 

Surgeon  General  Charles  A.  Gordon. 

» The  Medical  Research  Club. 

German  Sims  Woodhead,  MD.,  FRS.  Director  of  the  Laboratories  of  the 
Royal  Colleges  of  Physicians  and  Surgeons. 

» The  National  Dental  College. 

George  Cunningham,  MA.,  DM.,  DL.,  DS.,  MRCS. 

» The  Royal  College  of  Physicians. 

George  Vivian  Poore,  MD.,  FRCP. 

Edward  Seaton,  MD.  FRCP.,  Med.  Off.  of  Health,  Surrey  etc. 

» The  Royal  College  of  Veterinary  Surgeons  of  England. 

William  Hunting,  FRCVS.,  President  of  the  Royal  College  of  Veterinary 
Surgeons. 

Thomas  Walley.  Principal  and  Prof.  Edinburgh  Veter.  College  etc.  Edinburgh, 

» The  Committee  on  physical  and  mental  condition  of  Children. 

Francis  Warner,  MD.,  FRCP. 

» Guy’s  Hospital. 

John  Wychenford  Washbourne,  MD.,  FRCP. 

Dr.  D.  G.  Turner. 

» The  Westminster  Hospital. 

Croque  Cowell,  F'RCS,  London. 

» Conseil  de  Direction  de  I’lnstitut  anthropologique  de  la  Grande-Bretagne. 

C.  H.  E.  Carmichael,  M.  A.,  Foreign  Secretary  Royal  Society  of  Lite- 
rature, London. 

» The  Institut  of  Chemistry  of  Great  Britain  and  Ireland. 

Prof.  W.  H.  Corfield,  MD.  London. 

Charles  E.  Cassal.  FIC. 
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London.  The  British  Institute  of  Public  Health. 

James  Thomas  Neech,  DSc.,  Med.  Off.  of  Health  for  Atherton. 

John  C.  Thresch,  DSc.,  Lecturer  on  Public  Health,  King’s  College.  London. 
B.  H.  Mumby,  Med.  Off.  of  Health. 

» The  Sanitary  Institute. 

Sir  Douglas  Galton  KCB.,  DCL.,  LLD.,  FRS. 

Prof.  W.  H.  Corfield,  MA.,  MD. 

J.  W.  Cuttler,  FRIBA. 

Prof.  J.  Lane  Hotter,  MA.,  MD.,  DPh. 

John  J.  S.  Sykes,  MD.,  DSt. 

» The  Victoria  Institut  of  Great  Britain. 

Sir  Joseph  Fayrer,  KCSL,  MD.  FRS. 

SuRG.  General  C.  A.  Gordon,  CB. 

» The  Royal  Institute  of  Great  Britain. 

Prof.  Victor  Horsley,  FRS.,  FRCS. 

» The  Institution  of  Mechanical  Engineers. 

Sir  Douglas  Galton,  KCB.,  FRS. 

» The  Surveyors  Institution. 

Thomas  Blashill,  FRIBA.,  Architect  to  the  London  County  Council,  etc. 
Arthur  Cates,  FRIBA.,  FSI. 

» The  Medical  Branche  of  the  Malthusian  League. 

Henry  Arthur  Allbutt,  MRCP. 

» The  Society  of  Apothecaries. 

Francis  Warner,  MD.,  FRCP. 

» The  Society  of  Arts,  Manufactures  and  Commerce. 

Sir  Douglas  Galton,  KCB.,  DCL.,  LLD.,  FRS. 

» The  Epidemiological  Society. 

S.  Monckton  Copeman  MA.,  MD.,  DPh.,  Med.  Inspector  H.  M.  Local 
Government  Board. 

Edward  Francis  Willoughby,  MD.,  DPh.,  MRCS. 

» The  National  Health  Society. 

Ernest  Hart,  MRCS. 

» The  Medical  and  Physical  Society. 

Edward  Seaton,  MD.,  FRCP.,  Med.  Off.  of  Health,  Surrey,  etc. 
Monckton  S.  Copeman,  Inspector  of  the  Local  Government  Board. 

» The  Incorporated  Society  of  Medical  Officers  of  Health. 

Prof.  W.  H.  Corfield,  MD. 

Arthur  Newsholme,  MD.,  MRCS.,  Med.  Off.  of  Health,  Brighton. 

H.  Armstrong,  MD. 

H.  B.  Thumby,  MD. 

J.  C.  Thresh,  MD. 

George  C.  Peachey,  MD. 

Charles  Porter,  MD. 

J.  F.  J.  Sykes,  MD. 
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H.  C.  Pattin,  MD. 

A.  Cooper  H.  Brett,  MD, 

London.  The  London  and  Counties  Medical  Protection  Society. 

Dr.  Daniel  Barley  Balding,  FRCS.,  JP. 

Dr.  George  B.  Mead,  MA.,  PhD,  LRCP. 

» The  Royal  Meteorlogical  Society. 

Wm.  Marcet,  MD.,  FRS. 

Baldwin  Latham,  MICE. 

» The  Pharmaceutical  Society  of  Great  Britain. 

Michael  Carteighe  Esq.  FCS.,  FIC.,  President  of  the  Pharmac.  Soc.  of 
Grt.  Britain. 

Thomas  Greenish,  FCS.,  FRMS. 

William  Martindale,  FCS. 

Bernh.  Paul,  Editor  of  the  Pharmaceutical  Journal  and  Transactions. 

» The  Royal  Society. 

Sir  Douglas  Galton,  KCB,,  P'RS.  etc. 

» The  Royal  Statistical  Society. 

Frederick  Hendriks,  Vice-Pres,  of  the  R.  St.  S.,  Member  of  the  Intern. 
Statist.  Institute. 

» The  Central  Veterinary  Medical  Society. 

John  A.  W.  Dollar,  Member  of  the  Royal  College  of  Veterinary  Surgeons. 

Manchester.  The  Association  of  Certifying  Surgeons. 

William  Hugh  Hughs,  MD.,  MRCS.,  JP.,  Med.  Off.  of  Health  for  Ashton- 
under-Lyne. 

Norwich.  The  Eastern  Counties  Branch  of  the  British  Dental  Association. 

George  Cunningham,,  MA„  MD. 

» The  Norwich  and  Norfolk  Medico-Chirurgical  Society. 

H.  Cooper  Pattin,  MA.,  DPH.,  Med.  Off.  of  Health  for  Norwich. 

Portsmouth.  The  Portsmouth  Medical  Library. 

B.  H.  Mumby,  MD..  MRCS.,  Med,  Off.  of.  Health  for  Portsmouth. 

Watford.  West  Herts  Medical  Society. 

Alfred  T.  Brett,  MD.,  Med.  Oft’  of  Health,  Watford. 

Hon^rie  (Magyarorszag). 

Arad.  Aradi  orvos-gyogyszeresz-egylet. 

Dr.  Vas  Sandor,  Arad  sz.  kiralyi  varos  tiszteletbeli  foorvosa. 

Budapest.  Magyar  tudomanyos  akademia  II.  osztalya. 

Than  Karoly,  fdrendihazi  tag,  a M.  T.  A.  r.  tagja  vezetese  alatt: 

Lang  Lajos,  a M.  T.  A.  r.  tagja. 

Vecsey  TamAs,  a M.  T.  A.  r,  tagja. 

Dr.  Jekelfalussy  Jozsef,  a M.  T.  A.  r.  tagja. 

Dr.  Vargha  Gyula,  a » » » » » 

Dr.  Rath  Zoltan,  a » » » » » 

» Magyar  tudomanyos  akademia  III.  osztalya. 

Dr.  Hogyes  Endre,  egyetemi  tanar. 
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Dr.  Thanhoffer  Lajos,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Klug  Nandor,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Laufenauer  Karoly,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Koranyi  Frigyes,  forendih.  tag,  egyetemi  tanar. 

Dr.  Chyzer  Cornel,  min.  tanacsos. 

Wartha  Vincze,  muegyet.  tanar. 

Dr.  Lengyel  Bela,  egyet.  tanar. 

Budapest.  Magyar  Athletikai  Club. 

Grof  Andrassy  Geza,  orszaggyiilesi  kepviseld. 

Gabor  Endre,  a M.  A.  C.  gondnoka. 

Dr.  Gerenday  Gyorgy,  p.  ii.  m.  s.  titkar,  a M.  A.  C.  alelnoke. 
Stankovits  SzilArd,  joghallgato,  a M.  A.  C.  titkara. 

» Magyar  orszagos  allatorvosi  egyesiilet. 

Tormay  Bela,  min.  tanacsos,  elnok. 

Gracsanyi  GyulA. 

Dr.  Hutyra  Ferencz,  tanar  az  allatorvosi  akademian. 

» Orszagos  balneologiai  egyesiilet. 

Dr.  Bokai  Arpad,  egyet.  tanar. 

Dr.  Schwimmer  Erno,  egyet.  tanar,  kir.  tanacsos. 

Dr.  Low  Samuel,  az  orsz.  bain.  egyl.  fdtitkara. 

» Orszagos  magyar  gazdasdgi  egyesiilet. 

Grof  Dessewffy  Aurel,  elnok. 

Forster  Geza,  egy esiileti  igazgato. 

Galgoczy  Karoly. 

» Orszagos  magyar  gazdasagi  egyesiilet. 

Barcza  Karoly. 

Harkanyi  Karoly. 

Perczel  Dezso. 

Steiger  Gyula. 

» Magyar  orszagos  grafikai  szakegyesiilet. 

Jauernik  Nandor. 

» Budapest!  gyermekmenhely-egyesiilet. 

Novak  Lajos,  titoknok. 

Dr.  Vamos  Gyula,  fdorvos. 

» Orszagos  Iparegyesiilet. 

Grof  Zichy  Jeno,  v.  b.  t.  t.,  elnok. 

Lovag  Falk  Zsigmond,  alelnok. 

SzoNTAGH  Pal,  alelnok. 

Mudrony  Soma,  igazgato. 

Saxlehner  Andor,  igazg.  tag. 

Gelleri  Mor,  aligazgato. 

Budapest!  kerekpar-egyesiilet. 

Grunwald  Bernat,  min.  o.  tan.,  elnok. 

ScHUTZ  Mor,  alelnok. 

Femes  VARY  1st  van,  titkar. 


163 


Budapest.  »Hunnia«  magyar  kerekpar-egyesiilet. 

Dr.  Hudomel  Jozsef,  szekes  fovarosi  biz.  tag,  a »Hunnia«  magyar  kerekpar- 
egyesulet  elnoke. 

» Magyar  Kneip-egyesulet. 

Dr.  Szalkay  Gydla,  elnok. 

Vaisz  La  JOS,  titkar. 

» Orszagos  Vdzegeszsegi  egyesulet. 

Dr.  Dollinger  Gyula,  az  orsz.  kozeg.  egy.  masodelnoke. 


Dr.  Csapodi  IstvAn, 

» 

» 

» 

» 

fbtitkara. 

Dr,  Frank  Odon, 

» 

» 

» 

» 

masodtitkara. 

Dr.  Elischer  Cyula, 

» 

» 

» 

» 

penztarosa. 

Dr.  Leovey  SAndor, 

» 

» 

» 

» 

szakosztalyi  elnoke. 

Dr.  Rigler  GusztAv, 

» 

» 

» 

» 

szakosztalyi  titkarj'a. 

Dr.  Hegedus  JAnos, 

» 

» 

» 

» 

valasztmanyi  tagja. 

Ilosvay  Lajos, 

» 

» 

» 

» 

» » 

Juba  Adolf, 

» 

» 

» 

» 

» » 

RAcz  IstvAn, 

» 

» 

» 

» 

» » 

RAkosi  Bela, 

» 

» 

» 

» 

» » 

Dr.  Imre  Jozsef,  orvos, 

, tb. 

foorvos,  a 

szemkorhaznak  igazgatoj’a.  H.-M, 

Vasarhely. 

» Kozsegi  es  kororvosok  orsz.  egyesiilete. 

Dr.  Lorinczi  Ferencz. 

Dr.  Hirko  LAszlo. 

Dr.  Jut  assy  Jozsef. 

» Stefania  Feher-Kereszt  orsz.  lelenczhdz-egyesiilet. 

Grof  Teleki  Geza,  elnok. 

Tabody  Jozsef. 

Dr.  Chorin  Ferencz. 

Dr,  Szalardi  Mor,  foorvos. 

Dr.  Balogh  IgnAcz,  h.  titkar. 

» Budapest!  kir.  orvosegyesiilet. 

Dr.  Verebely  Laszlo. 

Dr.  Hirschler  Agoston. 

Dr.  Szekacs  Bela. 

» Orszagos  kozepiskolai  tanaregyesiilet. 

Dr.  Beothy  Zsolt,  egyet.  tanar,  elnok. 

Hoffer  Karoly,  kir.  foigazgato,  alelnok. 

Vamosy  MihAly,  fbgymn.  igazgato,  alelnok. 

Dr.  SzigetvAry  IvAn,  fogymn.  igazgato,  fotitkar. 

» Pest!  els5  bolcsode  egylet. 

NovAk  Lajos,  titoknok. 

Dr.  DulAcska  Geza,  foorvos. 

» Gyogyuit  elmebetegeket  segelyzo  egylet. 

Grof  Teleki  Geza,  v.  b.  t.  t.,  elnok. 

SzekAcs  Ferencz,  curiai  biro,  elnokhelyettes. 
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Budapest.  Budapest!  fogorvosok  egylete. 

Dr.  Grosz  SAndor,  elnok. 

Dr.  Vajna  Vilmos. 

Dr.  Bauer  Samu. 

Dr.  Rozgonyi  SAndor. 

Dr.  Barna  Adolf. 

f 

Dr.  RAcz  Jeno,  titkar. 

» Fdvdrosi  Szegenygyermekkert-Egylet. 

Dr.  Grosz  SAndor,  t.  megyei  orvos,  t.  rendororvos. 

Dr.  Steiner  Samu,  egyleti  orvos. 

' Dr.  Medvey  Bela,  » » 

Dr.  Frenkl  SAndor,  » » 

Oldal  JAnos,  igazgato  tanar 

Gero  Viktor,  tanar 

Dr.  Schwartz  Gyula,  egyleti  iigyesz 

» Magyarorszagi  gydgyszeresz-egylet. 

Zboray  Bela,  gyogyszeresz,  a magyarorszagi  gyogyszereszegylet  elnoke. 
Kriegner  Gyorgy,  a magyarorszagi  gyogyszereszegylet  alelnoke. 

Paksy  Bela,  a magyarorszagi  gyogyszereszegyl.  kozp.  igazg.  tagja. 

Filo  JAnos,  a magyarorszagi  gyogyszeresegylet  kozp.  igazg.  tagja. 

Harmos  Gyula,  a magyarorszagi  gyogyszereszegyl.  kozp.  igazg.  tagja. 
Rozsnyay  MAtyAs,  gyogyszeresz,  a magyarorszagi  gyogyszereszegylet  kozp. 
igazg.  tagja. 

» Magyar  merndk-  es  epiteszegylet. 

CziGLER  Gyozo,  muepitesz,  muegy.  tanar. 

Dr.  Wagner  Jeno. 

Szerdahelyi  Agoston. 

JAsz  Dezso. 

MihAlyfi  Jozsef. 

Hahnel  Aurel. 

Kasper  GusztAv. 

Wachsmann  Ferencz. 
iFj.  SAndy  Gyula.  Budapest. 

» Budai  izraelita  ndegylet. 

Breuer  Albertne. 

Deutsch  GusztAvne. 

Steiner  Morne. 

» Magyarorszagi  kozponti  Frdbel-ndegylet. 

Rosenzweig  Saphir  Sarolta,  alelnok.  i j 

Peterfy  SAndor,  igazgato. 

Dr.  Ziffer  KAroly,  az  egeszsegtan  tanara. 

» Pesti  izr.  ndegylet. 

Bischitz  DAvidne,  elnok. 

Forray  GAbor,  titkar. 
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Budapest.  Stefania  szegenygyermekkdrhaz. 

Dr.  B6kai  JAnos,  egy.  ny.  rk.  tanar,  a Stefania-gyermek-korhaz  igazgatoja. 

» Budapest!  orvosi  kor. 

Dr.  Boke  Gyula,  egyetemi  tanar,  elnok. 

Dr.  Papp  Samu,  orszaggy.  kepviselo,  alelnok. 

Dr.  Szego  KalmAn,  titkar. 

Dr.  Balogh  Tihamer. 

Dr.  Kurtz  GusztAv. 

Dr.  Lindner  Samu. 

Dr.  Vidor  Zsigmond. 

Dr.  Szontagh  AbrahAm,  egeszsegugyi  tanacsos. 

» Budapest!  Pasteur-Chamberland-fele  laboratonum. 

Marai  Lajos,  a bpesti  es  becsi  »Laboratoire  Pasteur-Chamberland«  al- 
igazgatoja. 

» A fdvaros!  kereskeddk  betegsegelyzo  penztara. 

Dr.  Neumann  Adolf,  a fbv.  ker.  betegs.  penztaranak  foorvosa. 

» Budapest!  ker.  betegsegelyz5  penztar.  • 

Mauthner  Adolf,  a budapesti  betegsegelyzo  penztar  I.  alelnoke. 

» Altalanos  munkasbetegsegelyzd  penztar. 

Dr.  Csillag  Zsigmond,  fdorvos. 

Dr.  DonAth  Gyula,  egyet.  m.  tanar. 

Dr.  PolyAk  Lajos. 

Dr.  Torok  Lajos. 

Dr.  Guth  Samu. 

Dr.  Mohr  MihAly. 

Dr.  Levay  Jozsef. 

Dr.  Renyi  Bela. 

Dr.  Schwartz  Jozsef. 

Dr.  PArtos  Henrik. 

» Magyar  orszagos  tiizolto-szovetseg. 

Dr.  Kek  Lajos,  orsz.  kepviselo,  szovetsegi  alelnok. 

Dr.  Szily  Jozsef,  tiszti  orvos,  szovetsegi  titkar. 

» Magyar  foldrajz!  tdrsasag. 

Dr.  Erody  BAla,  kir.  tan.,  a magyar  foldrajzi  tarsasag  elnoke. 

Berecz  Antal,  iskolai  igazgato,  az  orszagos  kozoktatasi  tanacs  tagja, 

» Kbzkorbaz!  orvostarsulat. 

Dr.  BarbAs  Jozsef,  Szt.  Rokus  korhazi  fdorvos. 

Dr  DulAcska  Geza,  Szt.  Istvan  korhazi  fdorvos. 

Dr.  Gerloczy  Zsigmond,  a Szt.  Laszlo-korhaz  fdorvosa. 

Dr.  GyurmAn  Emil,  Szt.  Janos  korhazi  fdorvos. 

Dr.  Herczel  Mano,  Szt.  Istvan  korhazi  rendeldorvos. 

Dr.  Hochhalt  KAroly,  Szt.  Istvan  korhazi  fdorvos. 

Dr.  JordAn  Ferencz,  Szt.  Rokus  korhazi  fdorvos.  , 

Dr.  Ludvik  Endre,  a Szt.  Janos  korhaz  igazgatoj'a. 
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Dr.  Mezey  Adolf,  Szt.  Rokus  korhazi  foorvos. 

Dr.  Rona  Samuel,  Szt.  Rokus  korhazi  rendeloorvos,  egyet.  m.-tanar. 

Dr.  Szontagh  Felix,  egyet.  m.  tanar,  kozkorhazi  rendeloorvos. 

Dr.  Takacs  Endre,  Szt.  Istvan  korhazi  rendeloorvos,  egyet.  m.  tanar. 

Budapest.  Orvosi  konyvkiado-tarsulat. 

Dr.  Hogyes  Endre,  egy.  tanar. 

Dr.  Schulek  Vilmos,  » » 

Dr.  Than  KAroly,  for.  tag,  egy.  tanar. 

Dr.  Roller  Gyula,  az  I.  dunagozh.  tars,  fdorvosa. 

Dr.  Jendrassik  Erno,  egy.  rk.  tanar. 

» Kir.  magyar  termeszettudomanyi  tarsulat. 

BAro  Eotvos  LorAnd,  a k.  m.  term.  tud.  tars,  elnoke. 

Dr.  Hogyes  Endre,  egyet.  tanar,  a k.  m.  term.  tud.  tars,  tars- elnoke. 
Wartha  Vincze,  muegy.  tanar. 

Dr.  Chyzer  Cornel,  min.  tan. 

Entz  G^;za. 

• HqrvAth  Geza. 

Dr.  Fodor  Jozsef,  egy.  tan. 

Ilosyay  Lajos,  muegy.  » 

Lengyel  Bela,  » » 

Than  KAroly,  fdv.  tag.,  egy.  tan. 

Dr.  Csapodi  IstvAn,  egy.  m.  tan. 

Dr.  Klug  NAndor,  egy.  tanar. 

Dr.  Laufenauer  KAroly,  egy.  tanar. 

Dr.  Mihalkovics  Geza,  » » 

Dr.  Pertik  Otto,  » » 

Dr.  Thanhofer  Lajos,  » » 

» Magyar  Tdrtenelmi  Tarsulat. 

Dr.  Borovszky  Samu, 

TagAnyi  KAroly. 

» Budapest!  gyogyszeresz-testiilet. 

Dr.  JArmay  Gyula,  elnok. 

MoldovAnyi  SAndor,  alelnok. 

Dr.  MolnAr  SAndor,  gyogyszeresz. 

» Magyar  orvosok  es  termeszetvizsgdidk  vandorgyiilesenek  allando  kdzponti 
valasztmdnya. 

Dr.  Chyzer  Kornel,  ministeri  tanacsos,  elnok. 

Dr.  DulAcska  Geza,  alelnok. 

Dr.  Prochnow  Jozsef,  titkar. 

Dr.  PollAk  iLLfe,  valasztmanyi  tag. 

» Wissenschaftlicher  Verein  der  Militararzte. 

Oberstabsarzt  Dr.  Tiroch. 

» Dr.  P'ranz  Herzog. 

Dr.  I.  Nuss. 


» 
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Debreczen.  Debreczeni  orvos-gyogyszeresz-egylet. 

Dr.  Sarvary  Gyula,  varosi  tiszti  foorvos. 

Dr.  Tihanyi  SAmuel,  » tb.  tiszti  foorvos. 

Dr.  Stern  Adolf,  m.  kir.  ny.  honvedtorzsorvos. 

Dr.  SzentpAly  Beno,  gyak.  orvos. 

Dr.  KomAromi  SAndor,  gyak.  orvos. 

Kassa.  Abauj-Torna  varmegyei  orvosgyogyszeresz  egylet. 

Dr.  Szent  Imrey  Akos,  Abauj-Torna  vm.  tiszti  fborvosa,  Kassa  kir.  tor- 
venyszeki  orvos,  az  Abauj-Torna  varmegyei  orvos-gyogyszeresz  egylet 
alelnoke. 

Kesmdrk.  Szepesi  orvos-  es  gyogyszeresz-egyesiilet. 

Dr.  Szontagh  Miklos  kir.  tan.,  az  orsz.  kozeg.  tanacs  tagja,  az  ujtatra- 
fiiredi  vizgyogyintezet  igazgato  orvosa  es  tulajdonosa,  furdoorvos  Abba- 
ziaban,  Uj-Tatrafiired. 

ScHERFFEL  V.  AuBtEL,  gyogyszeresz. 

Kolozsvar.  Erdelyi  Magyar  Kozmiivelddesi  Egyesiilet. 

SzatmAry  Gyorgy,  min.  tanacsos. 

Dr.  Vajna  Vilmos,  egyet.  m.  tanar,  Budapest. 

SAndor  Jozsef,  t.  alelnok-fotitkar. 

» Erdelyreszi  Karpat-egyesiilet. 

Hoitsy  PAl,  orsz.  kepviseld. 

Dr.  Hanko  Vilmos,  tanar. 

Dr.  Hermann  Antal. 

DEVAI  SzOLLOSY  IsTVAn. 

Dr.  Erodi  Bela. 

Dr.  Aczel  SAndor. 

» Az  erdelyi  Muzeum-egylet. 

Dr.  Genersich  Antal,  egyet.  tanar.  Kolozsvar. 

Leva.  Bars-hontmegyei  gydgyaszati  egylet. 

Dr.  Benko  Lajos,  kir.  tanacsos,  a bars-hontmegyei  gydgyaszati  egylet 
elnoke.  Leva. 

Dr.  KarafiAth  MArius,  korhazi  igazgato-orvos.  Leva. 

Maros-Vasarhely.  Marosvasarhely  es  Maros-Torda  megyei  orvos-gydgyszeresz- 
egylet. 

Dr.  AgyagAsi  KAroly,  egyl.  alelnok. 

TamAs  JAnos,  egyleti  tag,  allatorvos. 

Nagy-Becskerek.  Nagy-becskereki  keriileti  betegsegeiyzd  penztar. 

Dr.  Kuszing  JAnos. 

Nagyvarad.  Biharmegyei  orvos-gyogyszereszi  es  termeszettudomanyi  egylet. 

Dr.  KonrAd  MArk,  a nagyvaradi  m.  kir.  babakepezde  igazgato-tanara  es 
a biharm,  orv.-gyogysz.  es  term.  tud.  egyl.  elnoke. 

Dr.  Berkovits  Miklos,  Nagyvarad  sz.  kir.  varos  tiszti  fborvosa,  a biharm. 

orv.-gyogysz.  es  term.  tud.  egyl.  titkarja. 

Dr.  Grosz  Albert,  egeszs.  tanacsos,  kir.  tvsz.  orvos,  a nagyvaradi  szem- 
korhaz  fborvosa. 
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Satoralja-Ujhely.  Zemplen  varmegyei  orvos-gyogyszeresz-egylet. 

Chyzer  Cornel. 

Dr.  Waldmann  Adolf,  tart,  honved  ezredorvos,  m.  a.  v.  palyaorvos,  miko- 
hazi  kororvos. 

Szeged.  Szegedi  keriileti  betegsegelyzo  penztar. 

Dr.  Schreiber  Fulop,  a szegedi  keriileti  betegsegelyzo  penztar  orvosa, 
Szeged. 

Temesvar.  Temesvari  onkentes  mentotarsulat. 

Herczl  D.,  az  6.  tars,  elnoke.  * 

Dr.  Becsi  Gedeon,  fdorvosa. 

Rieger  Ferencz,  tag]  a. 

Grunbaum  Lajos,  tagja. 

Pausz  Laszlo,  tagja. 

Klein  J.,  tagja. 

Rosenberg  Antal,  titkara. 

Baader  Henrik,  val.  tag. 

Dr.  Sternfeld  Izso,  gyak.  orvos. 

Temesvar.  Delmagyarorszagi  termeszettudomdnyi  tars,  orvos  • gydgyszereszi 
osztalya. 

Dr.  Becsi  Gedeon,  korhazi  igazgato-fdorvos,  a delmagyarorszagi  term.  tud. 

tars,  orvos-gyogyszereszi  szakosztalyanak  elnoke. 

Dr.  Tauffer  Jen 6,  korhazi  tb.  rendeldorvos,  kozepisk.  egeszsegtan  tanara, 
titkar. 

Dr.  Pollak  Ede,  Temesmegye  tb.  fdorvosa,  dettai  jarasorvos. 

Dr.  Stepper  Vilmos,  Temesvar  sz.  kir.  varos  tb.  fdorvosa. 

Dr.  Szana  Sandor,  gyak.  orvos. 

Dr.  Singruen  Henrik,  fogorvos. 

Croatie-Slavonie  (Horvat-Szlavonorszag) . 

Agram.  Siidslavische  Academie  der  Wissenschaften. 

Prof.  Dr.  Franz  Vrbanic,  Mitgl.  d.  Siidsl.  Acad.  d.  Wiss. 

» Agramer  Bezirks-Kranken-UnterstUtzungs-Cassa. 

Carl  Lihl,  Director  der  Agramer  Bezirks-Kranken-Unterstutzungscassa. 
Julius  Supanek,  President. 

» Dobrovoijno  Vatrogasno  Druztvo  (Freiwilliger  Feuerwehr-Verband). 

Dr.  Ivan  Kosirnik,  kgl.  San.  Rath,  Primararzt  des  Spitals  der  Barmherzi- 
gen-Schwestern,  Primararzt  des  Freiwilligen  Feuerwehr-Verbandes. 
Alexander  Maruzzi,  Commandant  des  Freiwilligen  Feuerwehr-Verbandes. 

» Verein  der  Aerzte  der  Konigreiche  Kroatien  und  Slavonian. 

Dr.  Lad.  Rakovac,  kgl.  Regierungs-Secretar,  President  des  Vereins  der 
Aerzte  der  Konigreiche  Kroatien  und  Slavonien,  Agram. 

Prof.  Dr.  Anton  Lobmayer,  kgl.  Landessanitatsrath,  Landtagsabgeordneter, 
Univ.  Docent,  Vice-Prasident  des  Vereines  der  Aerzte  Kroatiens  und 
Slavoniens. 
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Agram.  Bicyclisien-Verein. 

Dr.  Ivan  Kosirnik,  kgl.  Landes-Sanitats-Rath. 

» Juristen-Verein. 

Dr.  Alexander  von  Rakodczay,  Prasident  des  kgl.  Gerichtshofes  in  Agram. 
Otto  Spitzer,  Oberstaatsanwalt. 

» Ingenieur-  und  Architecten-Verein  (Druztovo  Inzinira  I Arhitekta). 

Georg  Augustin,  kgl.  Baurath,  und  Vorstand  der  kgl.  Landesregierungs- 
Bauabtheilung. 

Achilles  von  Duka,  kgl.  ung.  tech.  Rath,  Fiinfkirchen. 

» Kroatischer  padagogisch-literarischer  Verein. 

Tomislav  Jokanecz,  Prof,  an  der  kgl.  Lehrerbildungs-Anstalt,  Prasident  des 
kroat.  paed.-litt.  Vereins,  Agram. 

» Hrvatsko-Slavonsko  §umarsko  druztvo  (Kroatisch-Siavonischer  Forstverein). 

Robert  Fischbach,  kgl.  Landesforstinspector*  I.  Cl. 

Karlsiadt.  Freiwillige  Feuerwehr. 

Heinrich  Krapek,  Feuerwehr-Hauptmann. 

Indes  orientales  (Kelet-India). 

Calcutta.  The  Mahomedan  Literary  Society. 

Prof.  Dr.  Armin  Vambery,  Budapest. 

Italie  (Olaszorszag). 

Milano.  Reale  Istituto  Lombardo  di  Scienze  et  Lettere. 

Dr.  Joseph  Sormani,  Professeur  a I’Universite  de  Pavie  et  President  de  la 
Societe  d’hygiene  de  Milan,  Pavie. 

Napoli.  Regia  Academia  delie  Scienze  Fisiche  e Matematiche.  Societa  Reale  di  Napoli. 

Prof.  Giuseppe  Albini. 

Emilio  Villari,  Professore  nella  Universita. 

Padova.  Institut  Royal  des  Sciences  de  la  Venetie. 

Dr.  Arrigo  Tamassia,  Professeur  ordinaire  de  Medecine  legale  a I’Universite 
de  Padoue. 

Palermo.  Collegio  degli  Ingegneri  e degii  Architetti. 

CoMMENDATORE  Ignazio  Greco,  Ingegnere,  Capo  emerito  del  corpo  Reale 
del  Genio  Civile  del  Regno,  Palermo. 

Cav.  Ufficiale  Giuseppe  Cimino,  Ingegnere,  Capo  del  Corpo  Reale  del 
Genio  Civile  del  Regno,  Palermo. 

Roma.  Association  medicale  italienne  d’Hydrologie  et  Climatologie. 

C.  H.  E.  Carmichael,  Londres. 

» Societa  Antropologica. 

Pietro  Sitta,  Membro  della  Societa  antropologica  Romana,  della  Societe 
d’Economie  Politique  di  Paris,  de  I’lnstitut  International  de  Sociologie, 
de  la  Royal  Statistical  Society  di  London. 

Torino.  Societe  d’Hygiene. 

Prof.  Cav.  Pio  Foa,  Membre  du  Conseil  superieur  de  I’lnstruction  publique, 
Vice-President  de  la  Societe. 
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Torino.  Societe  Royale  et  Rationale  de  Medecine  Veterinaire  et  Academie 
veterinaire  italienne. 

Edouard  PERRONCaxo,  Professeur  a I’Universite  de  Turin,  Membre  de  la 
Faculte  de  Medecine  et  de  I’Ecole  sup.  Veterinaire  de  Turin. 

Pays-Bas  .(Nemet-Alfold). 

Amsterdam.  Vereeniging  tot  Erste  Hulp  by  Ongelukken. 

F.  W.  Westerouen  van  Meeteren,  General-Secretar  des  Vereins,  Mitglied 
des  Vorstandes,  Redacteur  etc. 

Amsterdam.  Nederlandsche  Vereeniging  tot  Voorkoming  van  Ongelukken  in 
Fabricken  en  Werkplatsen. 

F.  W,  Westerouen  van  Meeteren. 

Gravenhagen.  Koninglijk  Instituut  van  Ingenieurs. 

M.  SijMONs,  Mitglied  des  Instituts  der  Ingenieure,  Ingenieur  in  Rotterdam. 

Haarlem.  Nederlandsche  Maatschappij  Ter  Bevordering  van  Nijverheid  (Societe 
Neeriandaise  pour  le  progres  de  I’lndustrie). 

F.  W.  Westerouen  van  Meeteren,  Redacteur  der  Zeitschr.  der  Gesell- 
schaft,  Amsterdam. 

Utrecht.  Societe  des  Medecins  Veterinaires  de  la  Hollande. 

Prof.  N.  J.  P.  Thomassen,  Utrecht. 

Portug’al  (Portugalia). 

Lisbonne.  Academie  royale  des  Sciences. 

J.  J.  DA  Silva  Amado,  Prof.  d’Hygiene  a I’EcoIe  de  Medecine,  President  de 
la  Classe  des  Sciences  physiques  et  naturelles  de  1’ Academie. 

Bussie  (Oroszorszag). 

Moscou.  Societe  des  Medecins  russes. 

Dr.  Ignatieff  Warnawa,  I-er  Assistant  de  I’lnstitut  d’Hygiene  de  I’Universite. 

Odessa.  Societe  des  Medecins. 

Dr.  Bardach,  Ancien  Chef  de  la  Station  bacteriologique,  Odessa. 

St.  Petersbourg.  Academie  de  Medecine. 

Nicolas  Iwanowsky,  Professeur  de  Medecine  legale  a 1’ Academie  Imperiale 
de  Medecine,  St.-Petersbourg. 

» Societe  Russe  d’Hygiene. 

Le  Comte  Paul  de  Suzor,  Conseiller  d’Etat  actuel,  Membre  de  I’Academie 
des  Beaux- Arts,  Vice-President  de  la  Societe  Russe  d’Hygiene,  Archi- 
tecte  en  chef  de  la  Ville  de  St.  Petersbourg,  Professeur  d’architecture 
et  de  genie  sanitaire  a I’lnstitut  des  Ingenieurs  civils. 

Dr.  W.  Dechterew. 

» Societe  Pharmaceutique. 

J.  Martenson,  Mag.  Pharm.,  Directeur  de  la  Societe. 
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Varsovie.  Militar-Sanitare-Gesellschaft. 

Dr.  Eugen  Okintschitz,  Stabsarzt  des  1.  Warschauer  Festungs-Bataillons, 
dirig.  Arzt  an  der  Mil.  Wasserheilanstalt  Ciechocinek,  Gouvernement 
Warschau,  Russland. 

» Societe  Medicale. 

Prof.  Dr.  Leon  Nencki. 

Dr.  J.  Polak,'  Redacteur  du  Journal  d’Hygiene  «Zdrovie». 

Serbie  (Szerbia). 

Belgrad.  Konigl.  serbische  Eisenbahnen. 

Dr.  Milan  Radovanovits,  Oberbahnarzt,  Belgrad. 

Belgrad.  Gesellschaft  der  Ingenieure. 

Johann  Ilkits,  Baurath. 

» Verein  der  serbischen  Aerzte. 

Dr.  Michael  Markovits,  Sanitats-Oberst  und  Director  des  Garnisonspitals 
in  Belgrad. 

Dr.  Paul  Popovits,  Sanitats-Inspector  in  Belgrad. 

Dr.  Paul  Stejits,  Physikus  der  Stadt  in  Belgrad. 

Dr.  Milan  Jovanovits-Batut,  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  in  Belgrad. 
Dr.  Milan  Wassits,  Director  der  Irrenanstalt  in  Belgrad. 

Dr.  W.  Subbotits,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Belgrad. 

Dr.  Jovan  Jovanovits,  Gemeindearzt  in  Belgrad. 

Dr.  Eduard  Michael,  » » » 


Suisse  (Svajcz). 

Bern.  Gesellschaft  schweizerischer  Thierarzte. 

Prof.  Dr.  A.  Guillebeau,  Bern. 

Geneve.  Societe  de  Cremation. 

Burkhard  Reber,  Pharmacien.  Geneve. 

Ziirich.  Thierarzte  der  Stadt. 

Kaspar  Schellenberg,  Thierarzt,  Stadt.  Fleischbeschauer,  Zurich. 

Turquie  (Torbkorszag). 

Constantinople.  Syllogue  philologique  grec. 

Dr.  Sp.  Zavitziano,  Delegue  des  Etats-Unis  d’Amerique  au  Conseil  superieur 
de  Sante,  President  de  la  Commission  scientifique  du  Syllogue. 

Dr.  Emile  Vrahamis,  Conservateur  des  Collections  scientifiques  du  Syllogue, 
Secretaire  de  la  Commission  scientifique  du  Syllogue. 

» Societe  de  pharmacie. 

Pierre  Apery,  Secretaire- General  de  la  Societe. 
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A congressus  rendes  tagjainak  nevjegyzeke. 

Liste  des  membres  effectifs  du  Congres. 

A. 

Aalbers  B.  J.,  Penningmeester  der  My.  vor  bev.  der  vetarznykunde. 

Ridderkerk,  Holland. 

Aaron  Sandor  Dr.  Nagy-Karoly. 

Abboth,  a.  C.,  MD.  Laboratory  of  Hygiene.  Philadelphia,  U.  S.  A. 
Abonyi  Jozsef  Dr.  Budapest. 

5 Achtermann  Dr.  Wilhelm,  dirigirender  Arzt  der  Dr.  Brehmer’schen 
Heilanstalt  zu  Gorbersdorf.  Preussen. 

Acworth  William  Mitchel,  MA.,  Chairman  Smallpox  Hospital  Committee, 
Metropolitan  Asylums  Board.  London. 

Aczel  KAroly  Dr.,  mutoorvos,  a budapesti  onkentes  mentd-egyesiilet 
II.  ellendrzo  orvosa.  Budapest. 

Acz^;l  Sandor  J.  Albert  Dr.,  fogorvos,  v.  egyt.  tanarseged.  Kolozsvar. 
Adams  Matthew  A.,  FRCS.,  FCS.,  FIC.,  Medical  Officer  of  Health,  for 
Maidstone,  England. 

10  Adensamer  Georg.  Baden  bei  Wien. 

Adler  Dr,  Heinrich,  Redacteur  der  »Wiener  Medicinische  Wochenschrift«. 
Wien. 

Adler  Nandor  Dr.  Budapest. 

Agyagasi  Karoly  Dr.,  fdorvos.  Marosvasarhely. 

Ajkay  Endre  Dr.,  sopronmegyei  tiszti  fdorvos.  Sopron. 

15  Akantisz  Jusztin  Dr.,  varosi  tiszti  fdorvos.  Eger. 

Albert  Dr.  Eduard,  k.  k.  Hofrath,  ord.  off.  Professor  an  der  Univers. 
Wien. 

Albrecht  Dr.  H.,  Schriftfiihrer  der  Centralstelle  fur  Arbeit er-Wohlfahrts- 
Einrichtungen.  Wien 

Allbutt  Henry  Arthur  MRCP.,  Leeds,  England. 

Aldasy  Antal  Dr.  Budapest. 

20  Aldor  Adolf  Dr.,  varosi  fdorvos  es  kozkorhaz-igazgato.  Nagy-Karoly. 
Aldor  Gyula,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Aldor  Lajos,  szig.  orvos.  Budapest. 

Aldwinckle  Thomas  Wm.,  Architect,  FRIBA.  London, 

Aldwinckle  Thos.  Wm.  (junior). 

25  Alexander  BernAt  Dr.  Ph,,  a m.  t.  akad.  lev.  tagja,  egyetemi  magantanar. 
Budapest. 

Alglave  Emeric,  Professeur  de  Science  financiere  a la  Faculte  de  Droit 
de  Paris. 

Almer  B^;la,  gyogyszeresz.  Mateszalka,  Szatmarmegye. 
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Almquist  Ernst,  Professor.  Stockholm. 

Altschul,  Dr.  Theodor,  k.  k.  Sanitats-Rath.  Prag. 

30  Altstadter  Izidor  Dr.,  Szt.  Rokus-korhazi  segedorvos.  Budapest. 

Altstock  Gyula,  borkereskedd.  Budapest. 

Alvim  Arthur,  Ingenieur  Civil,  Membre  de  la  Societe  des  Ingenieurs  civils 
de  France.  Bresil. 

Ambrozovics  Bela,  nyug.  miniszteri  tanacsos.  Budapest. 

Andor  Endre  Dr.  Budapest. 

35  Andrassy  Aladar  grof,  v.  b.  t.  t.,  a budapesti  onkentes  mentd-egyesulet 
elnoke.  Budapest. 

Andrassy  Geza  grof,  orszaggy.  kepviseld.  Budapest. 

Andreades-Bey  Dr.  A.,  Prof,  a la  Faculte  imperiale  de  Medecine,  President 
honoraire  de  la  Societe  scientifique  de  Naples.  Constantinople. 

Androvich  SAndor  Dr.  Budapest. 

Angyan  Bela  Dr.,  egye temi  tanar,  korhazi  fdorvos,  a kir.  rnagy.  term.  tud. 
tars,  tagja.  Budapest. 

40  Anningson  Bushell,  MD.,  MA.,  MRCS.,  MOH.,  Unv.  Lect.  Cambridge. 
England. 

Antal  MihAly  Dr,  Haromszek  varmegye  fdorvosa.  Sepsi-Szentgyorgy. 

Apatitzky  KAlmAn  Dr.,  ker.  orvos.  Budapest. 

Apatitzky  SAndor  Dr.,  allamrenddrsegi  orvos.  Budapest. 

Apery  Pierre,  Secretaire-General  de  la  Societe  de  Pharmacie  de’  Cons- 
tantinople, Directeur  de  la  «Revue  medico-pharmaceutique»,  Membre 
des  Societes  Chimique,  d’Hygiene  et  de  Pharmacie  de  Paris. 
Constantinople. 

45  Arany  Zsigmond  Dr.  Budapest. 

Ardeshir,  Dinshah  Jaley-ar-khan,  Chief-Commissioner  of  the  State  of 
Baroda,  India. 

Arkovy  Jozsef  Dr.,  egyet.  ny.  rendk.  tanar.  Budapest. 

Arlidge  John  Thomas,  MD.,  MRCS.,  FRCP.,  JP.  Stoke-upon-Treht. 
England. 

Arloing  Saturnin,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine,  Directeur  de 
I’Ecole  nationale  veterinaire  de  Lyon. 

50  Armstrong  Henry  Edw.,  DHy.,  Med.  Off.  of  Health,  for  Newcastle-upon-Tyne, 
and  the  River  Tyne  Port.,  Lecturer  and  Examiner  in  Hygiene,University 
Durh.,  VP.  Soc.  Med.  Off.  Health. 

Aronson  Dr.  med.  Hans.  Charlottenburg,  Preussen. 

Asboth  Jeno,  a fov.  kozraktarak  penztarnoka.  Budapest. 

Ashby  Henry,  MD.,  FRCP.,  MRCS.,  Phys.  Manchester  Gen.  Hosp.  for 
Children.  Manchester. 

Assmus  Karl,  Stabsarzt,  Erster  Vorsitzer  des  Samariter-Vereins.  Leipzig. 

55  Aubry  Dr.  Paul,  Membre  corresp.  de  la  Societe  de  medecine  legale  de  Paris. 
St.-Brieuc,  France 

Auer  Dr.  Alphonse,  kgl.  bayr.  Stabsarzt  in  Pens.,  Bezirksarzt-Stell- 
vertreter.  Waldsassen,  (Oberpfalz,  Bayern). 
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Aujeszky  Aladar  Dr.,  klinikai  gyakornok.  Budapest. 

Ault  Edwin,  Civil  Engineer,  MICE.  London. 

Austerweil  Laszlo  Dr.  med.  Budapest. 

60  Axmann  Bela  Dr.,  a m.  kir.  allamvasutak  gepgyaranak  fdorvosa.  Budapest. 
Azevedo  Dr.  A.  C.  de  Miranda,  Professeur  d’hygiene  a la  Faculte  de 
Medecine.  San-Paulo,  Bresil. 

B. 

Baader  Henrik,  az  onkentes  mentd-egylet  valasztmanyi  tagja.  Temesvar. 
Baczoni  Lajos  Dr.,  jogakademiai  tanar.  Debreczen. 

Backer  Jozsef  Dr.,  egyetemi  elso  tanarseged.  Budapest. 

65  Baer  Dr.  A.,  kgl.  preuss.  Geheim.  San. -Rath,  Oberarzt  am  Strafgefangniss 
Plotzensee.  Berlin. 

Baginski  Louis,  Ingenieur  de  la  Ville  de  Varsovie,  Directeur  des  filtres 
d’eau.  Varsovie. 

Baker  B.  Henry  MD.,  Secretary  to  the  State  Board  of  Health,  Michigan, 
Lansing,  U.  S.  A. 

Bako  SAndor  Dr.,  egyetemi  magantanar,  korhazi  rendeld-orvos.  Budapest. 
Balassa  Istvan  Dr.  Budapest. 

70  Ballagi  Janos  Dr.,  kir.  torvenyszeki  es  korhazi  orvos.  Miskolcz. 

Ballai  Lajos  Dr.,  miniszteri  titkar.  Budapest. 

Ballo  Matyas,  tanar,  fdvarosi  vegyesz.  Budapest. 

Balogh  Tihamer  Dr.  Budapest. 

Baltzer  Armin,  Landesgerichtsrath  a.  D.,  Stadtrath  von  Dresden. 

75  Bambas  Dr.  J.  C.,  Professeur  a I’Universite,  Membre  du  Conseil  superieur 
de  Sante.  Athenes. 

Bang  Dr.  Med.  B , Prof,  an  der  kgl.  dan.  thierarztlichen  und  landwirth- 
schaftlichen  Hochschule,  Veterinarphysikus.  Kopenhagen. 

Ban6czy  Gyula  Dr.,  mutd-orvos,  forealiskolai  egeszsegtan  tanar  es  iskola- 
orvos.  Gyor. 

Banyay  Istvan,  allami  hivatalnok.  Budapest. 

BArany  NAndor  Erno,  az  onkentes  tiizolto-testiilet  fdparancsnoka,  stb. 
Budapest. 

SO  BarbAs  Jozsef  Dr.,  korhazi  fdorvos.  Budapest. 

Barbier  Dr.  Alexandre,  Medecin  des  Hospices  civils,  Membre  de  la 
Commission  medicale  provinciale.  Liege. 

Barker  George  F.,  Prof.  Univ.  of  Pennsylvania.  Philadelphia. 

Barna  Fulop  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

Barna  Zsigmond,  gyogyszeresz.  Budapest. 

85  BAron  JonAs  Dr.,  egyet.  m.  tanai-,  korhazi  fdorvos.  Budapest. 

Baross  KAroly,  foldbirtokos,  a »Boraszati  Lapok«  kiadoja,  stb.  Budapest. 
BarOthy  a.  M.,  MD.  Chicago,  Illn.  U.  S.  A. 

Barry  Frederick  William,  MD.,  DSc.,  Medical  Inspector  H.  M.  Local 
Govt.  Board.  London. 

BArsony  JAnos  Dr.,  egyetemi  magantanar.  Budapest. 
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90  Barta  Mano.  Budapest. 

Bartha  Gabor  Dr.,  egyetemi  magantanar.  Budapest. 

Bartha  Janos  Dr.,  varosi  fdorvos.  Kolozsvar. 

Barthelemy  Dr.  T.,  Medecin  de  St.  Lazare,  Ancieii  Chef  de  clinique 
de  la  Faculte  a I’Hopital  St.  Louis.  Paris. 

Bartoschewitsch  Dr.  med.  Stanislaus,  Assistent  der  propoedeutischen 
Klinik,  ord.  Militarspital-Arzt.  Charkow,  Russland. 

95  Barts  Jozsef  Dr.,  a pozsonyi  m.  k.  orsz.  korhaz  igazgatoja.  Pozsony. 
Baruch  M6r  Dr.,  kir.  tvszeki  orvos,  m.  kir.  allami  vasuti  palyaorvos,  stb. 
Nyiregyhaza. 

Basch  Imre  Dr.,  bdrgyogyasz.  Budapest. 

Bassfreund  Dr.  Josef.  Hildesheim. 

Bassi  Roberto,  Professeur  de  Chirurgie  et  Directeur  de  I’Ecole  veter.  de  Turin. 
100  Bathori  1st  van  Dr.  Budapest. 

Batizfalvy  Samuel  Dr.,  egyet.  m.  tanar,  magangyogyintezeti  igazgato- 
tulajdonos,  a magy.  tud.  akad.  lev.  tagja  stb.  Budapest. 

Batori  Daniel  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Batsy  Dr.  Franz,  Obmann  des  Ortsschulrathes,  Secretar  des  Wiener  med. 

Doctoren-Collegiums,  Staatsbahn-Arzt.  Wien. 

Bauer  Antal  Dr.,  foherczegi  udvari  es  margitszigeti  fiirddorvos.  Budapest. 
105  Bauer  Lajos  Dr.,  a Stefania-gyermekkorhaz  segedorvosa.  Budapest. 

Bauer  Dr.  M.,  Inhaber  d.  behord.  concess.  Kuhpocken  Impf.-Institutes.  Wien. 
Baum  Ignacz  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Baumgarten  Egmont  Dr.,  Stefania-korhazi  fdorvos.  Budapest. 

Baumhorn  Armin  Dr.,  kozkorhazi  alorvos.  Budapest. 

110  Bayer  Antal,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Bayer  Dezso.  Budapest. 

Bayer  Laszlo,  orvosi  muszeresz.  Budapest. 

Bayer  Sandor  Dr.,  ker.  orvos.  Budapest. 

Bayr  Emanuel,  Volksschuldirector.  Wien. 

115  Be.^ch  Fletcher,  MRCS.,  FRCP.,  Med.  Superint.  Darenth  Asylum. 
Dartford,  Kent. 

Beckmann  Georges,  Ingenieur  en  Chef  des  Pouts  et  Chaussees,  Chef  du 
Service  technique  de  I’Assainissement  et  Professeur  a I’Ecole 
nationale  des  Ponts  et  Chaussees.  Paris. 

Beck  Denes,  bankigazgato.  Budapest. 

Beck  Soma,  szigorlo- orvos.  Budapest. 

Beer,  Dr.  Med.  Berthold.  Herausgeber  der  Wiener  Med.  Blatter.  Wien. 
120  Bein  Dr.  S.,  Gerichts-Chemiker,  Director  des  offentl.  chemischen  Labora- 
toriums.  Berlin. 

Beissel  Dr.  J.,  kon.  Badeinspector.  Aachen. 

Bek£sy  G^:za  Dr.  Budapest. 

Bekesy  Sandor  Dr.,  kir.  ipar-felugyeld.  Budapest. 

Bekk  Gusztav  Dr.,  varosi  tiszti  fdorvos.  Sopron. 

125  Bkla  Pal  Dr.  med.  Budapest. 
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B^;langer  Adolphe,  Professeur  a I’Institut  National  des  Sourds-Muets.  Paris. 
Beloch  J.,  Professor.  Roma. 

Belohoczbek  Dr.  August,  Prof,  an  der  bohm.  Univ.  Prag. 

Benczur  Denes  Dr.,  egyetemi  magantanar,  allainrenddrsegi  orvos.  Budapest. 
130  Bendel  Jozsef  Dr.,  gyak.  orvos.  Peczel. 

Bene  Lajos,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Bene  SAndor  Dr.,  megyei  tiszti  foorvos.  Ungvar. 

Benedict  Henrik,  szigorlo-orvos.  Budapest. 

Benedikt,  Dr.  med.  Wilhelm,  k.  u.  k.  Regimentsarzt.  Budapest. 

135  Benko  KAlman.  Budapest. 

Benko  Lajos  Dr.  med.,  kir.  tanacsos,  megyei  foorvos.  Aranyos-Marot, 
Barsmegye. 

Bentivegna  Rosario,  Ingenieur-Architecte,  Conservateur  du  Musee  d’Hygiene 
a I’EcoIe  de  perfect.  d’Hygiene  publique.  Rome. 

Benzan  JAnos  Dr.,  Fiume  varos  renddrorvosa.  Fiume. 

Beothy  Zsolt  Dr.,  egyetemi  tanar,  a budapesti  egyetemi  bolcseszeti  kar 
dekanja.  Budapest. 

140  Berczeller  Imre  Dr.,  Budapest. 

Berdach,  Dr.  Carl.  Wien. 

Berecz  Antal,  iskolai  igazgato,  a vallas-  es  kozoktatasugyi  miniszteriumban 
az  orsz.  kozokt.  tanacs  tagja.  Budapest. 

Berend  Miklos  Dr.,  a Stefania-gyermekkorhaz  segedorvosa.  Budapest. 
Beretzky  Endre  Dr.,  keriileti  orvos.  Budapest. 

145  Berger  Ferencz  Dr.,  tiszti  foorvos.  Hodmezdvasarhely. 

Berger  Franz,  k.  u.  k.  Oberregierungs-Rath,  Baudirector  der  Stadt  Wien. 
Berger  JAnos  Dr.,  Zilah. 

Berger  Mor  Dr.  med.,  Budapest. 

Bergeron,  Dr.  Jules,  Secretaire  perpetuel  de  I’Academie  de  Medecine.  Paris. 
150  Bergsmann  Jakab  Dr.  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

Berkes  SAndor  Dr.  Gyula. 

Berkovics  Ferencz,  iigyved.  Nagyvarad. 

Berko  vies  Miklos  Dr.,  Nagyvarad  tiszti  orvosa,  a biharmegyei  orvos-, 
gyogyszeresz-  es  termeszettudom.  egylet  titkara.  Nagyvarad. 

Berks  Lajos  lovag  Dr.,  cs.  es  k.  torzsorvos.  Komarom. 

155  Berl  D.,  k.  k.  Commercialrath.  Wien. 

Berlenda  Carlo,  Ingenieur.  Roma. 

Bernauer  Izidor,  gazmernok.  Budapest. 

BernAt  IstvAn  Dr.,  a »Hazank«  szerkesztdj‘e.  Budapest. 

Bernhart  JAnos  Dr.,  varosi  tiszti  foorvos.  Baja. 

160  Bernhoff  Constantin,  Redact,  der  St.-Petersburger  med.  Wochenschrift. 
St.-Petersburg. 

BernolAk  Jozsef  Dr.,  fdtorzsorvos.  Budapest. 

Berthensen  Leon,  Conseiller  d’Etat,  Membre  du  Comite  scientifique 
des  Mines.  St.-Petersbourg. 

Bertillon  Dr.  Jacques,  Chef  des  Travaux  statistiques  de  la  Ville.  Paris. 
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Berzeviczy  Albert  Dr.,  nyug.  allamtitkar  es  orszaggy.  kepviselo.  Budapest. 

165  Berzeviczy  Egyed,  cs.  es  kir.  kamaras,  a voroskereszt-egylet  fodelegatus- 
helyettese.  Barcza,  Abaujm. 

Betocchi  Alessandro,  Commendatore  Professore,  Ispettore  del  R.  Genio 
Civile,  Presidente  di  Sezione  del  Consiglio  superiore  dei  Lavori 
publici.  Roma. 

Bettelheim  Jozsef  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Bieberstein  Rogalla,  kgl.  pr.  Oberstlieutenant,  Breslau. 

Biedert  Dr.  Philipp,  San. -Rath,  Praesident  des  arztlich-hyg.  Vereins  iiir 
Elsass-Lothringen.  Hagenau. 

170  Bielek  Miksa,  muegyetemi  tanar.  Budapest. 

Bieler  S.,  Directeur  de  I’lnstitut  agricole.  Lausanne. 

Billings  John  S.,  MD.  Deputy  Surgeon  General,  U.  S.  Army.  Washing- 
ton, U.  S.  A. 

Biringer  Ferencz  Dr.,  kozkorhazi  igazgato.  Nyitra. 

Biscara  Endre,  fdmernok,  fdv.  bizolts.  tag.  Budapest. 

175  Blaschnek  Rezso,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Blashill  Thomas,  MRIBA.,  Architect  to  the  London  County  council.  London. 

Blasius  Dr.  R.,  Professor  an  der  herzg.  braunschw.  tech.  Hochschule. 
Braunschweig. 

Blaskovics  Fridolin  Dr.  Budapest. 

Blayer  Miksa  Dr.  Budapest. 

180  Bleicher  Dr.  H.,  Vorstand  des  statistischen  Amtes  der  Stadt  Frankfurt  a/M. 

Blenck  K.  J.  Emil,  Geh.  Ober-Regierungsrath,  Director  des  kon.  preus- 
sischen  statistischen  Bureaus.  Berlin. 

Bleiweisz  Dr.  Carl,  Ritter  von  Terstenisky.  Laibach. 

Bleyer  Karoly,  gyogyszertar-tulajdonos.  Budapest. 

Blomfield  Arthur  G.  MD.,  MRCS,  Exeter. 

185  Bloom,  Dr.  Selina,  Assistenzarztin  der  Augenheilanstalt  zu  Salzburg. 

Blum  Dr.  med.  Hugo,  Distrikts-Chefarzt  und  Spitals-Director.  Vinkovce. 

Blum  Karoly.  Budapest. 

Blum  Robert  Dr.  Budapest. 

Blume  Dr.  J.,  Praesident  des  Vereines  badischer  Bahnarzte.  Philippsburg, 
(Baden). 

190  Blumenthal  Mano.  Budapest. 

Blumenthal  Sandor.  Budapest. 

Blyth  A.  Wynter,  MRCS.  Barrister-at-Law.,  Med.  Off.  of  Health.  London. 

Boccale  Dr.  med.  N.  Amberg,  Bayern. 

Bochkor  Karoly  Dr.,  egyetemi  ny.  r.  tanar,  Csikmegye  tisztb.  fojegyzdje. 
Budapest. 

195  Bockh  Prof.  Dr.  Richard,  kgl.  pr.  Geheim.  Reg.  Rath,  Director  des 
statistischen  Bureaus  der  Stadt  Berlin. 

Bocquillon-Limousin  Henri,  President  honoraire  de  la  Chambre  syndicale 
des  Pharmaciens  de  la  Seine.  Paris. 

Bod  Elek.  Budapest. 
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Bodio  Luigi,  Directeur-General  de  la  Statistique  du  Royaume  d’ltalie.  Rome. 
Boehm,  Dr.  med.  Ludvig,  kgl.  preus.  Medicinalrath  und  Kreisphysikus. 
Magdeburg. 

200  Boer  Jeno  Dr.  med.,  magy.  kir.  allamvasuti  es  kozsegi  orvos.  Tovis, 
Also-Fehermegye. 

Boer,  Dr.  Oscar,  Sanitatsrath  und  kgl.  Hofarzt.  Berlin. 

Bogdany  Tivadar  Dr.,  varosi  korhazi  es  honved-ezredorvos.  Losoncz. 
Bogos  Istvan,  allatorvos,  ny.  m.  kir.  vesztegintezeti  igazgato,  Csikvarmegye 
kozponti  allatorvosa.  Csik-Szereda. 

Bohata,  Dr.  Adalbert,  Landes-Sanitatsreferent  u.  Prasident  des  kiisten- 
landischen  Sanitats-Rathes.  Driest. 

205  Bohm  Jakab  Dr.  Budapest. 

Bohme  Dr.,  Burgermeister  von  Freiberg,  Sachsen. 

Boisleux,  Dr.  Charles.  Paris. 

Bokai  Arpad  Dr.,  egyetemi  tanar.  Budapest. 

Bokai  JXnos  Dr.,  egyet.  ny.  rk.  tanar,  a Stefania-gyermekkorhaz  igazgato- 
fdorvosa.  Budapest. 

210  Boke  Gyula  Dr.,  egyet.  tanar,  a congressus  fdpenztarnoka  stb.  Budapest. 
Boleman  Istvan  Dr.,  dezseri,  kir.  tanacsos,  vihnyei  fii  rddorvos.  Vihnye. 
Bolemann  Gyula  Dr.,  ker.  orvos.  Budapest. 

Bolle  Hermann,  kgl.  Baurath,  Dombaumeister,  Director  der  konigl. 
Gewerbeschule.  Agram. 

Bolyo  KAroly  Dr.,  orsz.  tebolydai  foorvos.  Budapest. 

215  Borbely  Jozsef  Dr.,  m.  kir.  allamvasuti  nyugalmazott  foorvos.  Budapest. 
Bordacs  Istvan  Dr.,  orvos,  egeszsegtan  tanara.  Budapest. 

Borgesius  Dr.  H.  Goeman,  Mitglied  des  niederlandischen  Abgeordneten- 
hauses,  Stellvertretender  Prasident  der  Central- Commission  fur  Statistik, 
Prasident  des  Volksbundes  gegen  Missbrauch  geistiger  Getranke,  etc. 
Haag,  Holland. 

Born  Jozsef,  allami  allatorvos.  Godolld. 

Boross  Erno  Dr.  Budapest. 

220  Borup,  Burgermeister  von  Kopenhagen. 

Bosanyi  B^:la  Dr.,  szt.  Lukacs-fiirdd  fdorvosa.  Budapest. 

Botkin,  Dr.  S.,  Privat-Docent  an  der  Universitat  St.-Petersburg. 

Boubnoff  Dr.  Sergius,  Hyg.  Prosector  an  der  Unv.  zu  Moskau. 
Boudevvynse  J.  H.,  Docteur  en  Droit.  Amsterdam. 

. 225  Boytha  Jozsef  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

Brackenhoeft  Dr.  Eduard,  Rechtsanvvalt.  Hamburg. 

Bradach  Antal  Dr.,  ker.  orvos,  a m.  kir.  orvosegylet  rendes,  a barcellonai 
orvos-  es  gyogyszeresz-egyesiilet  lev.  tagja.  Budapest. 

Brady  Karl,  Apotheker.  Kremsier. 

Bradshaw  A.  F.,  Surgeon-Major-General,  Ind.  Army.  Simla,  India. 

2.30  Braehmer,  Dr.  med.  Otto,  kgl.  preus.  Sanitatsrath.  Berlin. 

Brancsik  KAroly  Dr.  med.,  Trencsen  varmegye  fdorvosa,  a trencsen- 
varmegyei  term.  tud.  egyesiilet  elnoke.  Trencsen. 
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Brato  Lajos  Dr.  med.  Budapest. 

Braun  SAndor  Dr.  Budapest. 

Breitenfeld  Ferencz  Dr.,  mutdorvos,  a »Szuleszn6k  Lapja«  szerkesz- 
tdje,  stb.  Budapest. 

235  Bresgen  Dr.  Max.  Frankfurt  a.  M. 

Breslau,  der  Magistrat  der  Haupt-  und  Residenzstadt. 

Bretter  Daniel  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

Breuer  Albert.  Budapest. 

Breuer  Armin  Dr.,  Temes  varmegye  tiszti  fdorvosa.  Temesvar. 

240  Breuer  Dr.  Maurus.  Brag. 

Breyer  Adolf  Dr.,  jaras-  es  tb.  megyei  fdorvos.  Eperjes. 

Bright  Philip,  Assoc.  M.  Inst.  Civ.  E.,  Mem.  San.  Inst.,  Consulting  Engineer. 
London. 

Brink  Wilhelm,  Oberburgermeister  von  Offenbach  a/M. 

Broemel  Max,  Mitglied  des  Abgeordneten  Hauses.  Berlin. 

245  Brosch  Franz,  Fachlehrer.  Linz. 

Brossler  Ignacz,  tanar,  musz.  vegyesz.  Budapest. 

Bruck  Jakab  Dr.,  az  orsz.  kozegeszs^i  tanacs  rk.  tagja,  az  Erzsebet-sosfurdd 
rendeld-orvosa.  Budapest. 

Bruckmaver  Ferencz  Dr.  Budapest. 

Brun  Arthur,  eidg.  Oberst  a.  D.  Bologna. 

250  Bruck  Miksa  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 

Bruckner  Vilmos  Dr.  Budapest. 

Bruckner  Wilhelm,  Ingenieur  und  Fabrikant.  Wien. 

Brull  a.,  Ingenieur.  Paris. 

Brull  Marcel.  Paris. 

255  Brull  M6r  domonyi.  Budapest. 

Brunning  Dr.,  Oberburgermeister  von  Beuthen.  Oberschlesien,  Preussen. 
Buben  Laszlo  Dr.,  orsz.  ndi  fegyhazorvos.  Maria-Nostra,  Hontmegye. 
Buchanan  Sir  George,  MD.,  LLD.,  FRS.,  late  Med.  Off.  H.  M.  Local 
Govt  Board.  London. 

Buchanan  Walter,  MRCS.,  FBIPH.,  Surgeon  to  St.  Barth.  Hosp.  Chatham, 
England. 

260  Buchmuller  Dr.  Anton,  Werksarzt  der  osterr.  alpin-montan  Gesellschaft. 
Donawitz,  Steiermark. 

Buchneder  Franz,  Oberlehrer.  Wien. 

Buchner  Dr.  Hans,  ord.  off.  Prof,  der  Hygiene.  Miinchen. 

Budai  Emil,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Budai  Simon  Dr.  Budapest 

265  Buday  Kalman  Dr.,  egyetemi  tanarseged.  Budapest. 

Bukovszky  Gyorgy  Dr.,  a fdy.  kozp.  fertdtlenito-intezet  vezetoje.  Budapest. 
Bulstrode  H.  Timbrel  MA.,  MD.,  Medical  Inspector  Local  Government 
Board,  Honorary  Secretary  Epidemiological  Society  of  London. 
Bunte  Dr.  Hans.  Hofrath  u.  Prof,  an  der  technischen  Hochschule  in  Karlsruhe. 
Burdett  a.  W.,  »The  Esculap  bitterwater  Co.«  kepviseldje.  London. 
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270  Burdett  Henry  C.,  Editor  in  Chief  »The  Hospital«.  London. 

Burgerstein  Dr.  Leo,  Professor,  Mitglied  der  Societe  Royale  de  Medecine 
publique  de  Bruxelles.  Wien. 

Burroughs  S.  M.,  London. 

Burroughs,  Wellcome  & Co.,  Manufacturing  Chemists.  London. 

Busch  David,  fdmernok.  Nagyvarad. 

275  Buth  Karoly,  min.  osztalytanacsos.  Budapest. 

Buzinkay  Gyula.  Budapest. 

Buzinkay  Laszlo,  gyogyszeresz.  Budapest. 

c. 

Cacheux  Emile,  Vice-President  de  la  Societe  d’Hygiene.  Paris. 

Campanakis  Patrocle,  Ingenieur  et  Architecte.  Constantinople. 

280  Cano  y Leon  Manuel,  Ingenieur,  Lieutenant-Colonel  du  Genie  espagnol. 
Madrid. 

Carmichael  C.  H.  E.,  MA.,  Membre  R.  Stat.  Soc.,  M.  Anthrop.  Inst. 
London. 

Carmichael  Mrs.  C.  H.  E.  London. 

Caroe  Dr.  Christian,  Medecin  au  Comite  d’Hygiene,  Redacteur  en  Chef 
de  la  «Gazette  des  Medecins».  Copenhague. 

Cassal  Charles  FIC.,  Vice-Presd.  Soc.  Publ.  Analysts.  London. 

285  Cates  Arthur,  Architect  etc.  London. 

Catrin  Louis-Ernest,  Medecin-Major  de  1-re  classe,  Professeur  a I’Ecole 
du  Val-de-Grace.  Paris. 

Cayley  Henry,  FRCS.,  Deputy  Surgeon  General,  Prof.  Army  Medical 
School.  Woolston.  Southampton. 

Celli,  Prof.  Dr.  Angelo,  Directeur  de  I’lnstitut  d’Hygiene.  Rome. 
Champigny  Armand,  Pharmacien.  Paris. 

290  Chantemesse  Dr.  Andre,  Professeur  agrege  a la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris,  Inspecteur-general  adjoint  des  Services  sanitaires  de  France. 
Paris. 

Charlesworth  James,  Alderman.  Hanley,  England. 

Chaudoir  Auguste.  Liege. 

ChaudOUet  Arthur,  Architecte  du  departement  de  la  Cote-d’Or.  Dijon. 
Chauveau  Auguste,  Membre  de  I’lnstitut  de  France,  Professeur,  Inspecteur- 
general  des  Ecoles  veterinaires.  Paris. 

295  Chauvin  Dr.  Georges.  Liege. 

Cheh  Jozsef,  kir.  all.  allatorvos.  Trencsen. 

Cherenbach  Dr.  Nicolas  G.,  Medecin  des  hopitaux.  Bucarest. 

Chervin  Dr.  Arthur,  Directeur  de  I’lnstitution  des  Begues.  Paris. 

Chidell  Dr.,  C.  C.,  MB.  Birmingham. 

300  Childs  Christopher  MD.  Weymouth,  Dorset.  England. 

Chorzemski  Martin,  Landesgerichtsrath.  Lemberg. 

Christomanos  Dr.  Anastase  C.,  Professeur  a I’Universite,  Directeur  du 
Laboratoire  de  Chimie.  Athenes. 
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Christoph  Ch.  F.,  Fabriksbesitzer,  Bunzendorf.  Bohmen. 

Chrobak  Rudolf,  ord.  off.  Prof,  an  der  Univ.  Wien. 

305  Chyzer  Bela  Dr.  Budapest. 

Chyzer  KAlman,  gyogyszeresz.  Zenta. 

Chyzer  Kornel  Dr.  ministeri  tanacsos  stb.  Budapest. 

CiMiNO  Cav.  Giuseppe,  Ingenieur  en  Chef  du  Genie  civil,  Membre  de  I’Academie 
des  Sciences  et  Lettres.  Palerme. 

Cincinnati,  »The  Cremation  Company.«  Ohio.  U.  S.  America. 

310  Classen  J.  Baupolizei-Inspector.  Hamburg. 

Clemow  Dr.  Cronstadt. 

Cohn  DAvid,  sebesz,  sziileszmester  es  fogasz.  Budapest. 

Cohn  Hermann  Dr.  med.  et  phil.,  Prof,  an  der  Univers.  Breslau. 

Collins  William  Job,  MD.,  FRCS.,  J.P.  London. 

315  Combe  Dr.  Adolphe,  Prof,  der  Hygiene  am  stadt.  Gymnasium,  Schularzt. 
Lausanne. 

Concetti  Luigi,  Privat-Docent  de  Pediatrie  a I’Universite,  Medecin  en  Chef 
de  I’Hopital  «Bambino  Gesu».  Rome. 

Concha  Gyozo*  Dr.,  egyet.  ny.  r.  tanar.  Budapest. 

Conde-Flores,  Dr.  E.,  Consul  du  Venezuela  a Vienne. 

CoNRADi  Dr.  Gottfried,  Mitglied  des  Priifungs-Ausschusses  fiir  Hebam- 
men,  etc.  Christiania. 

320  Cooper-Pattin,  H.,  MA.,  DPH.,  Med.  Off.  of  Health,  Norwich. 

CoPEMAN  S.  Monckton,  MD.,  Med.  Inspector  H.  M.  Local  Government 
Board.  London. 

CoRFiELD  W.  H.,  MD.  FRCP.  Professor  etc.  London. 

Cornet  Dr.  P.  Reichenhall. 

CoRNEViN  Charles,  Professeur  a I’Ecole  veterinaire.  Lyon. 

325  Criado  y Aquilar  Dr.  Francisco,  Professeur  a I’Universite.  Madrid. 

Crocq  Dr.  Jean,  Senateur,  Professeur  a I’Universite,  Membre  de  I’Aca- 
demie  de  Medecine.  Bruxelles. 

Crouzet  Dr.,  Creil  (Oise).  France. 

Crupenski  Constantin  E.,  Directeur  de  la  Statistique  Generale  du  Royaume 
de  Roumanie.  Bucarest. 

CsABAi  Geza  Dr.  Kecskemet. 

330  CsAjAGHi  Bela  Dr.,  csajAgi,  vezer-torzsorvos.  Budapest. 

CsAnyi  Aladar  Dr.  Budapest. 

CsAnyi  Zoltan,  gyogyszeresz.  Budapest. 

CsAP  Miklos  Dr.,  ezredorvos.  Budapest. 

CsAPODi  IstvAn  Dr.,  egyet.  docens,  Budapest. 

335  CsATARY  Lajos  Dr.,  csatari,  m.  k.  egeszsegugyi  tanacsos,  m.  a.  v.  fd- 
feliigyeld  stb.  Budapest. 

Csatari  Frigyes,  csatAri.  Budapest. 

Csfeus  Mikl6s  Dr.,  honved  ezred-orvos.  Pozsony. 

CsELEY  Pal,  gyogyszeresz.  Budapest. 

CsENGERY  Lorand  Dr.  Budapest. 
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340  CsERi  Janos  Dr.  Budapest. 

CsermAk,  k.  k.  Commerzienrath,  Vorsitzender  des  osterr.  Feuerwehr- 
Ausschusses.  Teplitz. 

CsiK  Janos,  kozs.  iskolai  tanito.  Arad. 

CsiLLAG  Gyula  Dr.,  egy.  ny.  rk.  tanar,  a magyar  foldhitelintezet  eld- 
adoja.  Budapest. 

CsiLLAG  ZsiGMOND  Dr.  Budapest. 

345  CsiPPEK  Janos,  gyogyszertaros,  Nyitramegye  torvenyhatosagi  bizottsagi  stb. 
tagja.  Nagy-Tapolcsany. 

CsiPPEK  Sandor  Dr.,  apatkanonok,  fdesperes,  a nyitramegyei  kozegeszseg- 
iigyi  bizottm.  elnoke.  Nyitra. 

CsoKOR  Dr.  Johann,  k.  u.  k.  Professor  an  dem  Militaer-Thierarznei-Institute 
in  Wien. 

CsoLNOKY  Ferencz  Dr.,  a varosi  korhaz  fdorvosa  es  kir.  torvenyszeki 
orvos.  Veszprem. 

CsoNDOR  Ferencz,  nagy-nyujtodi,  tanar.  Nagy*Banya,  Szatmar. 

350  Cukor  Lajos  Dr.,  megy.  fdjaras-  es  m.  kir.  a.  vasuti  palyaorvos.  Nagy-Karoly. 
Cunningham  George,  DM.  Cambridge. 

Cutler  Thomas  W.,  FRIBA.  Architect  Membr.  of  Counc.  and  Exm.  of  the 
Inst.  etc.  London. 

CzEizLER  Sandor  Dr.,  jarasorvos.  Mateszalka,  Szatmar  m. 

CziGLER  Armin  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

355  CziGLER  Gyozo,  muepitesz,  muegyetemi  tanar.  Budapest. 

CziKE  Ferercz,  varosi  allatorvos.  Kdszeg. 

CziRER  Elek  Dr.,  varosi  tiszti  fdorvos.  Pecs. 

CzoNiczER  MArton  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

CzYSEwsKi  Gyula  Dr.  Budapest. 

D. 

360  Dach  SAndor  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 

Dammann  Dr.  Karl,  Geheimer  Regierungsrath,  Director  der  thierarztlichen 
Hochschule  zu  Hannover. 

DarAnyi  IgnAcz  Dr.,  orszggy.  kepviseld  stb.  Budapest. 

DarAnyi  KAlmAn.  Budapest. 

Davidsohn  Dr.  Hugo,  Arzt.  Berlin. 

365  Deahna  Dr.,  Vorstand  des  Vereins  fiir  facult.  Feuerbestattung  zu  Stuttgart. 
DeAk  Jakab  Dr.,  egeszsegtani  tanar.  Budapest. 

Dechterew  Dr.  Wladimir,  Stadt-Verordneter.  St. -Petersburg. 

Degen  ArpAd  Dr.  Budapest. 

Degen  GusztAv  Dr.  Budapest. 

370  Delstanche  Dr.  Ch.,  Membre  corresp.  de  I’Academie  de  Medecine.  Bruxelles. 
Delvaille  Dr.  J.,  Bayonne.  France. 

Del  Vecchio,  Cav.  Giulio,  Avocat,  Prof,  de  Statist,  a I’Univ.  de  Genes. 
Dely  Elemer,  kir.  allami  allatorvos.  Segesvar. 

Demjanovich  Emil  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 
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375  Denys  Joseph,  Professeur  a I’Universite  de  Louvain. 

Derekassy  LAszlo  Dr.,  kozepisk.  kozegeszsegi  tanar.  Budapest. 

Deschan  Achill,  Temes  varmegye  alispanja.  Temesvar. 

Deshayes  Dr.  Ch.,  President  de  la  Societe  normande  d’Hygiene.  Rouen. 
Dessewffy  Arisztid.  Budapest. 

380  Dettweiler  Dr.  P.,  Geheimer-Sanitatsrath.  Falkenhain  (Taunus). 

Deutsch  Arthur  Dr.,  klinikai  gyakornok.  Budapest. 

Deutsch  Karoly,  hatvani.  Budapest. 

Deutsch  Lajos  Dr.  Budapest. 

Deutsch  V.  Adolf  Dr.,  szulesz  es  ndorvos.  Budapest. 

385  Devecics  Gyula,  del  Vecchio,  fdv.  mernok.  Budapest. 

Diatroptoff  Dr.  P„  Directeur  de  la  Station  bacteriologique  et  du  Bureau 
sanitaire  de  la  Ville  d’Odessa. 

Dick  James,  Councillor,  Chairm.  Hospt.  Committee.  Glasgow,  Scotland. 
Dieballa  Gkza  Dr.  Budapest. 

Diescher  Ferencz  Dr.  Budapest. 

390  Dimitriewits  Dr.  Lazar  M.,  kgl.  serb.  Kreisphysicus.  Belgrad. 

Diosy  Lajos,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Dirner  Gusztav  Dr.,  egyet.  m.  tanar.  Budapest. 

Dobal  Antal,  iigyved.  Kolozsvar. 

Dobozy  Istvan  Dr.,  varosi  fdorvos  es  palyaorvos.  Halas. 

395  Dobriban  Antal  Dr.,  jarasi  tiszti  orvos.  Gyergyo-Szt.-Miklos,  Csikmegye. 
Doctor  Frigyes  Dr.,  m.  kir.  allamvasuti  orvos.  Budapest. 

Dohanovics  Ferencz,  kereskedo.  Mateszalka  (Szatmarmegye). 

Dolezal  Eduard,  Ingr.,  Prof,  an  der  technischen  Mittelschule.  Saraj'evo. 
Dollar  John  A.  W.,  Member  of  the  Royal  College  of  Veterinary  Surgeons. 
London. 

400  Dollar  William  Watt,  Member  of  the  Royal  College  of  Veterinary 
Surgeons.  London. 

Dollinger  Gyula  Dr.,  egyet.  tanar.  Budapest. 

Donath  Gyula  Dr.,  egyet.  m.  tanar.  Budapest. 

Donogany  Zakarias  Dr.,  klinikai  gyakornok.  Kolozsvar. 

Dorner  Bela  Dr.,  gydrmegyei  tiszti  fdorvos.  Gydr. 

405  Drasche  Dr.  A.,  k.  k.  Hofrath,  Prof.,  Mitgl.  des  oberst.  Sanitatsrathes.  Wien. 
Drechsler  Dezso  Dr.  Budapest. 

Dreher  IstvAn,  tanarseged.  Budapest. 

Drobny  Franz,  Architect  und  stadt.  Ingenieur.  Salzburg. 

Drouet  Paul  L.  M.  Caen.  France. 

410  Drucker  Victor  Dr.  Budapest. 

Duboj  Miklos  Dr.  Budapest. 

Dugend  P.,  kaiserl.  deutsch.  Regierungs-Rath,  standig.  Mitgl.  des  Reichs- 
versicherungs-Amtes.  Berlin. 

Duka  Theodor,  MD.,  FRCS.,  Surgeon-Major  (Lt.-Colonel)  H.  M.  Ben- 
gal Medical  Service  (retired).  London. 

Dulacska  Geza  Dr.,  kozkorhazi  fdorvos.  Budapest. 
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415  Dumitreanu  Agoston  Dr.,  ker.  rendororvos.  Budapest. 

Dumont  Victor,  Proprietaire,  Lacluse  Nantua  (Ain).  France. 

Dumtsa  Sandor,  m.  kir.  doh.  jov.  kozp.  igazg.  titkar.  Budapest. 

Dunbar  Dr.  William,  Professor  und  Director  des  hygienischen  Instituts 
in  Hamburg. 

Duplay  Dr.  Simon,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine  de  Paris. 

420  Dvorak  Vincenz  Dr.,  d.  z.  Rector  der  Universitat  zu  Agram. 

Dworzak  Dr.  Anton,  k.  k,  Sanitats-Rath,  Pras.  der  schlesischen  Aerzte- 
Kammer.  Konigsberg,  Schlesien. 

Dziewouski  Dr.,  Medecin-Major  au  Ministere  de  la  Guerre.  Paris. 

E. 

Eberling  Istvan,  mernok.  Kdszeg. 

Eberstaller  Dr.  Oscar,  Stadtphysikus  in  Graz. 

425  Eckermann  Ede,  muszaki  tanacsos.  Budapest. 

Eder  Jozsef  Dr.,  gyak.  orvos.  Szekesfehervar. 

Edeskuty  Jeno.  Budapest. 

Edeskuty  Lajos.  Budapest. 

Ed VI  Illes  Aladar,  allami  kozepipariskolai  tanar.  Budapest. 

430  Edwards  E.,  Civil  Engineer.  Chester,  Engl. 

Egressi  Peter,  kir.  allami  allatorvos.  Szeged. 

Egykssy  Geza  Peter,  hirlaptudosito.  Budapest. 

Ehrenhaft  Rezso  Dr.  Budapest. 

Eisl  Dr.  Adolph,  Sanitats-Rath.  Laibach. 

435  Eisler  Hugo  Dr.  Budapest. 

Eisler  Miksa  Dr.  Budapest. 

Eiszdorfer  Gusztav,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Ekkert  Laszlo,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Elischer  Gyula  Dr.,  egyet.  m.  tanar,  korhazi  fdorvos.  Budapest. 

440  Ellbogen  Dr.  Jacob,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  I.  Cl.,  Chefarzt  des  k.  u.  k. 
Inft.  Rgts.  Hoch-  u.  Deutschmeister  Nr.  4.  Wien. 

Ellenbogen  Dr.  Wilhelm.  Wien. 

Elsner  Dr.  Moritz,  Arzt.  Berlin. 

Ember  Elek,  gyogyszeresz.  Nagybanya. 

Endredy  Marton,  okl.  torna-  es  vivomester.  Budapest. 

445  Engel  Gabor  Dr.,  nyilv.  rk.  tanar;  a Karolina  orszagos  korhaz  igazgatoja. 
Kolozsvar. 

Engel  Gusztav  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Engerth  Carl  Freiherr  von,  Ingenieur-Oberinspector  der  k.  k.  priv.  ost. 

Staatseisenbahngesellschaft.  Wien. 

Entz  Geza  Dr.,  muegyetemi  tanar.  Budapest. 

Epstein  Laszlo  Dr.,  a budapest-angyalfoldi  m.  k.  orsz.  elmebeteg-apolda 
fdorvosa.  Budapest. 

450  Erdelyi  Jakab  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Erdey  Gyula  Dr.,  klinikai  gyakornok.  Budapest. 


185 


Erisman  Dr.  Fedor,  kaiserl.  Russ,  wirkl.  Staatsrath,  Professor  und  Director 
des  hyg.  Inst,  der  kaiserl.  Universitat.  Moskau. 

Ernyei  Lipot  Dr.,  gyakornok  a torvenyszeki  orvostani  intezetnel.  Budapest, 
Ernyei  Miksa  Dr.,  keriileti  orvos.  Budapest. 

455  Erodi  Bela  Dr.,  kir.  tanacsos,  budapesti  tankeriileti  fdigazg.,  a Ferencz 
Jozsef-neveldintezet  kormanyzoja  stb.  Budapest. 

Eros  Janos  Dr.,  jaras-  es  uradalmi  orvos.  Szerencs. 

Eross  Gyula  Dr.,  egyet.  m.  tanar.  Budapest. 

Ertl  Geza  Dr.  Budapest. 

Ertl  Dr.  Moritz,  k,  k.  Ministerial-Vicesecretair.  Wien. 

460  Eulenburg  Dr.  med.  Albert,  Univ.  Prof.,  Herausgeber  der  deutschen  mediz. 
Wochenschrift.  Berlin. 

• Evangelikus  ref.  Lyceum.  Marmaros-Sziget. 

Ewald  Dr.  C.  A.,  Prof.,  dirig.  Arzt  des  -Augusta  Spitals.  Berlin. 

Ey’'dam  Dr.  med.  Braunschweig. 


F. 

Falk  Zsigmond  lovag,  a Pesti  konyvnyomda-reszvenytarsasag  igazgatoja,  az 
orsz.  iparegyesiilet  alelnoke.  Budapest. 

465  Falk  Zsigmond  lovag  Dr.,  az  orszg.  szepirodalmi  r.  t.  igazgatoja.  Budapest. 
Falkenheim  Dr.  Med.  Hugo,  Privatdocent  an  der  kgl.  Albertus  Univer- 
sitat. Konigsberg  o/Pr. 

Falkner  Roland  P.,  Dr.  phil.,  assoc.  Prof.  Univ.,  Pennsylvania,  Phila- 
delphia U.  S.  America. 

Fanta  Adolf  Dr.,  szekesfehervari  kozegeszs.  bizotts.  elnoke. 

Fanyau  O.,  Pharmacien.  Lille,  France. 

470  Far  AGO  Gyula  Dr.,  Budapest. 

Farago  Odon  Dr,,  tiszti  fdorvos.  Szeged. 

Farkas  Beno  Dr.,  komarommegyei  fdorvos. 

Farkas  Geza  Dr.,  Kolozsvarmegye  fdorvosa. 

Farkas  Jeno  Dr.,  orsz.  kozegeszsegi  feliigyeld.  Budapest. 

475  Farkas  Izidor,  varosf  torvh.  bizottsagi  tag,  kereskedd.  Nagyvarad. 

Farkas  Kalman  F.,  kir.  fdmerndk.  Budapest. 

Farkas  LAszlo  Dr.,  korhazi  fdorvos.  Budapest, 

Farkas  SAndor  Dr.,  ker.  orvos,  Budapest. 

Faure  Fernand,  Professeur  a la  Faculte  de  Droit  de  Paris. 

480  Fauser  ArpAd  Dr,,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Fauser  Geza  Dr.,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Faykiss  Jozsef,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Fazekas  DAniel  Dr.,  m.  gy.  orvos.  Budapest. 

FedAk  IstvAn  Dr.,  tiszti  fdorvos.  Beregszasz. 

485  Feher  Ipoly,  pannonhalmi  fdapat.  Gydr-Szentmarton. 

FehervAry  IstvAn,  gepesz-mernok,  ny.  vasuti  feliigyeld.  Budapest. 

Fein  D.,  Budapest. 

Feja  Ferencz  Dr.,  m.  t.  fdorvos,  Beszterczebanya. 
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Fekete  Gyula  Dr.  torveiiyszeki  biro,  Budapest. 

490  Fekete  Jozsef  Dr.,  kororvos.  Buttyin,  Aradmegye. 

Fekete-Nagy  Bela,  varosi  aljegyzd,  Kolozsvar. 

Fekete  Samuel  Dr.,  Szatmar  varmegye  tiszti  fdorvosa.  Szatmar. 
Felbermann  Louis,  Editor  of  »Life«.  London. 

Feldman  Ignacz  Dr.  Fehertemplom. 

495  Feleki  Hugo  Dr.,  nyilv.  rendeld-intezet  fdorvosa.  Budapest, 

Felix  Dr.  Jules,  Medecin  honoraire  de  la  Maison  de  S.  M.  le  Roi  des 
Beiges.*  Bruxelles. 

Felkin  Robert,  MD.,  FRS.,  FRGS.  Edinburgh. 

Fellner  August,  Fachlehrer  und  beeideter  Gerichts-Chemiker  in  Linz. 
Fellner  Ferdinand,  Architect,  k.  k.  Baurath.  Wien. 

500  Fenyes  Adalbert  Dr.,  Medecin  et  chirurgien.  Egypte. 

Fenyes  Miklos,  biztosito-tarsg.  titkara.  Budapest. 

Ferbstein  Mark  Dr.,  foghazorvos.  Eperjes. 

Ferran  Dr.  J.,  Barcelone.  Espagne. 

Ferraris  Carlo  F.,  Professeur  et  Recteur  de  I’Universite  de  Padoue. 

505  Ferrein  Waldemar,  Magister  pharmaciae.  Moskau. 

Ferreira  da  Silva,  Antonio  Joaquim,  Professeur  a I’Academie  polytechnique 
de  Porto,  Portugal. 

Ferreyra  Dr.  Miguel. 

Ferriere  Dr.  Frederic,  Docteur  en  medeciiie.  President  de  la  Societe 
d’Hygiene  de  Geneve. 

Fery  Geza  Dr.  Budapest. 

510  Fessard  Henri,  Notaire.  Fecamp,  France. 

Feuer  David  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Feuer  Nathaniel  Dr.,  egyt,  m.  tanar,  tartal.  ezredorvos,  Budapest. 
P'euerlein  C.,  Hauptmann.  Wurzburg. 

FiLATOyv  Boris,  Bezirksgerichts-Richter  zu  Lukojanow  (Gouvern.  Nischni- 
Novgorod)  Russland. 

515  Filatow  Dr.  Nil,  Professor  der  Kinderheilkunde.  Moskau. 

Fil6  Janos,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Filo  Lajos,  az  orsz.  tebolyda  ellendre.  Budapest. 

Finaczy  Erno  Dr.,  gymn.  igazgato.  Budapest. 

Finlay  Dr.  Havana. 

520  P'lNY  Bela,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Fischer  Franz,  Ingenieur.  Wien. 

Fischer  F.,  Ingenieur,  Director  des  stadtischen  Gas-  und  Wasserwerkes. 

Worms  a/Rh. 

Fischer  Gyozo.  Budapest. 

Fischer  Dr.  Heinrich,  Stadtarzt  in  Nachod. 

525  Fischer  Hermann,  Prof.  a.  d.  technischen  Hochschule.  Hannover. 

Fischer  Samu  Dr.,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Fischhof  Vilmos  Dr.  Budapest. 

Fittler  Kamill,  muegyet.  m.  tanar.  Budapest. 
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Fitz  Sandor  Dr.,  varosi  foorvos.  Versecz. 

530  Fleischer  Elemer.  Budapest. 

Fleischer  Henrik.  Berlin. 

Fleischner  Beno  Dr.,  kozsegi  orvos.  M.-Banhegyes. 

Flesch  Dr.  Carl,  Stadtrath.  Frankfurt  a/M. 

Flesch  NAndor  Dr.,  az  »Orvosi  Heti  Szemle«  szerkesztd-kiadoja.  Budapest. 
535  Fletcher  Banister,  Prof.,  DL.,  FRIBA.,  JP.,  Chairman  Sanitary  Committee 
of  the  Commissioners  of  Sewers,  City  of  London. 

Fleury  Dr.  C.  M.,  Directeur  du  Bureau  municipal  d’Hygiene  et  de  Statist, 
a St.  Etienne.  France. 

Floch-Reichersberg  Henrik  lovag.  Jogtudor  es  kir.  penziigyi  tanacsos. 
Budapest. 

Foa  Cav.  Pio,  Professeur  a I’Universite,  Membre  du  Conseil  superieur 
de  rinstruction  publique.  Turin. 

Fodor  Armin  Dr.  Budapest. 

540  Fodor  Geza,  fov.  allatorvos.  Budapest. 

Fodor  Geza  Dr.,  klinikai  tanarseged.  Budapest. 

Fodor  Jozsef  Dr.,  egyet.  tanar,  a congr.  vegrehajto-bizotts.  elnoke.  Budapest. 
Fodor  KAlmAn  Dr.,  furddorvos.  Postyen. 

Fodor  KAroly,  magy.  kir.  Jozsef-muegyetemi  vivomester.  Budapest. 

545  Foldes  Bela  Dr.,  egyet.  tanar.  Budapest 
FoldvAry  Jozsef,  miniszt.  hivat.  Budapest. 

FoldvAry  Vilmos,  vegyesz.  Budapest. 

Foltz  Alfred,  Architect,  k.  k.  Ministerial-Oberingenieur.  Budapest. 
Fornet  Elemer  Dr.  Marienbad. 

550  Fornmark  Dr.  August,  Stadtphysikus.  Malmo  (Schweden). 

Forster  Dr.  J.,  Mitglied  der  kgl.  Akademie  der  Wissenschaften  und  Prof, 
an  der  Universitat  zu  Amsterdam. 

Forster  Geza,  az  orsz.  magyar  gazdasszony-egyletnek  igazgatoja.  Budapest. 
Forster  Gyula,  min.  tan.,  foldhitelintezeti  igazgato.  Budapest. 

Forster  NAndor,  gyarigazgato.  Budapest. 

555  Foucault  Eugene,  Sous-directeur  du  Laboratoire  Pasteur-Chamberlacd. 
Vienne. 

Francis  Charles  R.,  MRCP.  Surg.  Gen.  Ind.  Army  (ret.).  London. 
•Franke  PAl,  konyvkereskedd.  Budapest. 

Frank  Dr.  Emanuel,  Redact,  der  allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  Wien. 
Frank  Dr.  Georg.  Wiesbaden. 

560  Frank  Odon  Dr.,  egy.  m.  tanar,  tart,  honved  ezredorvos.  Budapest. 
Frank  Samu  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 

Frantz  Dr.  Eduard,  k.  u.  k.  Stabsarzt.  Budapest. 

Frater  Imre  Dr.,  a biharmegyei  kozkorhaz  igazgato-fdorvosa,  kozep.  iskolai 
tanar.  Nagyvarad. 

Freisler  Anton,  Ingenieur.  Wien. 

565  Freiwirth  Mor  Dr.  Budapest. 

Freund  Mano  Dr.  Budapest. 
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Freund  Odon  Dr.  Budapest. 

Frey  Dr.  Ludwig,  Mitglied  d.  Organisations  Ausschusses  des  Samaritaner 
Congresses.  Wien. 

Freygang  Paul,  Ingenieur.  Dresden.  , 

570  Friedlander  Georges,  Pharmacien.  St.-Petersbourg. 

Friedlieber  Mano  Dr.,  tanar  es  cs.  es  kir.  ezredorvos.  Budapest. 
Friedmann  Robert.  Budapest. 

Friedrich  Adolf,  k.  k.  Hochschul-Prof.  Wien. 

Friedrich  Vilmos  Dr.,  budapesti  ker.  betegsegelyzd-penztar  helyettes  fd- 
orvosa.  Budapest. 

575  Frimm  J.  Dr.  Budapest. 

Frischmann  Gyula  Dr.,  a keresk.  korhaz  fdorvosa.  Budapest. 

Fromm  Pal  Dr.,  kir.  tanacsos.  Budapest. 

Fua  Eugenio,  Conseiller  municipal,  Avocat.  Padoue. 

Fuchs  Dr.  Abraham,  k.  k.  Bezirksarzt.  Jungbunzlau. 

580  Fuchs  David  Dr.  Budapest. 

Fuchs  Jozsef  Dr.,  korh.  alorvos.  Budapest. 

Fuchs  Sandor  Dr.,  fogorvos.  Budapest. 

Fuhrmann  Moritz,  Verwaltungsrath  der  Briinne-"  Wasserwerks-Actien-Gesell- 
schaft.  Briinn. 

Furst  Dr.  Heinrich,  Stadtphysikus  in  Sissek. 

Gr. 

585  Gaal  Jeno  Dr.  Budapest. 

Gabel  Dr.  Wilhelm,  k.  u.  k.  Oberarzt.  Budapest. 

Gabert  L.,  Receveur  municipal.  St.-Etienne.  France. 

Gabor  Endre,  a magyar  athletikai  Club  gondnoka.  Budapesten. 
Gabritschewsky  G.  Dr.  Paris. 

590  GAger  Karoly  Dr.,  fiirddorvos.  Bad-Gastein  es  Arco. 

Gairdner  M.  W.,  mb.,  LRCS.  Crieff  (Scotland). 

Galatti  Dr.  Demetrio,  Kinderarzt.  Wien. 

Gallik  Geza,  gyogysz.  Kassa. 

Galton  Sir  Douglas*  KCB.,  DCL.,  LLD.,  FRS.,  etc.,  Presid.  brit.  Committee, 
Hon.  Presd.  of  the  Congress  etc.  London. 

595  Gamaleia  Dr.  Nicolas,  St.-Petersbourg. 

Gara  Geza  Dr.,  a poliklinikai  laboratorium  vezetdje.  Budapest. 

Garai  Samu.  Budapest. 

Garami  David  Dr.,  megyei  t.  fdorvos.  Monor. 

Garbinski  Kazmer  Dr.,  gyak.  orvos.  Kassa. 

600  Gariel  Dr.  C.  M.,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine,  Membre  de 
I’Academie  de  Medecine,  Ingenieur  en  Chef  des  Ponts  et  Chaussees. 
Paris. 

Garrigou  Dr.  Joseph  Louis  Felix,  Professeur  a la  Faculte  mixte  de  Med. 
et  de  Pharmacie  de  Toulouse. 

Gartner  Dr.  August,  Prof,  der  Hygiene  an  der  Univ.  Jena. 


189 


Caspar  Ferencz  Dr.  Budapest. 

Gassner  Dr.  Karl,  Ambulatorium-Abtheilungs-Vorstand.  Wien. 

605  Gauthier  Eugene,  Consul  de  la  Republique  frangaise  a Budapest. 
Gebhardt  Lajos  Dr.,  szekes-fdvarosi  tiszti  foorvos.  Budapest. 

Gehrig  Dr.  Fritz,  Arzt.  Tramelau  (Schweiz). 

Genersich  Antal  Dr.,  egyet.  tanar.  Kolozsvar. 

Genersich  Gusztav  Dr.  Kolozsvar. 

610  Geoffroy  Dr.  Jules,  Secretaire  de  la  Societe  Clinique  des  Praticiens  de 
France.  Paris. 

Gerando  a.  de.  Palfalva. 

Gerber  August,  Vorsitzender  des  deutschen  Samariter-Vereins.  Koln. 
Gerber  Bela  Dr.,  a »Charite«  sebesze.  Budapest. 

Gerenday  Gyorgy  Dr,,  penzugyministeri  segedtitkar,  a magyar  athleticai 
club  alelnoke.  Budapest. 

615  Gerenday  Laszlo  Dr.,  varosi  orvos.  Kunhegyes. 

Gergo  Samu  Dr.,  nyug.  m.  k.  honved  ezredorvos.  Kormend. 

Gerloczy  Zsigmond  Dr.,  korhazi  foorvos,  a congr.  vegrehajto-bizottsaganak 
titkara  es  a congressusi  munkalatok  szerkesztoje.  Budapest. 

Geronne  Dr.  med.,  Regierungs-  u.  Medizinalrath.  Posen. 

Gersuny  Dr.  Robert,  Primararzt.  Wien. 

620  Gessler  Wilhelm,  Vorstand  des  kgl.  Medicinalcollegiums.  Stuttgart. 

Gibert  Dr.,  Directeur  du  Bureau  d’Hygiene,  Medecin  des  Epidemies. 
Le  Havre.  France. 

Giczey  Lajos,  miniszt.  titkar.  Budapest. 

Gienanth  Baron  Edmond  de,  kon.  bayr.  Kamn:erer,  Gutsbesitzer  und 
Industrieller.  Bruxelles. 

Giergl  Erno.  Budapest. 

625  Giergl  Kalman.  Budapest. 

Giese  Dr.,  Oberburgermeister,  Mitglied  des  He.''renhauses.  Altona. 
Gillespie,  Rev.  C.  S.  M.,  Assoc.  King’s  Coll,,  Member  Society  Bibl. 

Archeology,  Certif.  Sanitary  Insp.  etc.  Boston.  England. 

Gimeno  Dr.  Amalio,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine.  Madrid. 

Gintl  Dr.  Wilhelm,  k.  k.  ord.  Prof.  u.  Prorector  der  deutschen  techn. 
Hochschule,  k.  k.  Sanitats-Rath.  Prag. 

630  Gintl  Hans,  Stud,  juris.  Prag. 

Gintl  Heinrich,  Stud,  juris.  Prag. 

Girard  Dr.  med.  Charles,  ausserord.  Prof,  an  der  Univ.  Bern. 
Gjurgjevits  Dr.  Tsched.,  kgl.  serb.  Sanitats-Hauptmann.  Belgrad. 

Glaser  Marcell  Dr.  Budapest. 

635  Glasner  Jakab  Dr.  Budapest. 

Glass  Izor  Dr.,  idosb,  biztosito-tars.  fdorvosa,  tart.  honv.  ezredorvos. 
Budapest. 

Glass  Izor,  ifj..  Dr.  Budapest. 

Glass  Rezso  Dr.  Budapest. 

Gluck  E.  J.  Budapest. 


190 


640  Gluck  Ignacz  Dr.,  kir.  torvsz.  orvos.  Budapest. 

Gluck  Frigyes.  Budapest. 

Gluck  Gyula,  orvosnovendek.  Budapest. 

Gmelin  Otto  Dr.  med.  Budapest. 

Gobel  Jozsef  Dr.  Budapest. 

645  Goehlert  Dr.  Vincenz,  k.  k.  Regierungs-Rath  Wien. 

Goepel  Dr.  Heinrich,  Vorsitzender  des  Vereins  fiir  das  Wohl  der  Arbei- 
tenden  Classen.  Frankfurt  a/0. 

Gogyewatz  Dr.  Milorad,  Ordinarius  im  allgm.Krankenhaus  zu  BelgradfSerb.). 
Goldberger  Hugo  Dr.,  orvos.  Budapest. 

Goldberger  Ignacz  Dr.  Pecs. 

650  Goldberger  Lajos  Dr.  Budapest. 

Goldschmid  EmAnuel.  Wien. 

Goldzieher  Vilmos  Dr.,  egyet.  m tanar,  Erzsebet-korh.  fdorv.  Budapest. 
Golsdorf  Carl,  Besitzer  der  Krondorfer  Sauerbrunnen,  bei  Karlsbad. 
Gomory  Elek  Dr.,  kororvos.  Losoncz. 

655  Gonczy  Bela  Dr.  Budapest. 

Gonda  (Goldstein)  Ignacz  Dr.  Budapest. 

Gonda  Peter  Dr.,  tb.  jaras-kororvos.  Garam-Szt.-Kereszt  (Barsm.). 
Goodall  E.  W.,  MD.  Medical  Superintendent  Eastern  Hospital.  London. 
Gorbatscheff  Pierre,  Ingenieur,  Rostoff  sur  Don.  Russie. 

. 660  Gordon  Charles  A.,  CB.,  MD.,  Surgeon  General,  Hon.  Physician  to  the 
Queen.  London. 

Gorgas  a.  C.,  MD.,  Medical  Director  U.  S.Navy,  Washington.  U.  S.  A. 
Gorini  Dr.  Constantino,  Docent  et  Assist,  a I’inst.  d’Hyg.  de  I’Univ.  roy. 
de  Pavie. 

Gornard  de  Coudre  Dr.  Paris. 

Gorove  Laszlo  Dr.  Budapest. 

665  Grabar  Wladimir,  Docent  an  der  Universitat.  Jurjew,  Russl. 

GracsAnyi  Gyula,  m.  k.  allami  allategeszsegiigyi  feliigyelo.  Pozsony. 

Graf  Lajos,  muepitesz.  Budapest. 

Graner  Geza.  Zala-Egerszeg. 

Grauer  Adolf  Dr.,  varosi  orvos,  kir.  kozp.  foghazorvos.  Zala-Egerszeg. 
670  Grauer  Gyula  Dr.  Budapest. 

Greutter  Antal  Dr.  Miskolcz. 

Griebsch  Dr.  Paul.  Berlin. 

Grimm  Gabor,  szamtanacsos.  Budapest. 

Gromon  Dezso,  allamtitkaf  v.  b.  t.  tan.  Budapest. 

675  Grossheim  Dr.  Carl,  General- Arzt  und  Abtheilungs-Chef  im  kongl.  preuss. 
Kriegsministerium.  Berlin. 

Grosz  Albert  Dr.,  az  orsz.  egeszsegugyi  tanacs  r.  k.  tagja,  kir.  torveny- 
szeki  orvos,  a nagyvaradi  szemkorhaz  fdorvosa.  Nagyvarad. 

Grosz  Emil  Dr.,  egyetemi  tanarseged.  Budapest. 

Grosz  Gyula  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 
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Grosz  Jozsef  Dr.,  vasuti  orvos  Miskoicz. 

680  Grosz  Menyhert  Dr.,  gyak.  orvos.  Nagyvarad. 

Grosz  Sandor  Dr.,  megyei  tb.  foorvos,  a budapesti  fogorvosok  egyl. 
elnoke  stb.  Budapest. 

Groszman  Artur  Dr.,  Szt.  Istvan-kozkorhazi  alorvos.  Budapest. 

Gruber,  Franz  Ritter  von,  k.  k.  Hofrath,  k.  u.  k.  o.  Professor  vom  k. 
Genie-Curse.  Wien. 

Gruber  Henrik,  fdv.  allatorvos.  Budapest. 

685  Gruber  Dr.  Max,  Prof,  an  der  Universitat  und  Vorstand  des  hygienischen 
Univ.  Institutes.  Wien. 

Gruby  Dr.  M.  Paris. 

Gruebl  Dr.  Raimund,  Biirgermeister  der  Reichshaupt  u.  Residenzstadt  Wien. 
Grunberger  Lipot,  az  izr.  siketnemak  orsz.  intezetenek  igazgatoja.  Budapest. 
Grundler  Dr.  J.  B.,  kgl.  bayer.  Bezirksarzt  und  Bahnarzt,  — Neustadt 
W/N.  Oberpfalz.  Bayern. 

690  Grunwald  Jozsef  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

Grunwald  M6r  Dr.  Belenyes. 

Gschwindt  Gyorgy  Dr.  Budapest. 

Gualdi  Dr.  Tito,  Roma. 

Gubb  Alfred  S.,  MD.,  DPH.  etc.  London. 

695  Gudra  Johann,  Stadtverordneter  u.  Armenvater.  Teplitz  (Bohmen). 

Guiraud  Dr.  Louis,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine  de  Toulouse. 
Gulinski  Dr.  Franz,  Arzt.  Varschau. 

Guillaume  Dr.  Louis,  Directeur  du  Bureau  federal  de  Statistique.  Berne. 
Guillebeau  Dr.  A.,  Prof.  a.  d.  Universitat.  Bern. 

700  Gunther  Dr.  Rudolf  B.,  kgl.  sachs.  Geheim.  Medicinalrath,  Praesident  des 
Kgl.  Sachs.  Landes-Med.  Collegiums.  Dresden. 

Gurlich  Anton,  Architect  und  Stadtbaumeister.  Wien. 

Guth  Samu  Dr.,  fulorvos.  Budapest. 

Guttenberg  Pal,  tanar.  Budapest. 

Guttmann  Dr.  Emil,  Hof-  und  Gerichtsadvocat.  Wien. 

705  Guttmann  Max.  Wien. 

Gutzmann  Dr.  Berlin. 

Gyorgy  Aladar.  Budapest. 

Gyorgy  Endre,  vasuti  igazgato.  Budapest. 

Gyorgyi  Jozsef  Dr.,  jarasorvos.  Abony. 

710  Gyory  Albert  Dr.,  de  Nadudvar  kgl.  ung.  Rath,  Univ.-Docent  etc.  Wien. 
Gyory  Tibor  Dr.,  Nadudvari,  klinikai  gyakornok.  Budapest. 

Gyurman  Emil  Dr.  Budapest. 


H. 

Habart  Dr.  Johann,  k.  u.  k.  Regiments- Arzt,  Gardearzt  der  kgl.  ung. 

Leibgarde.  Wien. 

Hagara  Victor  Dr.  Budapest. 

715  Hahnel  Aurel,  fdv.  merndk.  Budapest. 
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Haidegger  Lajos  Dr.,  varosi  foorvos,  megyei  tb.  foorvos.  Nagy-Becs- 
kerek,  Torontalmegye. 

Hainiss  Geza  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 

Haireddin-Bey,  Colonel  Dr.,  Professeur  a I’Ecole  Imperiale  de  Mede- 
cine.  Constantinople. 

Hajdu  Laszlo,  minister!  fogalmazo.  Budapest. 

720  Hajos  Bela  Dr.,  jarasi  tiszti  orvos  es  varmegyei  tb.  foorvos.  Baroth. 
Halasz  Henrik  Dr.,  egyet.  tanarseged.  Budapest. 

Halavats  Gyula,  m.  kir.  osztalygeologus.  Budapest. 

Halik  Dr.  Michael,  k.  k.  Bezirksarzt  in  Chrudin  (Bohmen). 

Halperth  Akos  Dr.,  massage  es  testegyeneszeti  intezet  tulajdonosa. 
Budapest. 

725  Hamburger  Dr.  W.,  Sanitatsrath.  Berlin. 

Hamel-Roos  Dr.  P.  F.  van,  Chimiste.  Amsterdam. 

Hammetter  Dr.,  pract.  Arzt.  Neisse. 

Hampe  Dr.  med.  Carl,  Physicus,  San.,-Rath.  Helmstedt. 

Hampel  Antal  Dr.,  miniszteri  segedfogalmazo.  Budapest. 

730  Hampel  Jozsef.  Budapest. 

Hangel  Ignacz  Dr.,  Tolna  varmegye  tiszti  fdorvosa.  Szegzard. 

Hanko  Vilmos  Dr.  Kolozsvar. 

Hanot  Dr.  Norbert,  Wien. 

Hanot  Dr.  V.,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine,  Medecin  de  I’Hopital 
St.  Antoine.  Paris. 

735  Hansen  Dr.  G.  Armauer  Bergen.  Norweg. 

Hansen  Dr.  Valdemar,  Plisenbahnarzt.  Frederiksund.  Danemark. 

Hanzely  Bela  Dr.,  orvos  es  tanar.  Budapest. 

Hardeck  Dr.  Friedrich,  Geh.  Rath,  Director  des  grossh.  badischen  Sta- 
tistischen  Bureaus.  Karlsruhe. 

Harmos  Gyula,  a Szt.  Rokus-korhazi  gyogyszertar  gondnoka.  Budapest. 
740  Hart  Ernest,  DCL.,  Chairman  of  the  National  Health  Society  of  Great 
Britain.  London. 

Harten  Dr.  H.  von,  Stabsarzt.  Kopenhagen. 

Hartmann  K.,  Prof.,  kaisl.  Regierungsrath,  etc.  Berlin. 

Harvey  J.  G.,  Russell.  Esqu.  Bristol. 

Hary  Istvan  Dr.  Zala-Egerszeg. 

745  Hasenfeld  Arthur  Dr.  Budapest. 

Hassan  Syed,  mb.,  DPH.,  MRCS.,  Surgeon  Major  3-rd  Bengal  Infantery. 
India. 

Hazslinszky  Hugo  Dr.  Budapest. 

Hazslinszky  Karoly,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Havas  Adolf  Dr.,  egyetemi  magantanar.  Budapest. 

750  Havas  Ede  Dr.,  kororvos.  Turzovka. 

Havas  Jakab,  m.  kir.  keriileti  allami  allatorvos.  Eperjes. 

Havass  Imre.  Budapest. 

Havranek  Jozsef,  kir.  tanacsos,  polgarmester.  Szekesfehervar. 
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Hauer  Erno  Dr.,  gyermekkorhazi  rendeld-  es  m,  a.  v.  palyaorvos.  Pozsony, 
Hausbrunner  Pal,  fovarosi  allatorvos.  Budapest. 

755  Hauser  Erno,  mernok.  Budapest. 

Hauser  Dr.  Philippe,  Medecin.  Madrid. 

Hausmann  Alajos,  epitesz  es  muegyetemi  tanar.  Budapest. 

Hayn  Albert  F.,  Domainen-Director.  Wien. 

Hebra  Dr.  Hans  Ritter  von,  Docent.  Wien. 

760  Hedervari  Soma  Dr.,  kozsegi  es  tb.  megyei  fdorvos.  Ujpest. 

Hegedus  Janos,  mutdorvos,  m.  kir.  honved  fdtorzsorvos.  Budapest. 
Hegedus  Kalman  Dr.,  miniszteri  segedtitkar.  Budapest. 

Hegedus  Karoly,  kir.  tanacsos,  allami  ipariskola  igazgatoja,  technologiai 
iparmuzeum  fdigazgatoja.  Budapest. 

Hegedus  Sandor,  orsz.  kepviseld,  akad.  rend,  tag  stb.  Budapest. 

765  Hegelmaier,  Oberbiirgermeister  der  Stadt  Heilbronn. 

Heger  Dr.  Hans,  Doct.  der  Chemie  und  Pharmacie.  Wien. 

Heidelberg  Tivadar  Dr.  Budapest. 

Heidrich  Laszlo,  kir.  fdmernok.  Budapest. 

Heinen  Karl,  Director  des  Laboratoires  Sauter  zu  Genf.  Genf. 

770  Heinke  Gustav,  Wasserwerks-Director.  Briinn. 

Heinrich  Kalman  Dr.,  orvos.  Budapest. 

Heisrath  Dr.,  kgl.  pr.  Stabs-  und  Bat.  Arzt.  Konigsberg  i/P. 

Heksch  Armin  Dr.,  fogorvos.  Budapest. 

Helbig  Dr.  Carl  Ernst,  Oberstabsarzt  a.  D.  etc.  Dresden. 

775  Hellmuth  Friedrich.  Pilsen. 

Hellwig  Dr.  Alfred,  Director  der  schles.  Landes-Irrenanstalt,  Primararzt 
und  Klinik-Assistent.  Troppau. 

Hem  PEL  Max,  Ing.  Berlin. 

Hendriks  Frederick,  Vicepresident,  Royal  Stat.  Society  of  London. 
Henrot  Dr.  Henri,  Maire  de  Reims,  Professeur  a FEcole  de  Medecine. 
Reims,  France. 

780  Hensch  Geza  Dr.,  varosi  fdorvos.  Jolsva  (Gomormegye). 

Herbert  Herbert,  FRCS.,  Surgeon  Capt.  Indian  Med.  Service,  Rajkote, 
Kathiawar.  Ind. 

Herczel  Mano  Dr.,  egyet.  m.  tanar.  Budapest. 

Herics  Imre  Dr.,  szemklin.  gyakornok.  Budapest. 

Hermann  Antal  Dr.,  r.  tanar.  Budapest. 

785  Herold  Dr.  Carl,  Bahnarzt.  Arzberg  (Bayern). 

Herran  Adolphe,  Ingenieur  des  Mines.  Paris. 

Herrmann  Bela  Dr.  Budapest. 

Herrmann  Dr.  Karl,  kgl.  bayr.  Oberstabsarzt.  Ingolstadt. 

Herscher  F.,  Ingenieur  du  Corps  des  Mines.  Paris. 

790  Hertel  Dr.  Axel,  Communal-Arzt.  Kopenhagen. 

Hertel  Dr.  J.  Mittau  (Russie). 

Hertz  & Collingwood,  Messrs.  Merchants  & Concessionaires.  London. 
Hertz  S.4ndor,  gyogyszeresz.  Budapest. 
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Herzberg  a.,  konigl.  Baurath,  Ingenieur.  Berlin. 

795  Herzl  D.,  a temesvari  onk.  mentotarsulat  elnoke.  Temesvar. 

Herzog  Dr.  Franz,  Oberstabsarzt.  Budapest. 

Herzog  Dr.  Wilhelm,  Oberbahnarzt,  Privat-Docent,  kon.  bayer.  Ober- 
stabsarzt d.  R.  Miinchen. 

Hess  E.,  Prof,  an  der  Thierarzneischule  zu  Bern. 

Hetzel  Jules.  Paris. 

800  HeObner  Dr.  Otto,  Geh.  Medizinalrath,  Prof,  an  der  Univers.  Berlin, 
Director  der  Kinderklinik.  Berlin. 

Heymann  Dr.  P.,  Privatdocent.  Berlin. 

Hieronymi  Geza  Dr.  Budapest. 

Hieronymi  Kornel  Dr.  Budapest. 

Hill,  Rev.  H.  E.,  MA.  London. 

805  Hintrager  Carl,  dipl.  Architect.  Wien. 

Hintz  Henrik  Dr.  Bartfa. 

Hiorth  Dr.  Wilhelm,  Secretar  des  Direktorates  des  civilen  Medicinal- 
wesens  Norwegens.  Christiania. 

Hirko  Laszlo  Dr.,  megyei  fdorvos.  Budapest. 

Hirsch  Emil,  Director  der  Wiener  Pergamentpapier-Fabrik.  Wien. 

810  Hirsch  Otto.  Budapest. 

Hirschl  LAszlo  Dr.  med.  Budapest. 

Hirschler  Agoston  Dr.,  egyetemi  magantanar.  Budapest. 

Hirschler  Mor,  a Ferencz  Jozsef-forras  tulajdonosa.  Budapest. 

Hjeld  Dr.  August,  Director  der  Justiz-Statistik  im  kais.  Senat,  Secretar 
des  Statistischen  Centralbureau’s.  Helsingfors  (Russland). 

815  Hlatky  Jozsef  Dr.,  az  artezi  fiirdo  rendeld-orvosa.  Budapest. 

Hobert  Arsen,  joghallgato.  Budapest. 

Hochhalt  Karoly  Dr.,  kozkorhazi  fdorvos.  Budapest. 

Hochmann  Henrik  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Hochstein  Armin.  Budapest. 

820  tlocHSTEiN  Mor  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

Hoefler  Karl,  Oberlehrer.  Wien. 

Hoeft  Oscar,  Commercial-Rath.  Wien. 

Hoeltzl,  Schriftfiihrer  d.  Ver.  fiir  Feuerbest.  in  Berlin. 

Hofer  Karoly,  kir.  fdigazgato.  Budapest. 

825  Hoff,  Dr.  H.  J.  van ’t,  Directeur-adjoint  desconduites  d’eau  de  la  Ville  de 
Rotterdam. 

Hoff  Olauf,  Ingenieur  au  service  de  la  Municipalite  de  Copenhague. 
Hoffbauer  Lajos  Dr.,  cs.  es  kir.  fdorvos.  Budapest. 

Hoffmann  Dr.  H.,  Stabsarzt.  Neisse. 

Hoffmann  Mihaly  Miksa,  szerkesztd.  Budapest. 

830  Hofgraff  Dr.  Arthur,  Operateur.  Wien. 

Hofmann  Dr.  Franz,  Geh.  Med.  Rath,  Prof,  und  Director  des  hygienischen 
Instituts  der  Universitat.  Leipzig. 

Hofmokl  Dr.  Johann,  k.  k.  a.  o.  Prof,  und  Primararzt.  Wien. 
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Hohn  Dr.  I.  R.  T.,  praktischer  Arzt.  Kopenhagen. 

Roll  Walter  Dr.  Budapest. 

835  Holzwarth  Gyorgy.  Budapest. 

Homoky  Ferencz  Dr.,  jaras-,  vasuti-  es  Dunagdzhajo-tars.  orvos.  Orsova. 
Homonnay  Ferencz  Dr,  Tura. 

Hoor  Karoly  Dr.,  egyetemi  tanar.  Kolozsvar. 

Hoor  M6r  Dr.,  muegyetemi  magantanar.  Budapest. 

840  Hoor  Wenzel  Dr.,  Generalstabsarzt.  Budapest. 

Hopp  Ferencz,  Calderoni  es  tarsa  czeg  tulajdonosa.  Budapest. 

Hoppe  Friedrich,  Prof.  Wien. 
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Kutassy  Vincze.  Budapest. 

1110  Kuthy  Dezso  Dr.,  klinikai  gyakornok.  Budapest. 

Kuzmik  PAl  Dr.,  egyet.  tanarseged.  Budapest. 

Kuhne  Dr.  Rudolf,  kon.  Oberstabsarzt,  Charlottenburg. 

Kurcz  Antal,  fdgymn.  tanar.  Budapest. 

Kvassay  Jeno.  Budapest. 

1115  Kwisda  Dr.  Adolf,  Mag.  Pharm.,  Assistent  a.  d.  Hochschule  fiir  Boden- 
cultur.  Wien. 

Kwitzinsky  L.,  Ingenieur,  Chef  des  travaux  de  regularisation  de  la  Vistule. 
Varsovie. 

L. 

Ladanyi  Matyas  Dr.,  kozepiskolai  tanar,  Budapest. 

Ladanyi  Zoltan,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Lafleur  Lajos,  gyogyszeresz.  Budapest. 

1120  Lagneau  Dr.  Gustave,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine,  Membre  du 
Conseil  d’hygiene,  Paris. 

Lahmer  Dr.  Gustav,  k.  u.  k.  Regimentsarzt.  Szekesfehervar. 

Laky  Arpad  Dr.  Budapest. 

Lancarol  Dr.  Alexandrie,  Egypte. 

Lanczy  Gyula  Dr.,  egyet.  ny.  r.  tanar.  Budapest. 

1125  Landauer  Armin  Dr,  egyetemi  tanarseged.  Budapest. 

Lang  Ignacz  Dr.  Budapest. 

Lang  Lajos  Dr.,  egyetemi  tanar,  tud.  akad.  tagja  stb.  Budapest. 
Langenfelder  Adolf  Dr.,  varosi  tiszti  fdorvos.  Kormoczbanya. 

Danger  Armin  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

1130  Langfelder  Adolf  Dr.,  palyaorvos.  Szempcz  (Pozsonymegye). 

Lantos  Emil  Dr.  Budapest. 

Lanyi  Benedek  Dr.,  korh.  igazgato,  j'arasi  orvos.  Aranyos-Maroth. 
Larrainzar  Frederico,  Geschaftstrager  d.  Vereinigten  Staaten  von  Mexico, 
in  Berlin. 

Larra  y Cerezo  Dr.  Angel  de,  1-er  Medecin  a I’Ecole  sup.  de  Guerre, 
Directeur  de  la  «Revue  de  Clinique»  Madrid. 

1135  Larson  Dr.  Anders,  Erster  Provincial- Arzt.  Carlskrona, 

Lassar-Cohn  Dr.,  Univers.  Prof.  Konigsberg  i/P. 

Laszlo  Elek  Dr.,  kozsegi  tiszti  es  megyei  tb.  fdorvos.  Oroshaza. 

Laszlo  Frigyes  Dr.  Budapest. 

Laszlo  Lajos  Dr.  Budapest. 

1140  Laszlo  Mor  Dr.,  k.  u.  k.  Fregattenarzt.  Pola. 

Laszlo  Szigfried,  mernok.  Budapest. 

LAszlo  Vilmos  Dr.,  varosi  fdorvos.  Szentes. 

Latham  Baldwin,  MICE.,  FGS.,  etc.  London. 

Laub  Dr.  H.,  Oberstabsarzt.  Kopenhagen. 

1145  Laufenauer  Karoly  Dr.,  egyetemi  tanar.  Budapest. 

Launay  Felix,  Ingenieur  de  I’Assainissement  de  la  Ville  de  Paris. 
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Laveran  Dr.  A.,  Medecin  principal  de  I-re  Qasse,  Professeur  a I’Ecole  du 
Val-de-Grace,  Membre  de  I’Academie  de  medecine.  Paris. 

Lebonne  & Salamon,  Pharmaciens.  Paris. 

Lecco  Dr.  Marco  T.,  Director  des  chemischen  Staatslaboratoriums  und 
Prof,  an  der  kgl.  serbischen  Militairacademie.  Belgrad. 

1150  Lechner  Agost  Dr.,  a fdrendihaz  tagja,  ny.  egyet.  r.  tanar.  Budapest. 

Lechner  Karoly  Dr.,  egyet.  ny.  r.  tanar.  Kolozsvar. 

Lechner  Lajos,  min.  tanacsos,  fdv.  kozepitdsi  igazgato.  Budapest. 

Lederer  Ede  Dr.  Ruma. 

Led6  Dr.  F.,  Medecin  Inspecteur  des  Enfants  et  des  Creches.  Paris. 

1155  Leduc  Dr.  Stephane,  Professeur  a I’Ecole  de  Medecine  de  Nantes,  Vice- 
President  du  Conseil  d’hygiene  de  la  Loire.  Nantes. 

Leganyi  Gyula  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Debreczen. 

Lehmann  Dr.  Carl  Bernhard,  Prof,  und  Vorstand  d.  Hyg.  Inst.  Wurzburg. 

Lehmann  Dr.  Siegfried.  Hamburg. 

Leichtmann  Jozsef  Dr.  Budapest. 

1160  Leidig  Dr.  Eugen,  Regierungsassessor  und  Mitglied  der  kon.  Regierung. 
Marienwerder. 

Leitner  Adolf  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

Leitner  Dr.  G.  W.  Ritter  von,  LLD.,  DPh.,  Barrister-at-Law,  Hon. 
Memb.  Hungarian  Academy,  etc.  Woking  (England). 

Leitner  Miksa  Dr.,  megyei  tiszti  fdorvos.  Lugos. 

Lendvay  Beno  Dr.,  megyei  t.  fdorvos.  Pozsony. 

1165  Lengyel  Sandor  Dr.,  tanar.  Budapest. 

Lenk  Gusztav  Dr.,  varmegyei  fdorvos,  nyug.  honvedtorzsorvos.  Szolnok. 

Lenkey  Zsigmond,  kir.  allami  allatorvos.  Budapest. 

Lennep  Richard  van.  Secretaire  de  la  Commission  municipale  d’Alexandrie. 
Egypte. 

Leonhardt  Ernst  Rudolf,  kais.  Rath.  Klagenfurt. 

1170  Leon-Petit  Dr.  E.  P.,  Medecin  de  I’Hopital  d’Ormesson,  Secretaire- General 
de  I’Oeuvre  des  Enfants  tuberculeux.  Paris. 

Lequeux  Paul,  Ingenieur.  Paris. 

Lereboullet  Dr,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine,  Ancien  Professeur 
agrege  au  Val-de-Grace.  Paris. 

Leszczynszky  AIne,  Pharmacien.  Paris. 

Leuch  Dr.  Gottfried,  Stadtarzt.  Zurich. 

1175  Levai  Jozsef  Dr.  Budapest. 

Leval  Andre,  Ancien  Secretaire  du  Conseil  superieur  international  de 
Sante  a Constantinople,  Redacteur  a la  «Revue  d’Orient  et  de 
Hongrie».  Budapest. 

Levasseur  Emile,  Professeur  au  College  de  France.  Paris. 

Lev  AY  Henrik,  kisteleki,  a fdrendihaz  tagja,  az  Elsd  magyar  alt.  biztosito 
tarsasag  igazgatoja.  Budapest. 

Levison  Dr.  F.,  Kreisarzt,  Praesident  des  danischen  Vereins  fur  F c i: 
bestattung.  Kopenhagen. 
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1180  Lewy  Dr.  E.,  Magister  d.  Geburtshilfe,  Privatdoceiit  a.  d.  k.  k.  techn. 
Hochschule.  Wien. 

Leyden  Dr.  Emil,  Prof.  Geheimer  Medizinalrath,  Director  der  I.  med.  Klinik, 
etc.  Berlin. 

Leyrer  Lorincz.  Budapest. 

Libbertz  Dr.,  Sanitatsrath.  Frankfurt  a/M. 

Lichtenstein  Salamon  Dr.  Budapest. 

1185  Lichtmann  Samu  Dr.  Budapest. 

Liebermann  Leo  Dr.,  tanar,  az  orsz.  m.  kir.  chem.  intezet  igazgatoja.  Budapest. 
Liegeard  a.  de.  Paris. 

Liebmann  Mor  Dr.,  egy etemi  magantanar.  Budapest. 

Lieutaud  Dr.  Emile  Professeur  a I’Ecole  de  Medecine,  Medecin  en  Chef 
des  Hospices,  Directeur  du  Jardin  des  Plantes.  Angers. 

1190  Linardic  Dr.  Dominik,  k.  k.  Stabsarzt.  Sopron. 

Lindley  W.  H.,  Ingr.  M.  Inst.  C.  E.  (London),  Stadtbaurath  zu  Frank- 
furt a/M. 

Lindner  SAmuel  Dr.  Budapest. 

Linhardt  Jozsef.  Budapest. 

Lippe  Mor  Dr.,  fogorvos.  Budapest. 

1195  Lifter  Gyula  Dr.  Budapest. 

Lipthay  Bela  baro,  a kozm.  tanacs  es  fdv.  bizotts.  tagja  stb.  Budapest. 
Lipthay  Istvan,  kisfaludi,  miniszteri  tanacsos.  Budapest. 

Lipthay  Sandor  kisfaludi,  muegyetemi  tanar.  Budapest. 

List  Dr.  Retz,  N.  6. 

1200  Lobmayer  Dr.  Anton,  Professor,  kgl.  Landes-Sanitatsrath,  Landtags- 
abgeordneter,  etc.  Agram. 

Loczy  Lajos,  egyetemi  tanar.  Budapest 
Lode  Dr.  Alois,  Assistent  a.  d.  Univ.  Wien. 

Loebisch  Dr.  W.  F.,  Sanitatsrath,  a.  o.  Univ.  Prof.,  etc.  Innsbruck. 
Loeffler  Dr.  Friedrich,  ord.  Prof.  Greifswalde. 

1205  Loew  Dr.  Anton.  Wien. 

Loewy  Lipot  Dr.,  tb.  megyei  fdorvos,  reali.sk.  tanar.  Pecs. 

Lombroso  Cesare,  Professore  nella  Reale  Universita  di  Torino. 

Lopez  da  Silva  Martins  Dr.  Joao.  Junr.  Medecin  de  TArmee.  Lisbonne. 
Lopin  Arsene,  Conseiller  municipal.  Paris. 

1210  Lorenz  Chr.  Dr.,  kgl.  Bezirksarzt.  Kitzingen. 

Loria  Achille,  Professeur  a I’Universite  de  Padoue.  Italie. 

Loser  Janos  ifj.  Budapest. 

Lotz  Dr.  Walther,  kgl.  bayer.  aus.  ord.  Univers.  Prof.  Miinchen. 

Lotze  Dr.  Med.  Richard,  Stadtrath  zu  Dresden. 

1215  Louvain,  Administration  communale  de  la  Ville  de,  Belgique. 

Lovrich  Jozsef  Dr.,  egyetemi  tanarseged.  Budapest. 

Lovy  Geza  Dr.  Budapest. 

Lovy  Leo  Dr.,  a gyermekkorhaz  segedorvosa.  Budapest. 

Low  Immanuel  Dr.,  fdrabbi.  Szeged. 
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1220  Low  Samuel  Dr.,  a «Pester  Mediz.-Chirurg.  Presse»  szerkesztoje.  Budapest. 
Lowinger  Samu  Dr.  Budapest. 

Lowy  Izso  Dr.  Budapest. 

Lowy  LAszlo  Dr.  Papa. 

Ludwig  Dr,  Ernst,  Hofrath,  Mitglied  des  Herrenhauses,  etc.  Wien. 

1225  Ludwik  Elemer.  Budapest. 

Ludwik  Endre  Dr.,  korhazi  igazg.  foorvos.  Budapest. 

Lumley  Dr.  C.  L.  London. 

Lux  Mihaly,  droguista.  Budapest, 

Lyceum,  ev.  ref.  Marmaros-Sziget. 

M. 

1230  Macdonald  Arthur.  Washington.  U.  S.  America. 

Macfarlane,  Councillor,  Master  of  Works.  Glasgow. 

Macpherson  Richard  BurnS;  MD.,  M.  Imperial  Order  of  Medjidieh. 

Glasgow. 

Madenz  Dr.  van.  Pultawa,  Russland. 

Magill  Dr.  James,  Surgeon-Major  Coldstream  Guards.  London. 

1235  Magnan  Dr.,  Medecin  de  I’Asile  Sainte-Anne,  Membre  de  I’Academie  de 
Medecine.  Paris. 

Magyarevjcs  Mladen  Dr.,  szekes  fdvarosi  ker.  orvos.  Budapest. 
Mahmoud-Hakki  Bey,  Lieutenant-Colonel  DR.,Professeur  a I’Ecole  Imperiale 
de  Medecine.  Constantinople. 

Maignen  a.  Paris. 

Maitinszky  Sandor.  Budapest. 

1240  Majerski  Bronisl.  Prsemysl. 

Major  Ferencz  Dr.,  foorvos  es  korhazi  igazg.  Szekesfehervar. 

Makara  Lajos  Dr.,  klinikai  tanarseged.  Budapest. 

Makoldy  Sandor,  akosi,  kir.  allami  fdallatorvos.  Nagy-Szeben. 

Makowski  Xavier,  Architecte.  Varsovie. 

1245  Makucz  Bela,  Budapest. 

Maleter  Vilmos,  gyogyszeresz,  fdidbirtokos,  varosi  bizottsagi  tag.  Kassa. 
Mally  Johann  Dr.,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  des  ost.-ung.  National-Hospitals 
in  Constantinopel. 

Maltas  Karoly  Dr.  Selmecz. 

Malte  Theodore  de,  Pharmacien.  Liege. 

1250  Mandello  Gyula  Dr.,  egyetemi  magantanar.  Budapest. 

Mandl  Daniel  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Mandl  Mor  Dr.  Budapest. 

Mangelsdorff  Dr.  Max,  Bezirks-  und  Bahnarzt.  Gemiinden  a/M.  Bayern. 
Mangenot  Charles  Dr.,  Medecin  inspecteur  des  Ecoles  de  Paris. 

1255  Mangin  KAroly  Dr.,  kir.  tanacsos,  az  orsz.  kozegeszsegiigyi  tanacs  tagja, 
megyei  t.  foorvos.  Zala-Egerszeg. 

Mangold  Gyula  Dr.  med.  Budapest, 

Mankievicz  Dr.  Gustav,  Medicinal-Assessor,  Posen. 
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Mannaberg  Dr.  Julius,  Assistent  der  I.  med.  Klinik  in  Wien. 

Manschoss  Georg,  Oberlehrer.  Warschau. 

1260  Mansfeld  Dr.  Moriz.  Wien. 

Marai  Lajos,  a budapesti  es  becsi  »Laboratoire  Pasteur- Chamberland« 
igazgatoja.  Budapest. 

Margo  Tivadar  Dr.,  egyet.  nyilv.  r.  tanar,  zoologiai  stb.  intezet  es  muzeum 
igazgatoja  stb.  Budapest. 

Mark  Markus,  nemzetgazdasz.  Budapest. 

Markstein  Adolf  Dr.,  gyakorlo -orvos.  Budapest. 

1265  Marston  Jeffery  A.,  CB.,  MD.,  Surgeon  General.  London. 

Martens  Dr.  Alfred,  Oberstabsarzt.  Bergen  (Norwg.). 

Martin  A.  J.,  Inspecteur- General  de  I’Assainissement  et  de  la  Salubrite  de 
• I’habitation  de  la  Ville  de  Paris. 

Martin  Otto,  szekes  fdvarosi  fomernok.  Budapest. 

Martin  Sandor  Dr.  Budapest. 

1270  Martini  Dr.  Luigi  de,  Direct,  stadt.  bact.  Laboratorium  in  Mailand. 
Martinovszky  Janos  Dr.,  ezredorvos.  Budapest. 

Martiny  Kalman  Dr.  Budapest. 

Marton  Adolf  Dr.  med.,  kozepisk.  tanar.  Budapest. 

Marton  Sandor  Dr.  Budapest. 

1275  Marty  Dr.  Augustin,  Ancien  Interne  des  Hopitaux.  Carcassonne. 

Maruzzi  Alexander.  Agram. 

Masa  Istvan.  Budapest. 

Massanek  Gabor.  Budapest. 

Massanek  Rezso,  fdv.  bizotts.  tag.  Budapest. 

1280  Masson  Louis,  Inspecteur  de»  I’Assainissement  de  la  Ville  de  Paris. 

Maszak  Elemer  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

Mataja  Dr.  Victor,  k.  k.  Ministerialrath.  Wien. 

Matavovszky  Nandor  Dr.,  kir.  tanacsos,  korhazi  igazgato-fdorvos, 
fdtorzsorvos.  Arad. 

Math6  Lajos  B.  Dr.  Budapest. 

1285  Matitsch  August,  Fabrikant.  Wien. 

Matlekovics  Sandor  Dr.,  v.  b.  t.  tanacsos.  Budapest. 

Matrai  Gabor  Dr.  Budapest. 

Matta  Arpad  Dr.,  minist.  segedtitkar.  Budapest. 

Mattox  F.  W.  London. 

1290  Mattyus  Aristid,  iigyved.  Budapest. 

Mauriac  Dr.  E.,  Inspecteur-General  de  la  Salubrite,  Membre  du  Conseil 
central  d’Hygiene  de  la  Gironde.  Bordeaux. 

Mautner  Adolf.  Budapest. 

Mayer  Arpad  Dr.,  mutd.  Budapest. 

Mayer  Dr.  George,  Arzt.  Berlin. 

1295  Mayer  Geza  Dr.  Budapest. 

M.yyer  Otto,  tanarseged.  Budapest. 
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Mayerhoffer  Lajos  Dr.  Csurgo  (Somogym.). 

Mayr  Dr.  Georg  von,  kais.  Unterstaatssecretar,  z.  D.  Priv.  Doz.  an  der 
Universitat  in  Strassburg. 

Mayr  von  Georg,  Stud,  juris.  Strassburg. 

1300  M.ayzel  Dr.  Waclaw,  Assist,  an  der  Univ.  in  Warschau. 

Medvei  Bela  Dr.  Budapest. 

Meer  Samu,  szig.  orvos.  Budapest. 

Meinl  Wilhelm,  Commercialrath.  Wien. 

Meisels  Dr.  Budapest. 

1305  Meller  Izso  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

Mendel  Mano  Dr.,  gyak.  orvos.  Gyulafehervar. 

Mendez-Rodriguez,  Dr.  Rafael,  Professeur  a I’Universite  de  Barcelone. 
Mendl  Lajos  Dr.,  megy.  t.  foorvos.  Pecs. 

Mensburger  Dr.  Eduard,  k.  k.  Reg.  Rath,  Vorsitz.  Stellv.  des  Landes- 
Sanitatsrathes.  Klagenfurt. 

1310  Merkl  Adolf,  Budapest. 

Mero  Janos,  rakosfalvi,  iigyved,  kir.  tanacsos.  Budapest. 

Merse  Istvan,  szinyei,  alispan.  Eperjes. 

Mertens-Wibaux  Guillaume,  Ingenieur  Civil,  Directeur  de  la  Compagnie 
du  Gaz  de  Roubaix, 

Meszaros  Janos,  tud.  egyet.  gazd.  hiv.  igazgato.  Budapest. 

1315  Meszaros  Karoly  Dr.,  m.  kir.  honveddrnagy-tdrzsorvos.  Budapest. 
Metchnikoff  Elie,  Chef  de  Service  a I’Institut  Pasteur.  Paris. 

Meyer  Franz  Andreas,  Ober-Ingenieur  von  Hamburg, 

Meyer  Heinrich,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Roskilde  (Danemark). 
Meyer  Dr.  L.  Beaumont  sur  Oise.  P'rance. 

1320  Mezey  Adolf  Dr.,  kozkorhazi  foorvos.  Budapest. 

Mezey  ZoltAn  Dr.  Budapest. 

Mezihradszky  Kalman  Dr.,  megyei  tiszti  foorvos.  Szombathely. 
Michelson  Dr.,  Kreisphysicus.  Wreschen. 

Middleton  Reginald  E.,  Memb.  Inst.  C.  E.,  Inst.  M.  E.,  Fellow.  Surv. 
Inst.  etc.  London. 

1325  Migerka  Dr.  Franz,  k.  k.  Ministerialrath,  Central-Gewerbe-Inspector.  Wien. 
Mihajlovits  Miklos  Dr.,  noorvos.  Budapest. 

Mihalkovics  Geza  Dr.,  egyet.  tanar.  Budapest. 

Mihaly  Miklos,  m.  kir.  all.  fdallatorvos.  Nagy-Becskerek. 

Mikkelson  Axel,  Slojd-Schule-Vorstand.  Kopenhagen. 

1330  Miklos  Odon,  allamtitkar,  mernok.  Budapest. 

Miko  Gyula  Dr.,  megyei  tiszti  foorvos.  Lipto-Szt.-Miklos. 

Mikszath  Janos  Dr.,  t.  foorvos,  Breznobanya. 

Milanovits  Antal,  m.  k.  ker.  allami  allatorvos.  Esztergom. 

Millanitch  Dr.  Pierre,  Chef  du  Service  sanitaire  de  la  Principaute  du 
Montenegro.  Cetinje. 

1335  Minich  Karoly  Dr.,  egyet.  tanarseged.  Budapest. 
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Mischler  Dr.  Ernst,  o.  offentl.  Univ.  Professor  und  Director  des  statist. 

Landesamtes  von  Steiermark.  Graz. 

Miskolczy  Jmre  Dr.,  m.  kir.  kozegeszs.  feliigyeld.  Budapest. 
Mitterdorfer  Gusztav.  Budapest. 

Mittermayer,  Baurath.  Graz. 

1340  Mittler  Albert  Dr.,  fogorvos.  Budapest. 

Mittler  Joseph,  Apotheker.  Agram. 

Mittler  Dr.  Paul,  Accoucheur.  Wien. 

Mohr  MihAly  Dr.  Budapest. 

Mokos  Gyula.  Budapest. 

1345  Moldovanyi  Istvan  Dr.  Budapest. 

Moldovanyi  Sandor,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Molnar  Jozsef  Dr.,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Molnar  KAroly  Dr.,  korhazi  orvos.  Csik-Szereda. 

MolnAr  NAndor  Dr.,  gyogyszeresz.  Budapest. 

1350  Monari  Adolfo,  Prof.,  Chef  du  Laboratoire  de  Chimie.  Rome. 

Monjaras  Dr.  J.  E.  Prof.,  Inspecteur  General  de  la  Salubrite  publique.  San 
Luiz  Potosi.  (Mexique). 

Monod  Henri,  Conseiller  d’Etat,  Directeur  de  lAssistance  et  de  I’Hygiene 
publique.  Paris. 

Montaldo  Dr.  Frederico,  Medecin  de  la  Marine.  Madrid. 

Montefusco  Cav.  Alfonso,  Privat-Docent  a I’Universite,  Medecin  adjoint  au 
Bureau  municipal  d’Hygiene  a Naples. 

1355  Mook  Dr.  Kurt,  Lauffach  (Bayern). 

Moravcsik  Erno  Emil  Dr.,  egyet.  tanar.  Budapest. 

Morelli  KAroly  Dr.,  korhazi  rendelb-orvos.  Budapest. 

Morgan  Frederick,  MRCS.,  M.O.H.  England. 

Moricz  Erno  Dr.  Budapest. 

1360  Morot  Charles,  Veterinaire  municipal,  Secretaire-General  de  la  Societe 
veterinaire  de  I’Aube.  Troyes. 

Mosengeil  Dr.  von.  Prof,  der  Chirurgie.  Bonn. 

Moser-Krausz  Alexander  von.  Budapest. 

Moskovics  Dr.,  varosi  t.  fdorvos.  Kassa. 

Moskovitz  IgnAcz  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

1365  Moulan  C.  Timoleon,  Ingenieur-Hydrologue.  Laeken. 

Moller  C.  H.  Dr.,  Amsterdam. 

Mracek  Dr.  Franz,  Pro!.  Wien. 

Mucha  Dr.  Victor,  Director  der  k.  k.  Krankenanstalt.  Wieden. 

Munels  Lajos  Dr.,  varosi  tiszti  orvos.  Nyitra. 

1370  Mumby  B.  Harris,  MD.,  DPH.,  MRCS,  Med.  Off.  of  Health.  Portsmouth, 
England. 

Mumby  Charles,  Colonel,  Chairman  Gosport  and  Alverstoke  Urban  Sani- 
tary Authority  and  JP.  Gosport,  England, 

Munk  Adolf  Dr.,  a magyar  kir.  allamvasutak  palyaorvosa.  Uj-Verbasz 
(Bacsm.). 
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Mudrony  Soma.  Budapest. 

Munkacsy  Pal  Dr.,  egeszsegtan  kep.  tanara,  jaras-orvos.  N.-Bocsko. 

1375  Murakozy  Karoly  Dr.,  muegyet.  m.  tanar.  Budapest. 

Muranyi  Erno  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

Mutschenbacher  Bela  Dr.,  fdv.  bizottsagi  tag.  Budapest. 

Muhe  Dr.  Anton,  konigl.  bayerischer  Bezirksarzt,  Bahn-  und  Kassenarzt. 

Vohenstrauss,  Oberpfalz. 

Muller  Dr.,  k.  Bezirksarzt.  Penzberg  (Bayern). 

1380  Muller  Ede  Dr.  Budapest. 

Muller  Kalman  Dr.,  egyet.  tanar,  az  orsz.  kdzegeszs.  tanacs  masodelnoke, 
a Szt.  Rokus-korhaz  igazgatoja,  a vegrehajto-bizotts.  fdtitkara  stb. 
Budapest. 

Muller  Dr.  W.  Wien. 

Muncz  Bela  Dr.  Budapest. 

Murset  Dr.  Paul,  Major,  Adjunct  des  eidg.  Oberfeld-Arztes,  Central-Pra- 
sident  des  schweiz.  Samariter-Bundes.  Bern. 

1385  Myrdacz  Dr.  Paul,  k.  k.  Regiments-Arzt,  k.  k.  Millt.  Sanit.  Com.  Mitgl. 
Wien. 

N. 

Nadas  Lipot  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Nadaskay  Bela  Dr.,  a m.  k.  allatorvosi  akadem.  ny.  rendes  tanara.  Budapest. 
Nadieine,  Capitaine  Metrophane.  St.-Petersbourg. 

Nagy  Albert  Dr.,  fotorzsorvos.  Budapest. 

1390  Nagy  Bela  Dr.,  egyetemi  tanarseged.  Budapest, 

Nagy  Bela  Dr.,  szotyori,  varmegyei  tb.  fdorvos.  Abauj-Komlos. 

Nagy  Jeno.  Budapest. 

Nagy  Karoly  Dr.,  megyei  fdorvos,  kii*.  torvenyszeki  orvos.  Abrudbanya. 
Nagy  Mihaly,  I.  aljegyzd,  tiszteletbeli  fdjegyzd.  Balassa-Gyarmat. 

1395  Nagy  Sandor,  renddrfdkapitany.  Hodmezdvasarhely. 

Naisz  Gyula,  ugyved,  fdv.  tiszti  iigyesz.  Gdddlld. 

Napias  Dr.  H.  Paris. 

Navarre  Dr.  A.,  Vice-President  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

Navay  Gyula,  kir.  banyatanacsos.  Budapest. 

1400  Navratil  Imre  Dr.,  egyetemi  tanar.  Budapest. 

Nedeczey  Janos,  orszaggyiilesi  kepviseld.  Budapest. 

Neech  James  Thomas,  DSc.,  LECP.,  MOH.,  etc.  Manchester. 

Nekam  Bela,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Nemes  Aron  Dr.  Budapest. 

1405  Neruda  Ferdinand,  droguista.  Budapest. 

Netzasek  Adolf,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Neuber  Eduard  Dr.,  Regiments-Arzt.  Budapest. 

Neufeld  Bert  ALAN.  Totfalu. 

Neumann  Adolf  Dr.,  a fdvarosi  kereskeddk  betegsegelyzd-penztaranak 
fdorvosa.  Budapest. 

1410  Neumann  Armin  Dr.,  ugyved,  orszaggy.  kepviseld,  egyetemi  tanar,  Budapest. 

It 
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Neumann  Isidor,  Prof.  Wien. 

Neumann  Szigfrid  Dr.,  egyetemi  korodai  tanarseged.  Budapest. 
Neuschloss  Marcell,  gyaros.  Budapest. 

Neuschloss  Odon,  mernok  es  gyaros.  Budapest. 

1415  Neuvvirth  Dezso  Dr.  Budapest. 

Newsholme  Arthur,  MD.,  MRCS.,  Med.  Off.  Health.,  Brighton,  Engl. 
Niamessny  Mihaly  ifj.  Fehertemplom. 

Nicolic  Antonio,  Pharmacien.  Sinj  (Dalmatie). 

Niedermann  Gyula  Dr.,  kir.  tanacsos,  a lipotmezei  orszagos  tebolyda 
igazgatoja.  Budapest. 

1420  Niemann  Dr.  F.,  Assistent  am  hygienischen  Institut  der  Universitat.  Berlin. 
Nightingale  Miss  Florence.  London. 

Nocard  Dr.  E.,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine,  Directeur  de  I’Ecole 
veterinaire.  Alfort  (France). 

Noiseux  Edmond,  Professeur  de  langues  vivantes.  Budapest. 

Nordheim  Jakob,  Kaufmann,  Stellvertretender  Vorsitzender  des  Vereins 
fur  Feuerbestattung.  Hamburg. 

1425  Nothnagel  Dr.  Herman,  k.  k.  Hofrath,  Professor.  Wien. 

Notter  James  Lane,  MD.  Brigade-Surgeon,  Lt.  Colonel,  Prof.  Army 
Medical  School  Netley.  Southampton. 

Novak  Ede,  a Bolcsode-egylet  igazgatoja.  Budapest. 

Novak  Endre  Dr.  Ungvar. 

Novak  Jozsef  Dr.  Szabadka. 

1430  Novelly  Victor  von,  Ingenieur  u.  Fabrikant,  etc.  Wien. 

Novy  Dr.  F.  G.,  Prof.  Univ.,  Ann  Arbor,  Michigan,  U.  S.  America. 
Nusz  Jozsef  Dr.,  fdtorzsorvos.  Budapest. 

Nuszer  Lajos  Dr.,  korhazi  igazgato-fdorvos,  megyei  tb.  fdorvos.  Munkacs. 
Nuttall  George  H.  Falkiner,  MD.,  DPH.  Baltimore,  U.  S.  America. 
1435  Nyary  Laszlo,  gyarigazgato.  Budapest. 

o. 

Oberschall  Zoltan,  muegyetemi  tanarseged,  gepeszmernok.  Budapest. 
Oblath  Mor  Dr.,  jarasorvos  es  tb.  varmegyei  fdorvos.  Galszecs  (Zemplen). 
Obrebovicz  Casimir,  Ingenieur.  Varsovie. 

Obrebowitz  Boleslaw.  Bromberg. 

1440  Ochs  Jozsef  Dr.,  kiralyi  torvenyszeki  es  foghazi  orvos.  Fehertemplom. 
OcsKAY  Lajos,  ocskai.  Nyitra. 

Odonfy  Miksa  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

Oelhoffer  H.  Gy.,  vegyesz  es  forrastechnikus.  Budapest. 

Oertl  EdOard,  Oberingenieur.  Karlsbad. 

1445  Ogata  Dr.  Kejiro.  Osaka,  Japan. 

Okintschitz  Dr.  Eugen,  kaiserl.  Stabsarzt,  Dirig.  Arzt,  milit.  Wasserheil- 
anstalt.  Ciechocinek  (Governt.  Varsovie). 

Okuniewski  Dr.  J.  Pola. 

Olah  Gusztav  Dr.,  az  elmebeteg-apolda  igazgatoja.  Budapest. 


211 


Olah  Gyula  Dr.  Budapest. 

1450  Oldham  C.  F.,  India. 

Oliver  Thomas,  MD.,  FRCP.,  Professor.  Newcastle-upon-Tyne,  Engl. 
Onimus  Dr.,  Laureat  de  ITnstitut.  Bussang  (Vosges).  France. 

Onodi  Adolf  Dr.,  egyetemi  magantanar  es  korhazi  rendeld-orvos.  Budapest. 
Oppenheimer  Paul.  Wien. 

1455  Orient  Gyula,  gyogyszeresz.  Csetnek. 

Ostertag  Dr.,  Prof.  Berlin. 

OszoLY  Ferencz,  kir.  torvenyszeki  biro.  Budapest. 

’ Otroban  Nandor  Dr.,  nyug.  m.  kir.  honved-ezredorvos.  Brasso. 

OvERBEEK  DE  Mejer  Dr.  G.  VAN,  Prof.  a.  d.  Reichs-Univers.  Utrecht. 

P. 

1460  Pacheco  Dr.  Modesto  Martinez,  Professeur  a I’Universite  de  Barcelone. 
Paczauer  Mor  Dr.,  palyaorvos.  Szerencs. 

Paget  Octavius,  Ingenieur  und  Gutsbesitzer,  Hietzing  bei  Wien. 

Pagliani,  Prof.,  Dr.  Luigi,  Directeur  de  la  Sante  publique  du  Royaume 
d’ltalie.  Rome. 

Paikrt  Dr.  Alois,  k.  k.  General- Stabsarzt,  Sanitats-Chef  des  4.  Corps. 
Budapest. 

1465  Paikrt  Alois  jun.,  Secrt.  im  Landes  Agricultur-Verein  von  Ungarn. 
Pajevics  Arzen,  iro.  Ujvidek. 

Pajor  Sandor  Dr.,  vizgyogyintezet-tulajdonos.  Budapest. 

Pakozdy  Karoly  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Paksy  Bela,  gyogyszeresz.  Budapest. 

1470  Paldt  Lajos  Dr.  Budapest. 

PAlfy  Ferencz,  zakanyi,  kir.  tanacsos,  polgarmester.  Szeged. 

Palkovits  Emil,  renddrkapitany.  Kormoczbanya- 
Pallay  Lajos,  ugyved.  Nagyvarad. 

Palmberg  Prof.  Dr.  Albert,  Medecin  sanitaire  provincial.  Helsingfors, 
Finlande. 

1475  Paltauf  Dr.  Richard,  k.  k.  a.  o.  Prof,  an  der  k.  k.  Rudolfstiftung  in  Wien. 
Pamard  Dr.  a.  P.,  Chirurgien  en  Chef  de  I’Hotel-Dieu.  Avignon. 
Pantocsek  Jozsef  Dr.,  tb.  megyei  es  j'arasorvos.  Tavarnok  (Nyitramegye). 
PApai  Henrik  Dr.,  tehenhimlonyirk-termelo  intezet  tulaj'donosa.  Ujpest. 
Papp  Gyula  Dr.  Budapest. 

1480  Papp  KAroly  Dr.,  korhazi  segedorvos.  Budapest. 

Paprosch  Dr.  R.,  kgl.  pr.  Sanitats-Rath.  Berlin. 

Parecz  IstvAn,  varosi  tanacsnok.  Arad. 

Parlagi  Mor,  allatorvos.  Szeged. 

PArtos  B^la,  kotszeresz.  Budapest. 

1485  PArtos  Henrik  Dr.,  orvos.  Erzsebetfalva. 

Pasteur  William  M.D.,  FRCP.  London. 

Paszlavszky  Jozsef,  tanar.  Budapest. 

Pattai  Samu  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 


14^ 


212 


Pattantyus  Abraham  Marton  Dr.,  m.  kir.  orsz,  fegyintezeti  orvos.  Illava. 
1490  Pattin  Cooper  H.,  MA.,  DPH.  Med.  Off.  Health.  Norwich. 

Patzauer  Jozsef,  iigyved.  Nagyvarad. 

Pavlicsek  Sandor,  tanar.  Budapest. 

PAvlovits  Simon  Dr.,  megyei  tiszti  fdorvos.  Zombor. 

Paul  Benjamin  Horatio,  Ph.D.,  Editor,  Pharmaceutical  Journal.  London. 
1495  Pauler  Gyula  Dr.,  orszagos  fdleveltarnok.  Budapest. 

Peachey  Charles  Georges,  LRCP.,  Medical  Officer  of  Health.  Wantage, 
England. 

Pechar  Johann,  Eisenbahn-Director.  Prag. 

Pechy  Janos  Dr.,  fovarosi  tiszti  orvos.  Budapest. 

Peck  Dr.  Philipp,  k.  k.  Regiments-Arzt.  Budapest. 

1500  P£;csi  Dani  Dr.,  nyilvanos  tehenhimld-termeld  intezet  tulajd.  Turkeve. 
Pecz  Samu,  epitesz,  muegyetemi  ny.  r.  tanar.  Budapest. 

Pejacsevich  Gabor  grof.  Budapest. 

Pelser-Berensberg,  kgl.  preuss.  Bauinspector,  zugetheilt  bei  der  kais. 
deutschen  Botschaft  in  Wien. 

Pelzer,  Geh.  Regierungsrath,  Oberbiirgermeister  d.  Stadt  Aachen. 

1505  Perhanz  Giovanni,  Prof.,  Chemiker  des  Stadtphysicates  in  Triest. 

Perenyi  Dezso  Dr.  Budapest. 

Perenyi  Istvan  Dr.,  korhazi  elsd  segedorvos.  Budapest. 

Perrando  Dr.  Gian  Giacomo,  Assistente  nella  Universita  di  Genova. 
Perroncito  Dr.  Edoardo,  Professeur  a TUniversite  de  Turin. 

1510  Pertik  Otto  Dr.,  egyetemi  tanar.  Budapest. 

Pesti  Alfred  Dr,,  szerkeszto  es  furdd-reszv.-tars.  titkar.  Budapest. 
Petersen  Dr.  Ejnar,  Bezirksarzt.  Kopenhagen. 

Petit  Paul,  Professeur  a la  Faculte  des  Sciences,  Directeur  du  Laboratoire 
de  Brasserie.  Nancy. 

Petri  Otto,  gyogyszeresz.  Budapest. 

1515  Petyko  Dr.  Julius,  Stadtarzt.  Pozarevac  (Serbien). 

Petz  Lajos  Dr.,  varosi  tiszti  fdorvos.  Gydr. 

Pfafius  Baron  Alexander  von,  Mathematiker.  Bonn. 

Pfefferer  Ernest.  Agram, 

Pflug  SAndor  Dr.,  gyak.  orvos.  Alberti-Irsa. 

1520  Pfungen  Baron  Otto  von,  k.  k.  Ministerial- Vicesecretar.  Wien. 

Philippe  J.,  Chef  du  Service  sanitaire.  Rouen. 

Pick  Ede.  Budapest. 

Pick  Lipot  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

PiGNANT  Paul,  Ingenieur-Architecte.  Dijon. 

1525  PiKNA  Pal,  megyehatosagi  allatorvos.  Varanno  (Zemplenm.). 

PiLSEN,  Stadtgemeinde  von  (Bohmen). 

Pinter  Pal,  gyogyszeresz.  Budapest. 

PiSTOR  Dr.  Moritz,  Geheimer  Medizinal-Rath,  vortragender  Rath  im  kgl. 

preuss.  Ministerium,  Berlin. 

PiszTORY  M6r  Dr.,  egyet.  tanar.  Kolozsvar. 
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1530  Planer  Jozsef  Dr.,  kororvos.  Csogle. 

Plechl  SzilArd  Dr.,  megyei  foorvos.  Nagy-Becskerek  (Torontalm.). 

Plosz  Bela  Dr.,  allatorvosi  akademia  s.  tanara.  Budapest. 

Plosz  Pal  Dr.,  egyetemi  tanar.  Budapest. 

PoHL  Jozsef  Dr.,  ker.  orvos.  Budapest. 

1535  PoKORNY  Lajos,  gyogyszeresz.  Losoncz. 

POKORNY  Sandor  Dr.,  noi  sanatoriumi  intezd  orvos,  klinikai  segedorvos  stb. 
Budapest. 

PoLAK  Dr.  Joseph,  Medecin  de  la  Ville.  Varsovie. 

PoLiTZER  Alfred  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 

PoLLACSEK  Simon  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

1540  PoLLAK  Ede  Dr.,  megyei  tiszti  foorvos,  jaras-  es  vasuti  orvos.  Detta 
(Temesmegye). 

PollAk  Illes  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

PollAk  SAndor  Dr.,  megyei  tiszti  foorvos.  Szentes. 

Pollard  James,  C.B.,  Town- Councillor,  Accountant,  etc.  Edinburgh. 
PoLLATSEK  Bertalan,  gyogyszercsz.  Budapest. 

1545  PoLLiTZER  Korn6l,  bankar.  Budapest. 

Polya  Jakab  Dr.,  iigyved,  egyetemi  magantanar,  a magyar  tud.  akad.  lev. 

tagja.  Budapest. 

PolyAk  Lajos  Dr.  Budapest. 

PoNTZEN  Ernest,  Ingenieur  Civil.  Paris. 

Poore  George  Vivian,  MD.,  FRCP.,  Professor  at  the  University  College, 
etc.  London. 

1550  PoPELAK  Dr.  Fritz,  Biirgermeister.  Iglau. 

PoPiEL  Dionys,  Zahnarzt.  Budapest. 

Popovic  Dr.  Paul,  Inspect,  d.  Sanitats-Anstalten  im  kgl.  serb.  Minist. 
Belgrad. 

PoPOViTS  Vazul  Istvan,  tanfeliigyeld.  Budapest. 

Popper  IstvAn,  mernok,  tarsulati  igazgato.  Budapest. 

1555  Popper  Mor  Dr.,  egeszsegtan  tanara.  Budapest. 

PoRTHEiM  Eduard  Ritter  von,  Fabriksbesitzer.  Prag. 

PoRTHEiM  Leopold  Ritter  von.  Prag. 

PoRzsoLT  Gyula,  barAtosi,  ugyved,  a magy.  uszoegylet  elnoke.  Budapest. 
PosEViTZ  GusztAv,  gyogyszeresz.  Pankota. 

1560  Posgay  Lajos  Dr.,  t.  foorvos.  Arad. 

PoszvEK  Lajos  Dr.,  kir.  torvenyszeki  orvos.  Sopron. 

PoTTERAT,  Oberst,  Oberpferdarzt,  eidgn.  Viehseuchen- Commissar.  Bern. 
PoucHiN  Dr.,  Professeur  a I’Ecole  de  Medecine.  Rouen. 

PouLSEN  Dr.  Arne.  Vordingsborg,  Danemark. 

1565  Preisach  Izidor  Dr.,  gyakorlo-orvos.  Budapest. 

Preissecker  Franz,  Ingenieur.  Modling. 

Preissich  Korn^l  Dr.,  egyetemi  gyakornok.  Budapest. 

Preisz  Hug6  Dr.,  a m.  kir.  all.  bacteriologiai  intezet  vezetoje.  Budapest. 
Premsinger  Carl,  k.  k.  Oberbaurath,  etc.  Wien. 
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1570  Presl  Dr.  Ferdinand,  k.  k.  Bezirksarzl.  Jizin  (Bohmen). 

Presl  Johann,  Besitzer  des  Eszterhazy-Bades  in  Wien. 

Preusse  Max,  kgl.  Dept.  Thierarzt  und  Veter.  Assessor.  Danzig. 
Prochnow  Jozsef  Dr.,  korhazi  fdorvos.  Budapest. 

Proesler  Wilhelm,  Architect.  Frankfurt  a/M. 

1575  PucEY  H.  A.,  Architecte.  Paris. 

PuCHER  Jozsef,  bagossi,  epitesz,  fdv.  biz.  tag.  Budapest. 

PuKY  Akos  Dr.,  egyetemi  m.  tanar,  korhazi  fdorvos.  Budapest. 

PuRGLY  Sandor,  joszati.  Veszprem. 

Purjesz  Ignacz  Dr.,  Szt.  Rokus-korhazi  igazgatosagi  szakseged,  fulorvos, 
Budapest. 

1580  Purjesz  Zsigmond  Dr.,  egyetemi  tanar.  Kolozsvar. 

Purjesz  Zsigmond  Dr.  id.,  egyetemi  magantanar.  Budapest. 

PuscHMANN  Dr.  Theodor,  k.  k.  ord.  Universitats-Professor.  Wien. 
PuTSCHAR  Mori.tz,  Stadtbau-Director.  Graz. 

PuTZEYS  Dr.  Felix,  Professeur  d’Hygiene  a la  Faculte  de  Medecine.  Liege. 

R. 

1585  Racz  Jeno  Dr.,  fogorvos.  Budapest. 

Raczkovy  Samuel  Dr.  Szekely-Udvarhely. 

Radovanovic  Dr.  Milan,  Sanitats-Chef  der  konigl.  serb.  Staatseisenbahn- 
Direction.  Belgrad. 

Radwansky  Dr.  Gusztav,  Bahnarzt.  Weissenhorn.  (Bayern). 

Raffalovich  Arthur,  Conseiller  d’Etat  Actuel  de  Sa  Maj'este  I’Empereur 
de  Russie.  Paris. 

1590  Raffmann  Dr.  J.,  Abth.-Chef  der  Lebensversicherungs-Gesellschaft  »Allianz«. 
Wien. 

Raichline  Dr.,  Paris. 

Rainer  Jozsef,  fdkapitany.  Szeged. 

Raisz  Gedeon  Dr.,  magyar  kir.  kozegeszsegi  feliigyeld,  orsz.  kozegeszs. 

tanacs  tagja.  Budapest. 

Rakosi  Bela  Dr.,  renddrorvos.  Budapest. 

1595  Rakovac  Dr.  Ladislav,  kgl.  Regierungs-Secretar,  Prasident  des  Arzte- 
Vereins  Kroatiens  und  Slavoniens.  Agram. 

Rancin  Mark  Dr.,  cs.  kir.  torzsorvos. 

Ranke  Dr.  Heinrich  von,  konigl.  Prof.,  Director  der  konigl.  Universitats. 

Kinderklinik.  Munchen. 

Rapcsak  Lajos  Dr.,  mutd.  Budapest. 

Rapmund  Dr.  O.,  Regierungs-  und  Medizinalrath.  Minden  (Westphalen). 
1600  Raptschewsky  Dr.  J.  de,  Conseiller  d’Etat,  Fonctionnaire  pour  missions 
speciales  pres  la  Direction  Generale  de  la  Sante  militaire.  St.-Peters- 
bourg. 

Rasp  Carl,  Oberregierungsrath  im  k.  Min.  d.  Innern,  Vorstand  des  kdnigl- 
bayer.  statistischen  Bureaus,  Munchen, 

Rath  Zoltan'Dr.,  min.  fogalmazo,  egyet.  ny.  rendk.  tanar.  Budapest. 
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Ratz  Istvan  Dr.,  m.  kir.  allatorvosi  akademiai  ny.  r.  tanar,  stb.  Budapest. 
Rauchberg  Dr.  Heinrich,  Univ.-Docent,  Vice-Secretar  der  k.  k.  statistischen 
Central-Commission.  Wien. 

1605  Rauchegger  Dr.  Joseph,  k.  k.  Bezirksarzt.  Hitzing. 

Rausch  Aladar.  Budapest. 

Rausch  Ferencz,  czegtulajdonos.  Budapest. 

Reach  Dezso  Dr.  Budapest. 

Reber  Burkhard,  Pharmacien.  Geneve. 

1610  Reck  A.  B.,  Hauptmann  im  konigl.  danischen  Genie-Corps.  Kopenhagen. 
Recknagel  Hermann,  Ingenieur.  Winterthur. 

Reczey  Imre  Dr.,  egyet.  tanar.  Budapest. 

Redard  Prof.  Dr.  Camille.  Geneve. 

Reder  Dr.  Albert,  Professor.  Wien. 

1615  Redeky  Geza,  redeki,  varosi  renddrkapitany.  Nyitra. 

Reger  Dr.  Ernst,  Oberstabs-  und  Regimentsarzt.  Hannover. 

Regnier  Dr.  Raoul  Louis  Auguste,  Laureat  de  I’Academie  de  Medecine 
de  Paris  et  de  I’Institut  des  Sciences  de  Milan,  Ancien  Interne  des 
Hopitaux.  Paris. 

Rehm  C.,  Pharmacien.  Lausanne. 

Reibmayer  Dr.  Albert.  Meran. 

1620  Reich  Albert,  Magister,  kir.  allategeszs.  feliigyelo,  fdallatorvos.  Kolozsvar. 
Reich  Lajos  Dr.,  egyetemi  tanarseged.  Budapest. 

Reich  Lipot  ‘Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Reich  ZoltAn.  Budapest. 

Reichenhaller  Kalman  Dr.,  vegyesz  es  realisk.  tanar.  Budapest. 

1625  Reichwein  Dr.  Karl,  kgl.  Regierungs-Secretar.  Agram. 

Reinaud  Dr.  Emile,  Avocat,  Maire  de  la  Ville  de  Nimes. 

Reincke  Dr.  J.  J.,  Medicinalrath.  Hamburg. 

Reinhard  Dr.  Eduard,  Bahnarzt.  Weiden  (Oberpfalz). 

Reinsch  Dr.  Adolf,  Vorsteher  des  hygien.  Laboratoriums  der  Altonaer 
Wasserwerke.  Altona. 

1630  Reinsch  Gotthard,  Director  der  Breslauer  Molkerei.  Breslau. 

Reismann  Adolf  Dr.,  egyet.  tanarseged.  Budapest. 

Rejto  Sandor,  gepeszmernok,  muegyet.  tanar.  Budapest. 

Reitzer  Mor  Dr.,  keriileti  betegsegelyzo-penztar  orvosa.  Budapest. 

Rella  Attilio.  Wien. 

1635  Relander  Dr.  rned.  Konrad,  Provincial-Arzt,  Redacteur  des  finnischen 
Gesundheitsblattes.  Sumi  (Finnland). 

Renaud  Georges,  Directeur  de  la  «Revue  geographique  internationale»,  Profes- 
seur  a I’lnstitut  Commercial  et  aux  Ecoles  sup.  de  la  Ville  de  Paris. 
Renner  Dr.,  vizgyogyintezet  tulajdonosa.  Budapest. 

Renyi  Bela  Dr.  Budapest. 

Reumaux  Dr.  Tobie.  Dunkerque. 

1640  Reuss  Dr.  August  Ritter  von,  k.  k.  Univ.  Prof.  Director  der  Wiener 
Poliklinik. 
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Reuss  August  Ritter  von.  Wien. 

Reuter  Dr.  Albrecht,  pract.  Arzt.  Greiz. 

Revesz  Beno  Dr.,  gyak.  orvos.  Baja. 

Ribary  Sandor.  Budapest. 

1645  Richards  H.  Meredith,  MD.,  Medical  Superintendent,  City  Hospital. 
Birmingham. 

Richter  Lajos.  Budapest. 

Richter  Ludwig,  Architect.  Wien. 

Rieger  Ferencz,  onkt.  mentd  egyl.  fdparancsnok  helyettese.  Temesvar. 
Rigler  Gusztav  Dr.,  egyet.  tanarseged.  Budapest. 

1650  Rimely  Dezso  Dr.,  klinikai  gyakorn.  Budapest. 

Ringhoffer  F.  Smichow  bei  Prag. 

Riniler  Karoly,  fdkapitany.  Nagyvarad. 

Rippl  Wenzel,  Ingr.,  ord.  Professor  an  der  deutschen  technischen  Hoch- 
schule.  Prag. 

Ritter  Dr.  Paul  von,  Privatier.  Basel. 

1655  Robertson  William  Geo.  Aitchinson,  MD.,  DSc.,  FRCP.  Edinburgh. 
Robinson  Henry,  Prof.,  M.  Inst.  C.  E.,  FGS.,  FSI.  London. 

Rock  Istvan.  Budapest. 

Rodiczky  Jeno,  Sippi,  Dr.,  cs.  kir.  asztalnok,  tanintezeti  igazg.  stb.  Budapest. 
Roehm  Eugen,  Architect,  Commandant  der  freiwilligen  Feuerwehr  und 
Fiihrer  der  Sanitats-Colonne.  Frankfurt  a/M. 

1660  Rompler  Dr.  med.,  dirig.  Arzt  und  Heilanstalt-Besitzor.  Gorbersdorf. 

Rona  Samuel  Dr.,  egyet.  m.  tanar.  Budapest. 

Ronay  SAndor  Dr.  Budapest. 

Rosanow  Dr.  Nicolas  Petrovitsch,  Inspecteur  des  Hopitaux,  Medecin  en 
chef  de  I’Hopital  des  Ouvriers.  Moscou. 

Rosati  Cavaliere  Dr.  Teodorio,  Medecin  de  I-re  classe  de  la  Marine 
royale  italienne.  Rome. 

1665  Rosconi  Karoly.  Budapest. 

Rosenak  Miksa  Dr.  med.  Budapest. 

Rosenbaum  Ignacz  Dr.,  kororvos.  Mateszalka  (Szatmarm.). 

Rosenberg  Antal,  onkt.  mento-egyesiilet  titkara.  Temesvar. 

Rosenberg  Jeno  Dr.  Budapest. 

1670  Rosenfeld  Samu  Dr.,  varosi  fdorvos.  Kis-Szeben. 

Rosinger  Vilmos  Dr.,  megyei  kozkorhazi  osztalyorvos.  Nagyvarad. 
Rossmann  Ludwik,  Ingenieur.  Varsovie. 

Rosthwich  L.  London. 

Roszner  Aladar  Dr.,  operateur.  Budapest. 

1675  Roth  Dr.  E.,  Regierungs  und  Medizinal-Rath.  Oppeln. 

Roth  Dr.  Joseph,  emert.  konigl.  holl.  Marinearzt,  Heilanstalt-Besitzer. 
Baaden. 

Roth  Dr.  Maximilian.  Wien. 

Rothbart  Jozsef  Dr.  Budapest. 

Rothmann  Dr.  Budapest. 
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1680  Rothmann  Jakab.  Nagyvarad. 

Rothschild  Arnold  Dr.  Budapest. 

Rottman  Elemer  Dr.,  operateur.  Budapest. 

Rottenbiller  Ed.  Dr.  Budapest. 

Rouvier  Dr.  Jules,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine.  Beyrouth.  Turquie 
d’Asie. 

1685  Roux  Dr.  Emile,  Chef  de  Service  a I’lnstitut  Pasteur,  Paris. 

Roux  Dr.  Gabriel,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine  et  Directeur  du 
Bureau  d’Hygiene  de  la  Ville  de  Lyon. 

Rozgonyi  Sandor  Dr.,  fogorvos.  Budapest. 

Rozsa  Elemer  Dr.,  palyaorvos.  Hatvan. 

Rozsa  Imre  Dr.  Budapest. 

1690  Rozsaffy  Alajos  Dr.,  renddrorvos.  Budapest. 

Rozsahegyi  Aladar  Dr.,  egyet.  tanar.  Kolozsvar. 

Rozsavolgyi  Imre,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Rozsnyay  MatyAs,  gyogyszeresz.  Arad. 

Rubin  Marcus,  Director  des  communal  stat.  Bureaus.  Kopenhagen. 

1695  Rubinek  Gyula,  orsz.  gazd.  egylet  titkara.  Budapest. 

Rubner  Dr.  Max,  Prof.,  Director  der  hygienischen  Institute  der  Univ. 
Berlin. 

Rudakovv  Dr.  N.  von  Riga. 

Ruhland  Dr.  G.,  Universitats-Docent.  Zurich. 

Rull  Janos  Dr.  Mohacs. 

1700  Rumbach  Dezso,  fov.  mernok.  Budapest. 

Russel  James  Burns,  BA.,  MD.,  Med.  Off.  of  Health.  Glasgow. 

Rusznyak  Samu  Dr.,  ugyved.  Budapest. 

Ruttner  KAlmAn,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Ruysch  Dr.  W.  P.,  Conseiller  au  Ministere  de  I’lnterieur.  La  Haye. 

1705  Rybak  Dr.  Johann,  k.  k.  Bezirksarzt.  Neuhaus  (Bohmen). 

Rychna  Dr.  med.  Joseph,  Kammerarzt  Sr.  k.  k.  Hoheit  Erzh.  Otto, 
Hausarzt  des  k.  k.  Theres.  adel.  Damenstiftes  am  Prager  Schlosse. 
Rziha  Arthur,  ker.  allami  allatorvos.  Nyitra. 

s. 

Sachsische  Serpentinstein  Gesellschaft.  Zoblitz. 

Sahli  Dr.  Walter,  Spitalsarzt.  Langenthal  (Schweiz). 

1710  Saintpere,  Architecte.  Paris. 

Salamon  Geza.  Budapest. 

Salamon  Vilmos  Dr.,  gyak.  orvos.  Budapest. 

Salazar  Louis,  Ingenieur  Civil.  Mexico. 

Salgo  Jakab  Dr.  Budapest. 

1715  Saliger  Wilhelm,  k.  k.  Gymnasial-Director.  Znaim  (Mahren). 

Salomon  Georges,  Ingenieur  civil  des  Mines,  Secretaire-General  de  la  Societe 
de  Cremation.  Paris. 

Saltet  Dr.  R.  H.,  Director  des  stadtischen  Sanitatswesens.  Amsterdam. 
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Sandor  Jozsef.  Kolozsvar. 

Sandow  Dr.  Ernst,  Apotheker,  Secretair  des  Vereins  fiir  Feuerbestattung. 
Hamburg. 

1720  Sanger  Dr,  Willem  Matthys  Hendrik,  Professeur  et  Prorecteur  a 
rUniversite  de  Groningue  (Hollande). 

Santha  Ferencz  Dr.,  gyak.  orvos.  Dunafoldvar. 

Sarbo  Arthur  Dr.,  ideggyogyasz.  Budapest. 

Sarkozy  Aurel,  nadasdi,  cs.  es  kir.  kamaras,  megyei  alispan.  Szekes- 
fehervar. 

Sarmai  Jozsef  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

1725  Sarvary  Gyula  Dr.,  tiszti  fdorvos,  kir.  foghazorvos.  Debreczen. 

Sarvary  Lorincz,  kir.  jarasbiro.  Debreczen. 

Sass  Istvan,  kozsegi  es  uradalmi  allatorvos.  Csakvar. 

Sass  Istvan  Dr.,  tanarseged.  Budapest. 

Sassy  Janos  Dr.,  kir.  torvenyszeki,  ipartestiileti  es  ev.  ref.  fogymnasiumi 
orvos.  Miskoicz. 

1730  Saxlehner  Andor,  a Hunyadi  Janos  keseruvizforras  tulajdonosa.  Budapest. 
Saxlehner  Arpad.  Budapest. 

Saxlehner  Kalman.  Budapest. 

Saxlehner  Odon.  Budapest. 

ScHACHTER  Jakab  Dr.  Budapest. 

1735  Schaffer  Karoly  Dr.,  egyetemi  magantanar  stb.  Budapest. 

ScHAFFLER  LuDWiG,  Biirgermeister  der  Stadt  Karlsbad  (Bohmen). 
ScHATTELESz  MoR  Dr.  Budapest. 

ScHEEL  Dr.  Hans  v.,  Kais.  Geheimer  Ober-Regierungsrath.  Berlin. 
ScHEiNPFLUG  Dr.  Max,  Inhaber  und  Leiter  des  Sanatoriums  Vorderbruhl, 
bei  Modling. 

1740  ScHELLENBERG  Kaspar,  Thierarzt,  Stadt.  Fleischbeschauer.  Zurich. 

Schenk  Emil,  k.  k.  Rechnungsrath.  Lemberg. 

Schenk  Ferencz,  szigorlo-orvos.  Budapest. 

Schenk  Gusztav,  II.  Vorsitz.  d.  Vereins  fiir  Feuerbestattung.  Berlin. 
ScHERFEL  Aurel,  gyogyszeresz.  Felka. 

1745  ScHERMANN  Adolf  Dr.,  h.  tiszti  fdorvos.  Budapest. 

ScHERZER  Dr.  Karl  Ritter  von,  k.  u.  k.  Ministerialrath,  k.  u.  k.  General- 
consul.  Genua. 

ScHlERBECK  Dr.  J.  H.  T.,  Privatdocent.  Kopenhagen. 

ScHiFF  Kalman  Dr.  Budapest. 

ScHLAUCH  Geza  Dr.  Budapest. 

1750  ScHLAUCH  Lorincz  Dr.,  bibornok-ersek.  Nagyvarad. 

ScHLESiNGER  Max,  Director,  Mitglied  d.  Curatoriums  d.  Berliner  Unfall- 
station.  Berlin, 

Schlossmann  Dr.  Dresden. 

ScHLOssER  Dr.  August,  Apotheker.  Wien. 

Schmid  Dr.  F.,  Director  des  eidgenossischen  Gesundheitsamtes,  Bern. 

1755  ScHMiDLECHNER  Karoly  ifj.,  Chemikus.  Budapest. 


Schmidt  Dr.,  k.  Bezirksarzt.  Naila. 

Schmidt  Gyorgy  Dr.,  tiszti  orvos.  Budapest, 

Schmidt  Lajos,  fovarosi  mernok.  Budapest. 

Schnabel  Dr.  Isidor.  Wien. 

1760  Schnapper-Arndt  Gottlieb  Dr.  Heidelberg. 

ScHNECKENDORF  VON,  kaisl.  Directionsratli  a.  D.,  Mitglied  des  Abgeordneten- 
hauses.  Gorlitz. 

Schneider  Alajos,  miniszteri  tanacsos.  Budapest. 

Schneider  Edouard,  Ingenieur  en  Chef  des  Fonts  et  Chaussees  de  I’Empire 
Ottoman.  Constantinople. 

Schneider  Richard.  Dresden. 

1765  ScHNiERER  Aladar  Dr,,  egyetemi  tanar.  Budapest. 

SCHNIERER  Gyula  Dr.,  miniszteri  tanacsos.  Budapest. 

ScHOLTz  Endre.  Temesvar. 

ScHOLZ  Dr.  Josef.  Wien, 

Schomann  Antal,  epitesz.  Budapest. 

1770  ScHOPF  Dr  Franz,  Director  des  k.  k,  Kaiserin  Elisabeth-Hosp.  Wien. 

ScHOTTELius  Dr.  Max,  ord.  offt.  Professor  und  Director  d,  hyg.  Institutes. 
Freiburg  i/B, 

ScHON  Gyula  Dr.  Budapest. 

ScHONFELD  Arthur  Dr.,  iigyved  es  hirlapiro.  Budapest. 

ScHONTHEiL  MoR  Dr.,  gyarorvos.  Budapest. 

1775  Schrank  Dr.  Josef,  k.  k.  Polizei-Bezirksarzt,  Leiter  eines  bacteriologischeii 
Laboratoriums.  Wien. 

ScHRANZ  Viktor  Dr.  Budapest. 

ScHREiBER  Fulop  Dr.,  a ker.  betegsegelyzd-egylet  orvosa.  Szeged. 
ScHREiBER  Samu  Dr.,  a bukaresti  egyetemen  a travaux  anatomique  volt 
fdnoke.  Budapest, 

ScHRODT  Antal  Dr.,  mutd.  Budapest. 

1780  Schubert  Dr.  Paul,  Augenarzt.  Niirnberg. 

ScHucKiNG  Dr.  Alfred,  k.  u.  k.  Regimentsarzt,  Mostar  (Herzegovina). 
ScHULCz  Henrik  Dr.,  ndorvos.  Budapest. 

Schuler  Dr.  F.,  Eidg.  Fabriks-Inspector.  Mollis  (Schweiz). 

ScHULHOF  Rezso  Dr.  Budapest. 

1785  Schultes  Emil.  Budapest. 

ScHUPPAN  Dr.  Paul,  Techn.  Leiter  der  chem.  Fabrik  von  Dr.  Graf  et 
Comp.  Berlin.  , 

ScHURGER  Adolf  Dr.,  foherczegi  udvari  orvos.  Alcsuth. 

ScHUSCHNY  Henrik  Dr.,  a budapesti  V.  ker.  all.  fdrealisk.  orvosa  es 
egeszsegtan  tanara,  stb.  Budapest. 

Schuster  Henrik  Dr.  Arad. 

1790  Schutzenberger  Endre  Dr.,  kozsegi  orvos,  tiszti  orvos.  Dunafoldvar. 
ScHWARCZ  Jakab,  foldbirtokos.  Illye  (Biharm.) 

Schwartz  Dr.  A.,  Geh.  Reg.  Rath.  Koln. 

Schwartz  Hugo  Dr.  Budapest. 
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Schwartz  Samu  Dr.  Budapest. 

1795  Schwarz  Bela  Dr.  Budapest. 

Schwarz  Frigyes  Dr.,  ker.  fdorvos.  Pecs. 

Schwarz  Jozsef  Dr.  Budapest. 

Schwarz  Dr.  Leopold,  Landrichter,  MitgUed  des  Vereins  fur  Feuerbestat- 
tung  in  Hamburg. 

Schwarz  Mark  Dr.,  vasuti  orvos.  Tiszolcz. 

1800  Schwarz  Nandor  Dr.  Budapest. 

ScHWARZER  Otto  Dr.,  babarczi,  egeszsegiigyi  tanacsos,  egyetemi  magan- 
tanar,  gyogyintezeti  igazgato.  Budapest. 

ScHwiMMER  Erno  Dr.,  kir.  tanacsos,  egyet.  tanar,  kozkorhazi  fdorvos. 
Budapest. 

ScHwiMMER  Marton  Dr.,  kororvos.  Belenyes  (Biharm.). 

ScLAvo  Prof.  Dr.  A.,  Chef  de  Laboratoire  a la  Direction  de  la  Sante  publi- 
que  d’ltalie.  Rome. 

1805  Seaton  Edward,  MD.,  FRCP.,  Presd,  Exam,  for  DPH.,  etc.  Med.  Off. 
of  Health.  London. 

Sebes  Karoly  Dr.,  m.  a.  v.  helyt.  fdorvos.  Budapest. 

Sedlaczek  Dr.  Stefan,  Magistratsrath,  Leiter  des  statist.  Depart.,  etc. 
Wien. 

Sedlitzky  Dr.  W.,  Hofapotheker.  Salzburg. 

Seidel  Albert,  Magister  Pharmaciae,  Apotheker.  Kiew. 

1810  Seitz  Otto  Dr.  Budapest. 

Selenyi  Adolf  Dr.,  uradalmi  orvos.  Duna-Adony. 

Selhorst  Dr.  S.  B.  Haag  (Niederland). 

Semlitsch  AloIs,  Direct,  des  Kronstadter  Bergbau-  und  Hiitten-Actien- 
Vereins.  Budapest. 

Senka  Jozsef  Dr.,  kozkorhazi  igazgato.  Kassa. 

1815  Sequens  Ferencz,  ker.  allami  allatorvos.  Maros-Vasarhely. 

Serly  Gusztav-  Dr.,  megyei  tiszti  fdorvos  Nagy-Karoly. 

Sessions  Harold,  MRCVS.,  FHAS.,  Lecturer  Oxford  Univ.  Exten.,  Brighton 
(Engl.). 

Sessions  Walter.  Penarth,  (England). 

Sevestre  Dr.  Arthur,  Medecin  de  I’Hopital  Trousseau.  Paris. 

1820  Seyler  Dr.  Emil,  k.  u.  k.  Regimentsarzt.  Oedenburg. 

Sforza  Dr.  Clavio,  Professeur  a I’Ecole  d’application  de  Sante  militaire. 
Florence. 

* Shadwell  Arthur,  MA.,  MB,,  MRCS.,  etc.  Ilford,  (England). 

Shelly  Charles  Edward,  MA.,  MD.,  etc.  Hertford. 

Shuttleworth  George  Edward,  BA.,  MD.,  MRCS.,  etc.,  Richmond,  (Engl.). 
1825  SiCHA  Anton  J.,  Magister  Pharm.,  Redacteur  d.  Zeitschrift  d.  allg.  oesterr. 
Apotheker -Vereines.  Wien. 

SiEBERT  Rudolf,  k.  u.  k.  Hoflieferant.  Wien. 

SiEBREiCH  Karoly,  muepitesz.  Dombovar. 

SiEDEK  Oscar,  Beamter  der  k.  k.  oesterr.  Creditanstalt.  Wien. 


221 


Siemens  Friedrich,  Civil-Ingenieur,  Fabriksbesitzer,  etc.  Dresden, 

1830  SiERADZKi  Dr.  Anton,  Kinderarzt.  Lemberg. 

SijMONS  M.,  Civil-Ingenieur.  Rotterdam. 

SiKDOSSY  Gyula  Dr.,  ifj.,  korhazi  segedorvos.  Budapest. 

SiLBERGLEiT  H.,  Director  des  Statist.  Amtes  in  Magdeburg. 

Silva-Amado  J.  J,  da,  President  de  la  I-re  Classe  de  I’Academie  des 
Sciences  de  Lisbonne,  Professeur  d’Hygiene  a I’Universite.  Lisbonne 
(Portugal). 

1835  Silva-Amado  Illidio  A.  da,  Eleve  de  I’Ecole  de  Medecine  de  Lisbonne. 
Lisbonne  (Portugal). 

Silver  RA  Dr.  F.  Buenos- Ay  res. 

Simon  Gyula,,  gyogyszeresz,  Szombathely. 

SiMONETTA  Dr.  Luigi,  Milano. 

Simony  Leopold,  Architect,  Wien. 

1840  Singer  Dr.  Isidor,  Univ.  Professor.  Wien. 

Singer  Mor  Dr.  Sovenyhaza. 

SiPocz  Dr.  Ludwig,  Stadtchemiker.  Karlsbad  (Bohmen). 

Sipocz  IsTVAN,  gyogyszeresz.  Pecs. 

Sir  Laszlo,  gyogyszeresz,  Budapest. 

1845  SiTTA  Pietro,  Professeur  de  Statistique  a I’Universite  de  Ferrare. 

Sklepinski  Karl,  Apotheker,  II.  Vorstand  des  Ostgalizischen  Apotheker- 
Gremiums.  Lemberg. 

Skotnitza  Dr.  Karl,  Hof-  und  Gerichts-Advocat.  Wien. 

Skworzow  Dr.  Ir.,  Prof,  an  der  Univ.  Charkow. 

Slater  John,  Esqu.  London. 

1850  Smet  Dr.  Edouard  Bruxelles, 

Smith  Adolphe,  Corresp.  to  »The  Lancet«.  London. 

Smith  Fred.,  Veter.  Captain,  FRCVS.,  F.I.  Chem.  Soc.  Aldershot,  Engl. 
Smith  P.  Gordon,  FRIBA.,  Architect  Local  Govt.  Board.  London. 

Smith  William  Robert,  MD.,  DSc.,  FRS.,  Prof.  King’s  Coll.  Med,  Off. 
London  School  Board,  President  Institute  Public  Health,  etc.  London. 
1855  SociETE  ROYALE  DE  Medecine  publique  DE  Belgique.  Bruxelles. 

SoRLjUGA  Dr.  Simon,  Stadtphysikus.  Agram. 

SoLTESZ  Karoly  Dr.  Dios-Gyor. 

SoLYMARi  Endre,  m.  kir.  fdfeliigyelo  biztos.  Budapest. 

SoMBART  Werner,  Prof.  d.  Staatswissenschaften.  Breslau. 

1860  SoMER  James,  MRCS.,  LSA.,  Med.  Off.  Broadclyst.  Exeter,  England. 
SoMOGYi  Lajos  Dr.  Budapest. 

SoMOGYi  Mano  Dr.,  kir.  fogalmazo  es  kozgazd.  iro.  Budapest. 

Sonnenberg  Imre.  Budapest. 

SoNNENSCHEiN  Illes  Dr.  Budapest. 

1865  Sorensen  S.  T.,  Professor  an  der  Universitat.  Kopenhagen. 

SouBHY  Dr.  Saleh,  Laureat  de  la  Faculte  de  Paris,  Inspecteur  sanitaire 
de  la  Ville  du  Caire. 

Spaet  Dr.  Franz  med.,  Bahnarzt.  Ansbach  (Bayern). 
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Spanner  Ignacz  Dr.,  m.  kir.  honved  ezredorvos  stb.  Zagrab. 

Spanyik  Jozsef  Dr,,  m.  kir.  honved  ezredorvos  stb.  Kolozsvar. 

1870  Spatz  David  Dr.,  palyaorvos.  Kassa. 

Spbrk  Bernhard,  k.  k,  Ministerial-Sections-Rath.  Wien. 

Spiegel  Armin  Dr.,  gyak.  orvos.  Duna-Foldvar. 

Spitzer  Dr.  Alfred.  Leipzig. 

Spitzer  Mor  Dr,,  korhazi  alorvos.  Budapest. 

1875  Spitzer  Mor  Dr.,  kororvos.  Vagujhely. 

Spitzer  Samu  Dr.,  fogorvos.  Budapest. 

Sporzon  Pal  ifj,,  gazdasz,  muegyetemi  tanarseged  stb.  Budapest. 
Sprenger  Dr.,  Regierungsrath  und  Gewerberath.  Berlin. 

Squire  Frank  R.  San-Remo. 

1880  Stack,  Friedrich  Ritter  von,  k.  k.  Baurath,  I.  Viceprasident  d.  osterr. 
Gesellsch.  fur  Gesundheitspflege.  Wien, 

Stadtfeld  Dr.  Konrad.  Berlin. 

Stahly  Ignacz  Dr.,  fov.  szegenyhazi  fdorvos,  palyaorvos.  Budapest. 
Stamborszky  Lajos  Dr.  Szombathely. 

Stankovits  Szilard,  joghallgato,  a Magyar  Athleticai  Club  titkara.  Budapest. 
1885  Stare  Dr.  Josef,  k.  k.  Finanzprocuraturs-Adjunkt,  Gemeinderath,  etc. 
Laibach. 

Starke  Dr.  K,  Theodor,  kgl.  Generalarzt  a,  D.  Colberg  (Pommern). 
Stchepotievv  Dr.  Wladimir,  Medecin  en  chef  de  I’Hopital  russe  a Cons- 
tantinople, 

Steigenberger  Samuel  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 

Steiger  Gyula,  fdv,  bizottsagi  tag.  Budapest. 

1890  Stein  Lipot  Dr.  Pozsony. 

Steinbach  V.,  a Siemens-czeg  kepviseldje.  Budapest. 

Steinberger  Adolf  Dr.  Budapest. 

Steindl  Imre,  muegyetemi  tanar  stb.  Budapest. 

Steiner  Izidor  Dr.,  vasuti  orvos.  Versecz. 

1895  Steinhaus  Dr.  Jules,  Chef  de  Clinique  ophthalmologique  a la  Faculte  de 
Varsovie. 

Steinhausz  Laszlo,  epitesz,  kir.  fdmernok.  Budapest. 

Steinitzer  Lajos  Dr.,  cs.  es  k.  ezredorvos.  Budapest. 

Stekoulis  Dr.  Constantin,  Delegue  des  Pays-Bas  au  Conseil  international 
de  Sante  a Constantinople,  Membre  de  la  haute  Commission 
d’Hygiene.  Constantinople. 

Sterger  Dr.  Gustav,  k.  u.  k.  Stabsarzt,  Chefarzt  der  32.  Infanterie- 
Truppen-Division  in  Budapest. 

1900  Stern  Adolf  Dr.,  magy.  kir.  honved  torzsorvos.  Budapest. 

Stern  Karoly,  gyaros.  Budapest. 

Stern  Samu  Dr.,  egyet.  magantanar.  Budapest. 

Stern  Zsigmond  Dr.  Budapest. 

Sternfeld  Izso  Dr.  Temesvar. 

1905  Steuer  Dr.  Philipp,  Stadtrath.  Breslau. 
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Stevens  Francis.  London. 

Stick  Dr.  Eduard,  kgl.  bayer.  Hofrath,  Oberarzt  und  Bahnarzt.  Niirn- 
berg. 

Stieda  Dr.  Wilhelm,  ord.  Professor.  Rostock  i/M. 

Stiller  Bertalan  Dr.,  egyetemi  tanar.  Budapest. 

1910  Stohr  Dr.  Joseph,  Chefarzt  d.  pr.  osterr.  Staats-fCisenbahn.  Wien. 

Stokvis  B.  F.,  Prof.,  Mitglied  der  k.  k.  Akademie  d.  Wissenschaften, 
Mitglied  d.  perman.  internationalen  Comm.,  etc.  Amsterdam. 

Stradal  Adalbert,  k.  k.  Minist.  Obering.  Wien. 

Straeten  Dr.  Anatole  van  der,  Medecin  de  bataillon.  Attache  au  Service 
de  Sante  de  I’Armee.  Bruxelles. 

Stransky  Dr.  Ludwig,  Primarius  der  k.  k.  Irrenanstalt.  Prag. 

1915  Strasser  Agost  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

Straus  Dr.,  Advocat.  Wien. 

Strauss  Paul,  Con.seiller  municipal.  Paris. 

Streitenfels  Alfred  von,  Fabrikant  chirurg.  Instr.,  etc.  Wien. 

Streng  Hermann,  Oberingenieur,  gew.  Chef  des  Statist.  Bureaus  d.  eidg. 
Handels  und  Landes  Deptm.  Frankfurt  a/M. 

1920  Stricho  Gyula,  a budapesti  onkentes  mentd-egyesulet  titkara.  Budapest. 

Strocker  Alajos,  vegyeszeti  laboratorium  muvezetdje.  Budapest. 

Strone  Ferencz  Dr.,  korhazi  igazgato.  Ujvidek. 

Struppi  Dr.  Victor,  kgl.  Landesprotomedicus.  Agram. 

Struwe  Dr.,  Stabsarzt  u.  Chefarzt  der  Oberschlesischen  Augen-  u.  Ohren- 
klinik.  Gleiwitz  (Deutschland). 

1925  Stuart  Dr.  C.  A.  Verrijn,  Secretaire  de  la  Commission  Centrale  de 
Statistique  du  Royaume  des  Pays-Bas.  La-Haye. 

SuESS  Friedrich,  Fabrikant,  Mitglied  der  n.  6.  Handels-  und  Gewerbe- 
Kammer.  Wien. 

SOmegi  Jozsef  Dr.  Budapest. 

SussBACH  Dr.,  kgl.  Sanitatsrath.  Liegnitz. 

SussMANN  Hermann  Dr.,  m.  t.  fdorvos.  Nagy-Szeben. 

1930  SuzoR  Comte  Paul  de,  Conseiller  d’Etat  Actuel,  Membre  de  I’Academie, 
Architecte  en  Chef  de  la  Ville  de  St.  Petersbourg,  Professeur  a 
I’Institut  des  Ingenieurs  Civils.  St.  Petersbourg. 

SvETLiN  Dr.  W.  Wien. 

Sykes  John  F.  G.,  MD.,  DSc.  London. 

SzABO  Alajos  Dr.,  negyedi,  kir.  tanacsos,  fdv.  bizotts.  tag,  ny.  r.  tanar 
es  h.  igazgato.  Budapest. 

SzABO  Bela  Dr.,  gy ogyszeresz.  Budapest. 

1935  SzABO  Bela  Dr.,  vari.  Nagyvarad. 

SzABO  Denes  Dr.,  szentmiklosi,  a kolozsvarl  Ferencz  Jozsef  tud.  egyetem 
ny.  r.  tanara  es  dekanja.  Kolozsvar. 

SzABO  Gyula  Dr.  Miskolcz. 

SzABO  Jozsef,  bartfai.  Miskolcz. 

SzABO  Jozsef  id.  Budapest. 
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1940  SzABO  Moritz  Dr.,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  und  Chefarzt.  Pola. 

SzAHN  E.,  Civilingenieur.  Detmold. 

SzALARDi  M6r  Dr.,  egyet.  m.  tanar,  a »Feher-Kereszt«  lelencz-egyesiilet 
fdorvosa.  Budapest. 

SzALAY  Bela  Dr.,  ker.  t.  orvos.  Budapest. 

SzALAY  Karoly,  fogymn.  tanar.  Budapest. 

1945  SzALAY  Matyas,  renddrfdkapitany.  Szabadka. 

SzALKAY  Gyula  Dr.,  tanar.  Budapest. 

SzAPLONCZAY  Mano  Dr.,  megyei  tiszti  fdorvos.  Kaposvar. 

SzASz  Karoly,  Magister  Artis,  kororvos.  Csik-Szt.-Kiraly. 

SzAUER  Gyorgy  Dr.,  jarasorvos.  Moor. 

1950  SzECHENYi  Imre  ifj.  grof.  Somogyvar. 

SzEGO  KAlmAn  Dr.,  gyermekorvos.  Budapest. 

SzEjss  Dr.  Julius,  Redacteur.  Wien. 

SzekAcs  Bela  Dr.,  korhazi  fdorvos.  Budapest. 

SzEKELY  AdAm  Dr.,  oltointezet  igazgatoja.  Budapest. 

1955  SzEKELY  Agoston  Dr.,  egyet.  tanarseged.  Budapest. 

SzEKELY  Dezso  Dr.  med.  Budapest. 

SzEKELY  Geza  Dr.,  gyermekkorhazi  gyakornok.  Budapest. 

SzEKELY  KAlmAn  Dr.  Beregszasz. 

SzEKERES  JozsEF  Dr.,  korhazi  fdorvos  es  tb.  megyei  fdorvos.  N agy-Kanizsa. 
1960  Szell  KAlmAn  Dr.,  varosi  orvos.  Beregszasz. 

SzEMERE  Attila,  foldbirtokos,  iro.  Budapest. 

SzenAsy  SAndor  Dr.,  egyet.  m.  tanar.  Budapest. 

SzENES  ZsiGMOND  Dr.,  korhazi  rendeld-orvos.  Budapest. 

Szent-Imrey  Akos  Dr.,  varmegyei  tiszti  fdorvos,  tvszeki  orvos  stb.  Kassa. 
1965  SzEPESSY  SAndor,  hygieniai  berendezesek  gyarosa.  Budapest. 

SzERDAHELYl  Agost,  miiiiszteri  fdmernok.  Budapest. 

SziGETHY  JozsEF,  gyogyszeresz,  varosi  tanacsnok  stb.  Szabadka. 

SziGETi  GusztAv  Dr.,  a keresk.  betegapolo-egylet  rendeld-orvosa,  biztosito- 
tarsulati  vizsg.  orvos.  Budapest. 

SziGETi  Gyula  JAnos  Dr.,  korhazi  igazgato,  fd-  es  kh*.  torvenyszeki  orvos. 
Kaposvar. 

1970  SziGETi  Henrik  Dr.,  egyetemi  tanarseged.  Budapest. 

SziGETi  M6r  Dr.  Seregelyes. 

SzigetvAri  IvAn  Dr.,  fdgymnasiumi  tanar.  Budapest. 

SziKLAi  KAroly  Dr.,  kororvos.  Kis-Zombor  (Torontalm.). 

SziKSZAY  SAndor  Dr.,  iskolai  orvos  es  tanar,  kir.  torvenyszeki  es  foghaz> 
orvos.  Budapest. 

1975  SziLASSY  ZoltAn,  az  orsz.  magyar  gazdasagi  egyesiilet  titkarja  stb.  Budapest. 
SzilAgyi  Gyula  Dr.,  miiegyetemi  magantanar,  kir.  keresk.  torvenyszeki 
kites  vegyesz.  Budapest. 

SzilAgyi  F.  Lajos,  fdv.  merndk.  Budapest. 

SzilAgyi  SAndor  Dr.,  az  egyetemi  kdnyvtar  igazgatoja.  Budapest. 

SziLi  Adolf  Dr.,  egyetemi  magantanar,  korhazi  szemesz-fdorvos.  Budapest. 
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1980  SziLY  JozsEF  Dr.,  tiszti  orvos,  orszagos  tiizolto-szovetseg  titkara.  Budapest. 
SziNESSY  JozsEF  Dr.  Budapest. 

SziRMAi  Richard  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

SziVAK  Imre  Dr.  Budapest. 

SzoKOLAY  Kornel,  a »Nemzet«  segedszerkesztoje.  Budapest. 

1985  SzoLCSANYi  Hugo  Dr.,  kir.  jogakademiai  tanar.  Nagyvarad. 

SzoMMER  Antal  Dr.,  jarasorvos.  Nemet-Palanka. 

SzoNTAGH  Abrah.4m  Dr.,  egeszsegugyi  tanacsos.  Budapest. 

SzoNTAGH  Bela,  polgarmester.  Dobsina. 

SzoNTAGH  Feux  Dr.,  egyet.  m.  tanar,  kozkorhazi  rendeld-orvos.  Budapest. 
1990  SzoNTAGH  Miklos  Dr.,  kir.  tanacsos,  az  orsz.  egeszsegugyi  tanacs  tagja. 
Uj-Tatrafiired. 

SzoKE  Bertalan  Dr.  Budapest. 

SzoKE  IsTVAN  Dr.,  cs.  cs  k.  segedorvos.  Budapest. 

SzoLLOSi  M6r  Dr.  Budapest. 

SzoLLOSY  Moricz  Dr.,  muto.  Budapest. 

1995  SzPAL  Janos  ifj.,  megyei  allatorvos.  Ipolysag. 

SzTERENYi  Jozsef,  kir.  iparfeliigyeld,  ipariskolai  miniszteri  biztos.  Budapest. 
Szuppan  Vilmos,  az  allami  felsd  leanyiskola  igazg.,  miniszteri  biztos,  az 
orszagos  kozoktatasiigyi  tanacs  eldadoja.  Budapest. 

Sziisz  IsTVAN,  gyogyszeresz.  Budapest. 

SzwENSZKY  Armin,  allami  allatorvos  es  allatorvosi  akad.  tanito.  Budapest. 

T. 

2000  T.abody  Jozsef,  adofeliigyeld.  Budapest. 

Takacs  Endre  Dr.,  egyet.  m.  tanar,  korhazi  fdorvos.  Budapest. 

Takats  Benedek  Dr.,  dukai,  jarasorvos  es  tb.  megyei  fdorvos.  Szombathely. 
Talanyi  Otto  Dr.,  varosi  fdorvos,  Kun-Szent-Marton. 

Tamas  Janos,  varosi  allatorvos.  Maros-Vasarhely. 

2005  Tamassia  Dr.  Arrigo,  Professeur  a I’Universite  de  Padoue,  Membre  de 
I’Institut  Royal  des  Sciences  de  la  Venetie.  Padoue. 

Tanarky  Arpad  Dr.,  korhazi  fdorvos.  Szegszard. 

Tangl  F.  Dr.,  allatorvosi  intez.  tanara.  Budapest. 

Tarnoczy  Gusztav.  Budapest. 

Tartler  Friedrich  Dr.  med.,  megyei  tiszti  orvos.  Brasso. 

2010  Tatar  Janos  Dr.  Budapest. 

Tauffer  Emil  Dr.,  egyet.  tanarseged,  fd-  es  szekvarosi  bacteriologiai  intezeti 
seged.  Budapest. 

Tauffer  Jeno  Dr.,  kozepisk.  tanar,  torvenysz.  orvos,  korhazi  rend,  orvos. 
Temesvar. 

Tauffer  Vilmos  Dr.,  egyet.  tanar.  Budapest. 

Tauscher  Bel.\  Dr.,  Pozsony  sz.  k.  varos  tiszti  fdorvosa. 

2015  Taussig  Izidor  Dr.,  m.  jarasorvos.  Modos. 

Tauszk  Ferencz  Dr.,  klinikai  tanarseged.  Budapest. 

Tegner  Louis,  Generalconsul  der  Argentinischen  Republik  in  Kopenhagen. 
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Tegze  Lajos  Dr.,  kir.  koronauradalmi  orvos.  Godollo. 

Telbisz  Karoly  Dr.,  polgarmester.  Temesvar. 

2020  Teleszky  Janos  Dr.,  miniszteri  fogalmazo.  Budapest. 

Tellyesniczky  Kalman  Dr.,  egyetemi  tanarseged.  Budapest. 

Temesvary  Rezso  Dr.,  magangyogyintezet-tulajd.,  a Feher-kereszt  egyesulet 
rendeld-orvosa.  Budapest. 

Terray  Lajos  Dr.,  egeszsegtan  kepesitett  tanara,  m.  kir.  erdeszeti  orvos. 

Breznobanya  (Zolyom). 

Terray  Pal  Dr.,  egyet.  m.  tanar.  Budapest. 

2025  Tery  Odon  Dr.,  kozegeszsegugyi  felugyeld.  Budapest. 

Teschler  Antal  Dr.,  muto.  Sz.-Igl6. 

Tessier  Dr.,  Moskau. 

Thaly  Emil,  az  elsd  cs.  kir.  szab.  Duna-gdzhajozasi  tarsasag  forgalmi  igaz- 
gatoja.  Budapest. 

Than  Karoly  Dr.,  egyet.  tanar,  fdrend.  tag.  Budapest. 

2030  Thanhoffer  Lajos  Dr.,  egyet.  tanar,  a II.  egyet.  boncztani  intezet  igaz- 
gatoja,  a m.  t.  akademia  stb.  tagja.  Budapest. 

Thaulow  Dr.  Johann  Fredrik,  Generalmajor,  Sanitatschef  der  Armee 
und  Marine.  Christiania  (Norwegen). 

Thierfelder  Dr.  H.,  Privatdozent  und  Gustos  des  hygienischen  Museums 
der  Universitat.  Berlin. 

Thim  Jozsef  Dr.,  kozponti  megyei  j‘arasorvos.  Zombor. 

Thirring  Gusztav  Dr.,  a fov.  statisztikai  hivatal  aligazgatoj'a.  Budapest. 
2035  Thomka  Dr.  S.  Wien. 

Thorne  W.  Bezly,  MD.,  MRCP.,  Hon.  Secretary  to  the  Royal  Brit.  Nurses 
Association.  London. 

Thuroczy  Karoly  Dr.,  megyei  fdorvos,  az  orsz.  kozeg.  tanacs  rk.  tagja  stb. 
Nyitra. 

Tinus  Dr.  Carl,  k.  k.  Bezirksarzt.  Korneuburg. 

Tiroch  Josef  Dr.,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Cl.  u.  Commandant  des  Garni- 
sons-Spitals  Nr.  16.  etc.  Budapest. 

2040  Tissot  E.,  Tresorier  de  la  Societe  vaudoise  de  Cremation.  Lausanne. 
Tolmatschevv  Dr.  med.  NICOL.^us,  Prof,  an  der  kaiserl.  Univ.  zu  Kasan 
(Russland). 

Tolnai  Bernat  Dr.,  kororvos.  Ajka. 

Tolosa-Latour  Dr.  Manuel  de,  Medecin  en  chef  de  I’Asile  du  Sacre- 
i • Coeur  de  Jesus,  Directeur  de  «la  Madre  y el  Nirro».  Madrid. 

Tomka  Kalman,  kor-allatorvos.  Czinkota. 

2045  Tormay  Bela,  minist..  tanacsos,  m.  kir.  allatorv.  int.  igazgato.  Budapest. 
Toszogi  AladAr  Dr.,  megyei  tb.  fdorvos  es  jarasorvos.  Torokbecse. 

Toth  Imre  Dr.,  m.  kir.  banyakeriileti  orvos.  Selmeczbanya. 

Toth  Istvan  Dr.,  egyet.  tanarseged.  Budapest. 

Toth  Lajos  Dr.,  egyet.  tanar.  Budapest. 

2050  Toth  Lajos  Dr.  Budapest. 

Toth  Lorincz,  kir.  curiai  tanacselnok.  Budapest. 
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Toply  Dr.  Robert  Ritter  von,  Reg.-Arzt,  Arcieren-Leibgarde-Arzt.  Wien. 
Torok  Arthur  Dr.  med.,  banyaorvos,  a stenographia  tanara.  Hunyad- 
Kristyor. 

Torok  Jozsef,  gyogyszeresz.  Budapest. 

2055  Torok  Lajos  Dr.  Budapest. 

Torok  Sandor,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Tory  Jozsef  Dr.  Budapest.  ’ 

Traiber  Vincze  Dr.,  torvsz.  biro.  Budapest. 

Traub  Jozsef,  kir.  all.  allatorvos,  megy.  bizotts.  es  kozegeszsegiigyi  tag. 
Zombor.  • • ’ 

2060  Trebitsch  Ignacz.  Budapest. 

Treille  Dr.  Alcide,  Professeur  a I’Ecole  de  Medecine  d’ Alger. 

Treille  Dr.  G.,  Inspecteur-General,  President  du  Conseil  superieur  de 
Sante  au  Ministere  des  Colonies.  Paris. 

Trelat  Emile.  Paris. 

Tresh  John  C.,  DSc.,  MB.,  Lecturer  King’s  College.  London. 

2065  Tricomi  Ernesto,  Professeur  a I’Universite  Royale  de  Padoue. 

Trojan  Albin.  Berlin.  < ' i / 

Trombitas  Ignacz,  ker.  all.  foallatorvos.  Kaposvar  (Somogy). 

Tsuboi  Dr.  med.  JiRO,  Prof,  an  der  kaiserl.  Universitat  von  Japan.  Tokyo. 
Turnovszky  Andor,  takarekpenztari  hivatalnok.  Budapesten. 

2070  Turnovszky  Jeno  Dr.,  fogorvos.  Budapest.  * 

Tuszkai  Odon  Dr.  med.  Budapest.  ' j ^ 

jj  . V 

UcHERMANN  Dr.  O.,  Docent,  Christiania  (Norwegen). 

Udranszky  LAszlo  Dr.,  egyet.  tanar.  Kolozsvar.  , 

'Uhlyarik  Titusz,  allami  allatorvos.  Ldcse  (Szepes). 

2075  Uhrik  Gyula  Dr.  Budapest.  . , - , 

Uhrik  Nandor  Dr.,  szemesz,  gyermekorvos  es  egeszsegtani  tanar.  Budapest. 
Uhrmann  HENRIK  IFJ.,  stud.  med.  Temesvar. 

Ullmann  Jeno. 

Unger  Dr.  Jakob,  k.  u.  k.  Regimentsarzt.  Rzeszow  (Galizien).  .. 

2080  Unger-Ullmann  Sandor,  gyogyszeresz.  Budapest.  . 

Unterberg  Adolf  Dr.  Budapest.  . , 

Unterligauer  Dr.  Josef,  Landes-Sanitatsreferent.  Sarajevo. 

Ursits  Dezso,  gyogyszeresz.  Budapest. 

Ursziny  Arnold,  gyogyszeresz.  Vacz. 

2085  Ursziny  Gyula  Dr.,  vasuti  orvos.  Putnok  (Gomor). 

V.  ■ 

Vacher  Dr.  Leon,  Ancien  President  de  la  Societe  de  Statistique  de  Paris. 
Vadas  Kalman  Dr.,  tiszti  fdorvos.  Zombor. 

Vaisz  Lajos,  hivatalnok.  Ujpest.  , - 
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Vajna  Gabor  Dr.  pavai,  orsz.  korhazi  foorvos,  az  orsz.  kozegeszs.  tanacs 
tagja,  egeszsegtani  tanar.  Pozsony. 

2090  Vajna  Vilmos  Dr.,  egyet.  m.  tanar,  fogorvos.  Budapest. 

Vali  Erno  Dr.,  mutd-orvos,  m.  k.  t.  honved  foorvos.  Budapest. 

Vallin  Dr.  Emile,  Medecin  Inspecteur  de  I’Armee,  Membre  de  I’Academie 
de  Medecine.  Paris. 

Vamos  Gydla  Dr.,  budapesti  I.  gyermekmenhely  fdorvosa,  gyermekorvos. 
Budapest. 

Vamosi  Mor  Dr.,  tiszteletbeli  j'aras  es  kororvos.  Gydr-Szt.-Marton. 

2095  Vamossy  Mihaly,  fdgymnasiumi  igazg.  Budapest. 

Vamossy  Zoltan  Dr.,  egyet.  tanarseged.  Budapest. 

Vandor  Odon  Dr.,  szemklinikai  gyakornok.  Budapest. 

Vangel  Jeno  Dr.,  egyetemi  magantanar  es  tanarseged.  Budapest. 

Varady  Laszlo  Dr.,  ker.  rendororvos.  Budapest. 

2100  Varga  Emil  Dr.  Budapest. 

Varga  Ferencz  Dr.,  a m.  kir.  allatorvos-akad.  igazg.  Budapest. 

Varga  Geza  Dr.,  megyei  t.  foorvos,  torvenyszeki  orvos.  Debreczen. 

Varga  Zsigmond  Dr.,  megyei  tiszti  foorvos.  Szekesfehervar. 

Vargha  Gyula  Dr.,  miniszteri  osztalytanacsos.  Budapest. 

2105  Varlez  Dr.  Louis,  Docteur  es  Sciences  politiques,  Avocat  a la  Cour 
d’appel  de  Gand. 

Varro  Indar  Dr.  med.  Budapest. 

Vas  BernAt  Dr.,  a poliklinikai  laboratorium  vezetdje.  Budapest. 

Vas  Frigyes  Dr.  Budapest. 

Vas  Sandor  Dr.,  mutevd  es  szemesz,  tb.  varosi  foorvos.  Arad. 

2110  Vass  E.  Ferencz,  a keresk.  bank  vezertitkara.  Budapest. 

Vaszary  Gyula,  rendorfdkapitany.  Pecs, 

Vaszilievits  JAnos,  ker.  eldljaro.  Budapest. 

Vaughan  Dr.  V.  C.,  Prof.  Michigan  Univers.,  Ann  Arbor.,  U.  S.  America. 
Vauteer  Vilmos,  a budapesti  franczia  fdconsulatus  titkara.  Budapest. 

2115  VAvra  Antonin,  Prof.  (gew.  Rector)  der  k.  k.  bohm.  techn.  Hochschule 
in  Prag. 

Veber  Adolf  Dr.  Budapest. 

Vecchio  Giulio  Salvatore  Del,  Avocat,  Professeur  a I’Universite  de  Genes. 
Vegh  JAnos  Dr.  Budapest. 

Velits  Lajos  L.  Dr.,  med.  Torda  (Erdely). 

2120  Vendel  JAnos  Dr.,  megyei  tiszti  foorvos.  Mako. 

Verebely  LAszlo  Dr.,  egyetemi  magantanar,  korhazi  mutd,  orvos-egyleti 
ules  elnoke.  Budapest. 

Veri  Karoly,  kereskedd.  Budapest. 

Verkauf  Dr.  Leo.  Wien. 

Verlinden  Dr.  L.,  Membre  du  Conseil  medical  de  lo  Zelande  et  du  Brabant 
Septentrional,  Bergen-op-Zoom  (Hollande). 

2125  Verrijn  Stuart  Dr.  C.  A.,  Secretaire  de  la  Commission  centrale  de  Sta- 
tistique  du  Royaume  des  Pays-Bas.  La  Haye. 
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Verschuer  Dr.  Baron  W.  A.  van,  President  de  la  Commission  centrale  de 
Statistique  du  Royaume  des  Pays-Bas.  La  Haye. 

Vidor  Zsigmond  Dr.,  szemesz-fdorvos,  Budapest. 

ViELGUTH  Dr.  Ferdinand,  Apotheker,  Kreisgerichts-Chemiker.  Weis 
(Oberosterreich).  ^ . 

ViNCZE  Zsigmond  Dr.  Budapest, 

2130  VisONTAi  Soma  Dr.,  iigyved,  orszaggyiilesi  kepviseld.  Budapest. 

ViVANT  Dr.  J.  E.  Monaco. 

Vivien  H.  Paris. 

VizNEKER  Antal  Dr.,  miniszteri  fogalmazo.  Budapest. 

Vleminckx  Dr.  Victor,  Medecin  honoraire  des  Hopitaux,  Medecin  principal 
des  Prisons,  Membre  de  1’ Academic  royale  de  Medecine.  Bruxelles. 
2135  Vogelius  Dr.  L.  S.,  kgl,  danischer  Stabsarzt,  Chef  des  milit.  Kranken- 
hauses.  Fredericia.  . 

VoGL  Dr.  August  E.,  k.  u.  k.  Hofrath  und  Univ.  Prof.  Wien. 

VoGL  Dr.,  Prof.  Stuttgart. 

VoGLER  JozsEF.  Budapest. 

VoLLERid  Michael  Dr.,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt.  Budapest. 

2140  Vossius  Dr.  Adolf,  Univ.  Prof.,  Director  der  Univ,  Augenklinik.  Giessen. 
Vrbanci  Dr.  Franz,  Prof,  und  Dekan  der  jurid.  Facultat  der  Franz- Joseph’s 
Univ.  Agram. 

w. 

Wachsmann  Albert,  gyogyszeresz.  Nagyvarad. 

Wagner  Frigyes  Dr,,  kozsegi  orvos.  Uj-Verbasz. 

Wagner  Geza  Dr.,  iigyved.  Budapest.  > ” . 

2145  Wagner  Odon,  zolyomi.  Budapest. 

Wakley  Thomas,  Joint  Editor  of  «The  Lancet».  London. 

Wakley  Thomas,  jun..  Joint  Editor  of  «The  Lancet».  London. 

Walder  Jozsef,  t.  fdmernok.  Sopron.  = , 

Waldheim  Anton  von,  Apotheker.  Wien. 

2150  Waldheim  Anton  von,  jun.,  Mgst.  Pharm.  etc.  Wien. 

Waldmann  Adolf  Dr.  med.,  tart,  honved-ezredorvos,  m.  a.  v.  palyaorvos 
es  kororvos.  S.-A.-Ujhely. 

Waldstein  Ludwig,  Controlor  d.  k.  k.  priv.  Ferdinands-Nordbahn,  etc.  Wien. 
Walentowicz  Dr.  med.  Andreas,  k.  k.  Prof.  d.  Veterinarkunde  a.  d.  Univ. 
Krakau. 

Walker  F.  A.,  General,  U.  S.  Army.  Boston.. 

2155  Walker  James  H.,  AM.,  MD.,  Principal  Med.  Off.  to  the  Govt  of 
British  North-Borneo. 

Walley  Thomas,  MRCVS.,  Principal  of  the  Roy.  Veter.  Coll.,  Edinburgh. 
Wancow  Dr.  Lucas  J,  Swichtow  (Bulgarien). 

Warner  Francis,  MD.,  FRCP.,  Phys.  to  the  London  Hosp.  London. 
Wartha  Vincze  Dr.,  muegyetemi  tanar.  Budapest 
2160  Washbourne  Wychenford  John,  MD.,  FRCP.  London. 
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Waugh  A.  A,  Tata. 

Wawrinsky  Richard  A.,  Oberster  Sanitatsrath.  Stockholm. 

Wehmer  Dr.  R.,  kgl.  Regierungs-  und  Medizinalrath.  Coblenz. 

Wein  Mano  Dr.,  keriileti  orvos.  Budapest. 

2165  Weinberger  Jakab  Dr.,  fogorvos.  Budapest. 

Weinberger  Jozsef  Dr.  Budapest. 

Weinmann  Emil,  gepeszmernok.  Budapest. 

Weisz  Fulop,  a pesti  magyar  kereskedelmi  bank  igazgatoja.  Budapest. 
Weisz  Gyula  Dr.,  korhazi  alorvos.  Budapest. 

2170  Weisz  Miksa  Dr.  Budapest. 

Weiss  Samu  Gusztav  Dr.  Budapest. 

Weiszberg  Zsigmond  Dr.,  m.  a.  v.  egeszsegiigyi  osztalyanak  orvosa.  Budapest. 
Welsh  Dr.  William,  Prof.  Baltimore,  U.  S.  America. 

Welter  Carl,  Rechtsanwalt.  Diisseldorf. 

2175  Welter  Heinrich,  Rechtsanwalt.  Aachen. 

Wenczel  Tivadar  Dr.  Budapest. 

Wendt  Dr.  Ferdinand  Maria,  k.  k.  Prof.  Troppau. 

Wenhardt  Janos  Dr.  Budapest. 

Wernicki  Dr.  med.  Otto,  pract.  Arzt.  Buenos- Ayres. 

2180  Wessely  Ritter  von.  Zdenko,  Prag. 

Westergaard  Harald,  Prof.  Kopenhagen. 

Westerouen  van  Meeteren.  Amsterdam. 

Wettengl  Karoly  Dr.,  jarasorvos.  Banlak  (Torontal). 

Weyl  Dr.  Theodor,  Privatdocent,  Schriftfiihrer  der  deutschen  Gesellsch. 
fiir  offtl.  Gesundheitspflege.  Berlin. 

2185  WiDMARK  Johann,  e.  o.  Professor  der  Augenheilkunde.  Stockholm. 

WiDERHOFER  Dr.  HERMANN  FREIHERR  V.,  Prof.,  Hofrath  u.  Ober-San.  Rath. 
Wien. 

Wiener  Henrik,  tengerifiirdd-tulajdonos.  Budapest. 

Wilkes  John  J.,  Deputy  Mayor  of  Darlington,  Engl. 

Willems  Leonard,  Avocat.  Gand. 

2190  Williams  W.  C.,  Professor  of  Chemistry,  Firth  College.  Sheffield. 
Wilmotte  G„  Architecte-Ingenieur.  Liege. 

Winkler  Lajos  Dr.,  egyetemi  magantanar.  Budapest. 

Winter  Jozsef  Dr.  Budapest. 

. Winterholler  Gustav,  Burgermeister  von  Briinn. 

2195  Winternitz  Dr.  Wilhelm,  kais.  Rath,  k.  k.  a.  o.  Prof.  a.  d.  Wiener 
Med.  Facultat. 

WiRTH  Max,  Statistischer  Director  a.  D.  Wien. 

WiTLAfiiL  Dr.  Andreas,  Chefarzt  der  k.  k.  Polizeidirection  in  Wien. 
WiTTELSHOFER  Otto.  Wien. 

Wittmann  Mor  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

2200  Wlassak  J.,  Vertreter  d.  Microscop-Fabrik  C.  Reichert.  Wien. 

WoHL  Dr.  Julius,  Sanitatsrath.  Berlin. 

WoLBNAR  Moritz,  Hygieniker.  Dresden. 
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Wolf  Dr.  Franz,  Stabsarzt.  Briinn. 

Wolf  Marton  Dr.  Zagrab. 

2205  WOLFHUGEL  Dr.  Gustav,  Prof,  der  Hygiene,  a.  o.  Mitglied  des  Kaiserl. 
Gesundheitsamtes.  Gottingen. 

WoLLNY  Dr.  Rudolf,  Vorsteher  der  Untersuchungs-Anstalt  fiir  Schleswig- 
Holstein,  etc.  Kiel. 

WooDHEAD  German  Sims,  MD.,  FRCP.,  FRS.,  Director  of  the  Laboratories, 
Royal  College  of  Phycians  und  Surgeons.  London. 

Worthington  F.  Locke,  ARIBA.,  Architect  and  Surveyor.  London. 
WoTZASiK  Istvan  ifj.  Budapest. 

2210  WuRTZ  Dr.  R..  Chef  de  Laboratoire  a la  Faculte  de  Medecine.  Paris. 
Wycherford  J.  England. 

Wynter  Blyth  a.,  MD.,  Medical  Officer  Off.  of  Health.  London. 

T. 

Yakchitch  Vladimir.  Belgrad. 

z. 

Zakarlas  Simon  Dr.,  magan  vegyeszeti  laboratorium  muvezetdje.  Budapest. 
2215  Zamboni  Felix  de,  k.  u.  k.  Hofarchitect,  Honved-Oberlieut.  Budapest. 

Zanni  Dr.  Chimiste  en  Chef  de  Sa  Majeste  Imp.  le  Sultan.  Constantinople. 
Zavitziano  Dr.  Sp.,  Delegue  des  Etats-Unis  d’Amerique  au  Conseil  inter- 
national de  Sante.  Constantinople. 

Zboray  Bela,  gyogyszeresz,  a magyar  orsz.  gyogyszeresz- egylet  elnoke. 
Budapest. 

Zboray  Gyula,  gyogyszertari  gondnok.  Budapest. 

2220  Zehrmann  Emil,  Banquier.  Berlin. 

Zeller  Dr.  Hermann,  Ministerialrath,  Vorst.  d.  kgl.  Wrtbg.  Stat.  Landes- 
anites.  Stuttgart. 

Zellerin.  Budapest. 

Zemanek  Dr.  Adolf,  k.  u.  k.  Regiments- Arzt,  Regiments-Chefarzt.  Josephstadt 
(Bohmen). 

Zerkowitz  Imre  Dr.,  iigyved.  Budapest. 

2225  ZiCHY  Jeno  Grof.  Budapest. 

ZiER  Franz,  Feuerwehr-Commandant  der  Stadt  Wien. 

ZiFFER  Karoly  Dr.  med.,  egeszsegtan-tanar  es  iskolaorvos.  Budapest. 
Zigany  Zoltan,  tanar.  Budapest. 

Zimmermann  Dr.  F.  W.  R.,  Finanzrath,  Vorstand  d.  statistischen  Bureaus. 
Braunschweig-Luneburg. 

2230  Zimmermann  Heinrich,  Director  der  Inst.  Actien-Gesellschaft.  Budapest. 

ZiPERNOVSZKY  Karoly,  muegyetemi  tanar,  a magy.  tud.  Akademia  tagja. 
Budapest. 

Zoeros-Pacha  Dr.  A.,  General,  Professeur  a la  Faculte  de  Medecine, 
Secretaire-General  des  Affaires  medicales  civiles.  Constantinople. 
Zoltan  Gyozo,  gepgyaros.  Budapest- 
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ZoNTiDES  Dr.  Demetrius,  em.  Secundararzt  des  allg.  Krankenhauses, 
Mitglied  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Athen. 

2235  ZoRicic  Milov  AN,  Vorstand  des  kgl.  stat.  Bureaus,  Mitglied  der  siidslav. 
Akademie  der  Wissenschaften.  Agram. 

ZuCKERKANDL  Dr.  Emil,  Professor.  Wien. 

ZucKERKANDL  OxTO,  Professor.  Wien. 

ZwiCKL  Gyula  Dr.,  korhazi  alorvos.  Budapest. 

ZwiLLiNGER  Hugo  Dr.  Budapest. 


Notagok.  — Dames  adherentes. 


Abdullah-bey-Hammerschmidt, 
Frau  Anna.  Constantinople. 
Abdullah-Hammerschmidt  , Frl. 

Annie.  Constantinople. 
Acvvorth,  Mrs.  Wm.,  London. 
Aczel  (Sandor  J.)  Albertine.  Buda- 
pest. 

5 Adams  Mrs.  Matthews,  Maidstone. 
Adams  Miss  Gertrude  E.  Maidstone. 
Adams  Miss  Laura.  Maidstone. 
Adler  Zsigmondne.  Budapest. 
Aldor  Adolfne,  Nagy-Karoly. 

10  Almquist  Frau  Maria,  Stockholm. 
Altschul  Frau  Theodor,  Prag. 
Angyan  Belane,  Budapest. 
Anningson  Mrs.  Buschell,  Cam- 
bridge. 

Apery  Madame  Pierre,  Constanti- 
nople. 

15  Aubry  Madame  Paul,  St.-Brieuc. 
Bambas  Madame  Juliette  J.,  Athenes. 
Barbas  Jozsefne,  Budapest. 
Barbas  R.  kisassz.,  Budapest. 
Barna-Chyzer  Cornelia  urholgy, 
Budapest. 

20  Bartha  Margit  kisassz.,  Kolozsvar. 
Baum  Ignaczne,  Budapest. 

Bayer  Arnoldne,  Budapest. 
Beissel  Frau  J.,  Aachen. 

Beldy  Ferenczne  ozv.  grof,  Buda- 
pest. 

25  Berdach  Frau  Carl,  Wien. 


Blashill  Mrs.  Thomas,  London, 
Bleier  Karolyne,  Budapest. 
Bleyer  Miksane,  Budapest. 
Boccale  Frau  N.,  Amberg. 

30  Boehm  Frau  Ludwig,  Magdeburg. 
Bokai  Arpadne,  Budapest. 

Bokai  Janosne,  Budapest. 

Boke  Gyulane,  Budapest. 

Bondy  Frau  Ottilie,  Wien. 

35  Bondy  Frl.  Helene,  Wien. 

Boytha  Jozsefne,  Budapest. 
BrackEinhoeft  Frau  Eduard,  Ham- 
burg. 

Braun  Lajosne,  Budapest. 

Braun  Sandorne,  Budapest. 

40  Bresgen  Frau  Maxmilian,  Frank- 
furt a/M. 

Brull  Madame  A.,  Paris. 
Buchanan  Miss  F.,  London. 
Buchmuller  Frau  Leopoldine, 
Donavitz  (Steyermark). 

Buder  Ferenczne,  Margitta. 

45  Cates  Mrs.  Arthur,  London. 
Chantemesse  Madame,  Paris. 
Charlesworth  Miss.  Hanley. 
Chauveau  Madame  Auguste,  Paris. 
Chervin  Madame  Arthur,  Paris. 

50  Christomanos  Minerve,  Athenes. 
Christoph  Frau  Ch.  T.,  Bunzendorf. 
Combe  Madame  Adolphe,  Lausanne. 
Concha  Erzsebet  asszony,  Buda- 
pest. 
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Crewe  Mrs.  Henry,  Author,  Paris. 
55  CsELEY  Paine  Obadich  Margit, 
Budapest. 

CsEREi  Manone,  Budapest. 

CsERi  Janosne,  Budapest. 

CzUKOR  Lajosne,  Budapest. 
Davidovits  Morne,  Budapest. 

60  Deahna  Frau  Alice,  Stuttgart. 
DeAk  Jakabne,  Budapest. 
Devecsics  del  Vecchio  Gyulane, 
Budapest. 

Bollinger  Gyulane,  Budapest. 
Drechsler  Dezsdne,  Budapest. 

65  Duka  Tivadarne,  London. 
Dvorzak  Zora  urnd.  Zagrab. 
Eder  Jozsefne,  Szekesfehervar. 
Edvi  Hies  Zsigmondne,  Budapest. 
Elischer  Gyulane,  Budapest. 

70  Ellbogen  Frau  Olga,  Iglau. 
Ember  Elekne,  Nagybanya. 

Ertl  Frau  Elise,  Wien. 
Eulenberg  Frau  Albert,  Berlin. 
Farkas  Laszlone,  nemedi,  Budapest. 
75  Faure  Madame  Fernand,  Paris. 
Fehervary  Istvanne,  Budapest. 
Felix  Madame  Jules,  Bruxelles. 
Fegerlein  Frau  C.,  Wurzburg. 
Filatow  Frau  Marie,  Moskau. 

80  Filhorn  Ivanne,  Nemet-Prona. 
Fischer  Samune,  Budapest. 
Fischer  Samune,  Eger. 

Fitz  Clotild  kisasszony.  Versecz. 
Fitz  Sandorne,  Versecz. 

85  Fleischer  Jozsefne  ozv.,  Budapest. 
Fletcher  Mrs.  Banister,  London. 
Foldes  Belane,  Budapest. 

Frey  Frau  Ludwig,  Wien. 

Frim  J.-ne,  Budapest. 

90  Fromm  Paine,  Budapest. 

Gartner  Frau  August.  Jena. 
Gerloczy  Zsigmondne,  Budapest. 
Girard  Madame  Ch.,  Berne. 

Glass  Izorne,  Budapest. 

95  Gluck  E.  J.-ne,  Budapest. 

Golsdorf  Frau  Karl,  Kronsdor.f 


Gordon  Mrs.  Charles,  London. 
Grimm  Gaborne,  Budapest. 

Grosz  Emilne,  Budapest. 
Grunwald  Morne,  Belenyes. 
Gubcsi  Hermina  urnd,  Selmecz- 
banya. 

Guillebeau  Frau  Fanny,  Bern, 
Guiraud  Madame  Louis,  Toulouse. 
Gutzmann  Frau,  Berlin. 

Hainiss  Gezane,  Budapest. 

Hanot  Frau  Norbert,  Wien. 
Halavats  Gyulane,  Budapest. 
Halpert  Akosne,  Budapest. 
Hampl  Jozsefne,  Budapest, 

Hamvai  Gyulane,  Budapest. 
Hazslinszky  Hugone,  Budapest. 
Heger  Frau  Hans,  Wien. 
Herrmann  Antalne,  Budapest. 
Hirsch  Roza  kisasszony,  Budapest 
Hirschler  Agostonne,  Budapest. 
Hochhalt  Karolyne,  Budapest. 
Hochmann  Henrikne,  Budapest. 
Hudomel  Jozsefne,  Budapest. 
Hutyra  Ferenczne,  Budapest. 
Illes  Zsigmondne,  edvi,  Budapest. 
Iritz  Adolfne,  Budapest. 

Janko  Janosne,  Budapest. 

Janny  Gyulane,  Budapest. 

Jarmay  Gyulane,  Budapest. 
Jauernik  Nandorne  ifj.,  Budapest. 
Jensen  Frau  Bernhard,  Kopenhagen. 
Jovanovic-Batut  Madame  Milan. 
Belgrade. 

JuRGENSEN  Frau,  Kopenhagen. 
Kamen  Frau  Marie,  Czernowitz. 
Kanocz  Istvanne,  Budapest. 
Kartulis  Madame,  Alexandrie 
(Egypte). 

Ketli  Karolyne,  Budapest. 
Kinyoun  Mrs,  J.  J.  Washington, 
Kiralyfi  Arminne,  Budapest. 
Kladiwko  Antonia  urnd.  Budapest. 
Kladiwko  Irma  kisassz  , Budapest. 
Kmetyko  urholgy,  Budapest. 
Knopp  urnd,  Budapest. 
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Roller  Gyulane,  Budapest. 

140  Koranyi  Frigyesne,  Budapest. 
Kornstein  Lajosne,  Nagyvarad. 
Kornyei  urnd,  Budapest. 

Korosi  Jozsefne,  Budapest. 
Kreisler  Gyulane,  Budapest. 

14.5  Kresz  Gezane,  Budapest. 

Krieger  Frau  Joseph,  Strassburg. 
Kuhne  Frau,  Wien. 

Kuhne  Fraulein,  Wien. 

Leduc,  Madame  Stephane,  Nantes. 
150  Leganyi  Gyulane,  Debreczen. 
Leichtmann  Jozsefne,  Budapest. 
Leistner  Frau  Louise,  Gablenz- 
Chemnitz. 

Leon-Petit  Madame,  Paris. 

Levai  Jozsefne,  Budapest. 

155  Levison  Frau  Ida,  Kopenhagen. 
Lewy  Frau  E.,  Wien. 

Leyden  Frau  Emile,  Berlin. 
Lieutaud  Madame  Alice,  Angers. 
Llpthay  Sandorne,  Kisfaludi,  Buda- 
pest. 

160  Ljotchitch  Madame  Draga,  Bel- 
grade. 

Loevv  Frau  Sophie.  Wien. 

Loewy  Anny  kisasszony,  Pecs. 
Loewy  Lipotne,  Pecs. 

Low  Samuelne,  Budapest. 

165  Macpherson  Mrs.  R.  B.,  Glasgow. 
Madunici-Mihalik  Ferenczne,  Ba- 
lassa-Gyarmat. 

Mangelsdorff  Frau  Max,  Ger- 
miinde. 

Mankiewitz  Frau  Gustav,  Posen. 
Mansfeld  Frau  Paula,  Wien. 

170  Marai  Lajosne,  Budapest. 

Martin  Madame  A.  J.,  Paris. 
Martin  Sandorne,  Budapest. 
Marton  Sandorne,  Budapest. 
Marty  Madame  Helene,  Carcas- 
sonne. 

175  Marty  Mile  Jane,  Carcassonne. 
Masson  Madame  Louis,  Paris. 
Matitsch  Frau  Katharine,  Wien. 


Mittler  Frau  Paul,  Wien. 
Mattox  Mrs.  T.  W.,  London. 
Mauthner  Adolfne,  Budapest. 
Merza  Joachimne  ozv.,  Kolozsvar. 
Michaelson  Frau  Lina,  Wreschen. 
Milanovits  Antalne,  Esztergom. 
Milanovits  Szerenke  kisasszony, 
Esztergom. 

Molnar  Jozsefne,  Budapest. 

Mozes  Ilona  kisassz.,  Kolozsvar. 
Muller  Edene,  Budapest. 

Muller  Valeria  kisassz.,  Budapest. 
Nadaskay  Belane,  Budapest. 

Nagy  Karolyne,  Abrudbanya. 
Naisz  Gyulane,  Budapest. 
Navarre  Madame  A.,  Paris. 
Neumann  Arminne,  Budapest. 
Nikolic  Antonione,  Sinj. 

Noiseux  Madame  Marie,  Budapest. 
NyAri  Laszlone,  Budapest. 
Oklnschitz  Madame  Lubon,  Var- 
sovie. 

Onodi  Adolfne,  Budapest. 

Orszagh  Margit  kisassz.  Budapest. 
OsTERTAG  Frau,  Berlin. 

OvERBEEK  DE  MeIJER  Frau  J.  M. 
van,  Utrecht. 

Papai  Vilmosne  ozv.,  Budapest. 
Papai  Kornelia  kisassz.,  Budapest. 
Papp  Jozsefne,  Szegzard. 
Pelser-Berensberg  Frau  von, 
Wien. 

Pertik  Mariska  kisassz.  Budapest. 
Pesti  Alfredne,  Budapest. 
PiszTORY  Iren  kisassz.  Kolozsvar. 
Pflug  Sandorne,  Alberti-Irsa. 
Plauer  Jozsefne,  Csogle. 

Plechl  Szilardne,  Nagy-Becskerek. 
Plosz  Sandorne,  Budapest. 

Plosz  Gizella  kisasszony,  Budapest. 
Plosz  Janka  kisasszony,  Budapest. 
PoKORNY  Lajosne,  Losoncz. 

PoHL  Jozsefne,  Budapest. 

Pollard  Mrs.  James,  Edinburgh. 
Polyak  Lajosne,  Budapest. 
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PopiEL  Dyonisne,  Budapest. 

220  Popovics  V.  Istvanne,  Budapest. 
PoRSZEK  Lajosne,  Budapest. 
PuRjESZ  Zsigmondne,  Kolozsvar. 
Raichline  Madame,  Paris. 

RAtz  Istvanne,  Budapest. 

225  Reczey  Imrene,  Budapest. 

Reich  Lipotne,  Budapest. 
Reichenhaller  Kalmanne,  Buda- 
pest. 

Reinaud  Madame  Emile,  Nimes. 
Renyi  Belane,  Budapest. 

230  Reuss  PVau  Ida,  Wien. 

Reuss  Frl.  Ada,  Wien. 

Rosenthal  Zsigmondne  ozv.,  Buda- 
pest. 

Rosenzweig-Saphir  Sarolta,  Ma- 
gyarorszagi  kozp.  »Fr6bel«  nd- 
egylet  elnoke,  Budapest. 

Roth  Frau  Max,  Wien. 

235  Rozsavolgyi  Imrene,  Budapest. 
Rozsnyay  Matyasne,  Arad. 
Rozsnyay  Jolan  kisasszony,  Arad. 
Rubin  Frau  Marcus,  Kopenhagen. 
Salamon  Vilmosne,  Budapest. 

240  Salgo  Jakabne,  Budapest. 

Sandovv  Frau  Ernest,  Hamburg, 
Sarkadi  Adolfne,  Nagy-Karoly, 
Sarvary  Gyulane,  Debreczen. 

Sass  Istvanne,  Budapest. 

245  Saxlehner  Andrasne  ozv.,  Bpest. 
ScHLOSSER  Frau  August,  Wien. 
Schmidt  Frau  Fredericke,  Reali- 
tatenbesitzerin,  Modling. 
ScHONFELD  Arturnc,  Budapest. 
Schonfeld-Elischer  Vilma  ur- 
holgy,  Budapest. 

250  ScHOPF  Frau  Anna,  Wien. 
ScHREiBER  Fiilopne,  Szeged. 
Schubert  Frau  Paul,  Niirnberg. 
Schwartz  Samune,  Budapest. 
Schvvartzer  Ottone,  babarczi, 
Budapest. 

255  ScHWARTZER  Palma,  babarczi,  kis- 
asszony, Budapest, 


ScHwiMMER  Erndne,  Budapest. 
Seaton  Mrs.  Edward,  London. 
Sequens  Ferenczne,  Maros-Vasar- 
hely. 

Shelly  Mrs.  C.  E.,  Hertford. 

260.  SiEBERT  Frau  Rudolf,  Wien. 

SiEREDZKi  Frau  Anton.  Lemberg. 
SiEREDZKi  Fraulein  Marie,  Lembersf. 
Simon-Stamborszky  Hermina  urnd, 
Szombathely. 

SoLTESz  Farkasne,  Tetetlen  (Haj- 
du  megye), 

265  SoLTESZ  Karolyne,  Dios-Gydr. 
Spun-Strizic  Frau  Paulina,  Agram. 
Starke  Frau  Pauline,  Colberg. 
Steigenberger  Samuelne.  Buda- 
pest. 

Stick  Frau  Eduard,  Nurnbersr. 

270  Strauss  Madame  Paul,  Paris. 
SziGETi  Gy.  Janosne,  Kaposvar, 
SzilAgyi  Gyulane,  Budapest. 

SziLi  Adolfne,  Budapest. 

SzoKOLAY  Kornelne,  Budapest. 

275  SzoLLOSi  Morne,  Budapest. 

SzoMMER  Antalne,  Nemet-Palanka. 
Szontagh  Felixne,  Budapest. 
Tangl  Ferenczne,  Budapest. 

Tatay  Adolfne,  Budapest. 

280  Tauffer  Jendne,  Temesvar. 
Tauffer  Vilmosne,  Budapest. 
Terplan  Lajosne,  Budapest. 
TerplAn  Margit  kisassz.,  Budapest 
Thirring  Gusztavne,  Budapest. 

285  Toth  Imrene,  Selmeczbanya. 
Torok  Jozsefne,  Budapest. 

Torok  Sandorne,  Budapest. 
Treille  Madame  Alcide,  Alger. 
Tyroch  Jozsefne,  Budapest. 

290  Tyroch  Margit  kisassz.,  Budapest, 
Vallin  Madame  Emile,  Paris. 
Vattay  Etelka  kisasszony,  Nagy- 
Becskerek. 

Vattay  Margit  kisasszony,  Nagy- 
Becskerek. 

Veres  Imrene,  Losoncz. 
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295  Verschuer  Frau  Baronin  von,  Haag. 
Vossius  Frau  Adolf,  Giessen. 
Wagner  Jenone,  Budapest. 
Wagner  Valeria  kisassz.,  Budapest. 
Waldmann  Adolfne,  S.-.A.-Ujhely. 
300  Walentowitz  Frau  Andreas, 
Krakau. 

W.WRiNSZKvFrau  Anna,  Stockholm. 
Weber  Adolfne,  Budapest. 
Weinlechner,  Fraulein  Josephine, 
Wien. 


Weisz  Miksane,  Budapest. 

305  WiNTERNiTz  Frau  Wilhelm,  Wien. 
Westergaard  Frau  Bolette,  Ko- 
penhagen. 

WiLLi.'tMS  Mrs.  W.  C.,  Sheffield. 
WiLMOTTE  Madame  G.,  Liege. 
WoLFHUGEL  Frau  Gustav,  Got- 
tingen. 

310  Zang  Frau  Ludovica,  Zaugthal. 
ZoLTAN  Gydzdne,  Budapest. 
ZucKERKANDL  Frau  Emile,  Wien. 


A congressus  olvaso-szobajaba  a kd- 
vetkez5  nyomtatvanyok  kiildettek: 


Ouvrages  deposes  au  Cabinet  de  lec- 
ture du  Congres. 


El  Paludismo  como  Complicacion. 


Dr.  Juan  Puerto  : Rese'na  historica  del  Metodo  profilactico  de  la  Sifilis  descubieito  en  Mexico. 

Dr.  Joaquin  L.  Jacobsen:  1 

Dr.  Raimundo  de  Castro  : / localidad  para  tuberculosos. 

Tomas  N.  Coronado  (de  Cabanas) : 

Domingo  L.  Madan  (de  Matanzas) : 

Ricardo  Jorge,  Saneamento  do  Porto. 

Dr.  Antonio  de  Gordon  y de  Acosta  : La  Iglesia  y la  Cremacion. 

» » » luforme  acerca  de  la  Obra  de  »T6cnica  anatomica®  del 

Dr.  D.  Jose  L.  Yarini. 

» » » Higiene  del  Ciclismo  en  Cuba. 

Dr.  D.  Tamayo  : Les  microbes  de  la  Fievre  jaune. 

Dr.  Francisco  Dominguez  y Roldan:  Contribucion  al  estudio  de  la  Paralisis  facial. 

Dr.  Davalos  : I La  Pintadilla.  Contribucion  al  estudio  de  las  enfermedades  del  Ganado  de 

Dr.  Pardinas:  J Cerda  en  la  Isla  de  Cuba. 

Dr.  Tomas  V.  Coronado:  Remitentes  Paludicas  de  larga  duracion. 

Antonio  Gonzalez  Curquejo  : Bosquejo  biografico  del  doctor  Juan  Santos  Fernandez. 

Joaquin  Diago  Du  Bouchet  : Del  empleo  de  los  Evacuadores  Permanentes  de  la  vexiga  por  via 
hipogastrica. 

Dr.  Paul  Gibier:  Etiologia  y tratamiento  de  la  Fiebre  Amarilla. 

Dr.  Jorge  H.  Sternberg  : Los  Microbios  de  la  Fiebre  Amarilla. 

Dr  D.  Juan  Guiteras  : La  fiebre  Amarilla  considerada  como  enfermedad  de  la  infancia  en  los 
focos  Antillanos. 

Dr.  Enrique  /Acosta  : Memoria  Bianual  de  los  trabajos  de  laboratorio  histo-bacteriologico  e 
institute  Amti-rabico  de  la  »Cronica  Medico  Quirurgica«  de  la  Habana,  1892. 

Dr.  Eduardo  F.  Pla:  Memoria  Bianual  de  los  trabajos  del  laboratorio  histo-bacteriologico  e 
institute  anti-rabico  de  la  »Cronica  Medico-Quirurgica®  de  la  Habana,  1888.,  1890. 

Dr.  Manuel  Delfin  : Indicaciones  para  el  buen  resultado  de  la  investigacion  pericial. 

Dr.  E.  Acosta:  1 • 

Dr  F.  Grande  Rossi  • / I^®s<=ripcion  de  un  nuovo  Cladothrix,  (Cladothrix  invulnerabilis.) 

Dr.  D.  Gaston  G.  Cuadrado  : 

Dr.  Juan  Santos  Fernandez  : 

Dr.  Arturo  Amigo  ; 

Dr.  Juan  N.  Davalos: 

Dr,  E.  Acosta  : 1 Consideraciones  sobre  el  muermo.  Experiencias  realizadas  con  la  Ma. 

Dr.  J.  N.  Davalos  : / leina. 


El  Muermo  en  la  Habana. 
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Dr.  D.  Juan  Santos  Fernandez  : El  muermo  en  la  Habana.  1889. 

» » » » » » 1894. 

Dr.  Eduardo  F.  Pla  : Del  Tetanos  traumatico. 

1 Dr.  Manuel  S.  Izaguirre:  Estadistica  medica  del  Hospital  de  Maternidad  6 Infancia  1889  — 91. 

I Dinshah  Ardeshir  JAley-ar-KhAn  : Latest  Memorandum  on  the  Baroda  City  Drainage  Question. 

1 His  Highness  the  Maharaja  Saheb  Gaikwar  : Official  papers  on  Some  of  the  proposed  muni- 
cipal improvements  for  the  City  of  Baroda. 

Jacques  Bertillon  : Plan  de  Paris  indiquant  les  quartiers  ou  sont  survenus  des  d^ces  par  mala- 
dies 6pidemiques  ou  contagieuses  du  dimanche  19  au  samedi  25  aout  1894. 

Dr.  Edward  Blake  : On  the  preventive  treatment  of  Myxoedema,  Cretinism  and  the  Goitres. 

Dr.  Sussbach  ; Die  Mumien  des  Klosters  zum  heiligen  Kreuz  in  Liegnitz. 

Bundesvorstand  (Bern)  : Jahresbericht  des  Schweiz.  Samariterbundes  fiir  1893/94. 

Thomas  Blashill  : Dwellings,  built  in  blocks  by  the  London  County  Council,  for  persons  of  the 
working  classes  displaced  by  the  clearence  of  insanitary  areas. 

Dr.  Carl  Sziklai  : Croup  und  sammtliche  croupose  Krankheiten  heilbar  mittelst  Pilocarpin. 
Arsene  Dumont  : Les  population.®  les  plus  f^condes  de  France  (les  Flamands  de  Dunkerque). 

> » Natality  et  masculinity. 

Dr.  H.  Warlich:  Wie  kann  ein  gesunder  Korper  und  ein  gesunder  Geist  bei  der  Erziehung  der 
deutscben  Jugend  gebildet  werden  ? 

F.  W.  Westerouen  van  Meeteren  : Die  Unfallsverhiitung. 

Dr.  Sussbach  : Kneipp — Priessnitz. 

Marianne  Nigg  : Schulbankausstellung  in  Wien. 

Dr.  a.  Jacobi  : Non  Nocere. 

Karl  Wendschuch  : Einiges  iiber  Arbeiterschutzbrillen. 

Henry  Arthur  Allbutt  : A defence  of  vaccination. 

J.  Martenson  : Der  Desinfectionsapparat  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg. 
Prof.  G.  Sergi  : Sugli  Abitanti  primitivi  del  Mediterraneo. 

» Varieta  Umane  della  Russia  e del  Mediterraneo. 

Prof.  Dr.  Alcide  Treille  : Le  spectre  de  la  Malaria  et  I’hematozoaire  du  Paludisme. 

G£n±ral  Due  d’Aumale  : Compte-rendu  des  op6rations  de  la  Society  de  secours  aux  blessys 
militaires  des  armyes  de  terre  et  de  mer,  pendant  I’exercice  1893 — 94. 

Parecz  IstvAn  : Arad  sz.  kir.  varos  Shone-rendszerii  csatornazas4nak  ismertetyse. 

Dr.  M.  Hochstein  : Rapport  sur  I’arrangement  hygiynique  des  fabriques  de  Ganz  & Cie  k 
Budapest 

Adolphe  Eymael  : Simple  aper^u  sur  I’ypidymie  choiyrique  et  les  ypidymies  en  gynyral. 

Dr.  Soubhy  Saleh  : Contact  absolu  de  deux  surfaces  et  son  application  dans  Part  obstytrical  dans 
les  dystocies  ou  accouchements  difficiles. 

Dr.  Henry  Arthur  Allbutt  : Le  livre  de  I’ypouse. 

» » » Hustruns  Handbook. 

» * » Artificial  Checks  to  population,  is  the  popular  teaching  of  the 

infamous  ? 

E.  DfeCROix : Le  tabac  devant  I’hygiene. 

Dr.  Justyn  Karlinski  : Unter  der  gelben  Flagge  ; Erinnerungen  und  Eindriicke  von  meiner  Reise 
nach  Arabien  und  Kleinasien. 

P.  Bonato  : L’acqua  potabile  ottenuta  mediante  pozzi  artesiani  nella  cittk  di  Mantova. 

Menghini  : Analisi  delle  acque  dei  pozzi  trivellati  (sistema  piana)  construtti  nella  cittk  di  Mantova. 
Richard  Schneider:  Verfahren  und  Ofen  zur  Aufarbeitung  von  Wirthschafts-Abfallstoffen. 

Dr.  Prosper  de  Pietra-Santa  : Eaux  minyrales  naturelles  fran?aises  & ytrangeres. 

Henri  Bocquillon-Limousin  : Les  plantes  alexiteres  de  I’Amerique. 
labcratoire  agronomique  de  l’universite  impAriale  de  la  nouvklle. 

Russie  : Notice  succinte  sur  les  champs  d’irrigation  de  la  Ville  d’Odessa. 

Dr.  Gebhardt  Lajos  ; A tlszti  foorvosi  hivatal  jeientyse  a Budapest  fb-  ys  szekvarosban  1892/93. 
yvben  feliypett  cholerarbl. 

Dr.  Szommer  A. ; A roncsold  toroklob  es  gyogyitasa. 
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Dr.  G.  Lagneau  ; Remarques  demographiques  sur  I’habitat  urbain. 

» De  la  mortality  par  tuberculose  selon  les  professions,  selon  I’habitat. 

» De  la  mortality  des  marins  et  soldats  frangais  dans  les  colonies. 

» Rapport  a M.  le  Ministre  de  I’lnt^rieur,  relativement  a la  demande  faite  par  la 

Soci6le  contre  I’abus  du  tabac,  A I’effet  d’obtenir  d’etre  reconnue  comme 
6tablissement  d’utilitS  publique. 

» Etude  d^mographique  de  la  diminution  ou  de  I’accroissement  des  families. 

» Du  surmenage  intellectuel  et  de  la  s6dentarit6  dans  les  6coles. 

» Remarques  demographiques  sur  le  c^libat  en  France. 

» Les  meres  d61aiss6es.  Maternit^s-ouvroirs. 

» Remarques  anthropologiques  et  demographiques  sur  I’instruction  scolaire  et 

I’instruction  militaire. 

Dr.  Alcide  Treille  : Le  Congres  de  Rome  et  la  malaria. 

Dr.  Mangenot  : Les  Bains  et  la  natation. 

» L’enseignement  primaire  en  Autriche-Hongrie. 

» La  declaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses  et  I’inspection  medicale  des 

ecoles. 

>'  L’hygiene  dans  les  6coles  primaires  publiques  de  Londres. 

» A propos  de  revaccinations. 

» La  revaccination  dans  les  ecoles  primaires  publiques  du  Xllle  arrondissement  et 

propositions  de  reglementation. 

Per  Lindell  : Likbranning  eller  begrafning  ? 

» Likbranningen  och  dess  inforande  i sverige. 

» Foredrag  om  Likbranning. 

» Likbranningen  jemte  ofriga  grafskick. 

Alfred  de  Foville  : Enquete  sur  les  conditions  de  I’habitation  en  France,  Les  ma’sons-types. 

A.  Maignen  : Solution  economique  de  la  question  des  eaux  potables  dans  les  villes  de  Cherbourg, 
Argenteuil,  Nantes  et  autres. 

Henri  Monod  : Sur  les  quarantaines  et  I’assainissement. 

» Le  Cholera.  R6formes  administratives  n6cessa:res. 

La  Presidenza  della  Societa  romana  di  Antropologia  : Atti  della  Societa  romana  di  Antro- 
pologia. 

Antonio  Bottoni  : Cinque  secoli  d’universita  di  Ferrara. 

Prof.  Dr,  J.  Denys  : La  cytodierese  des  cellules  g6antes  et  des  petites  cellules  incolores  de  la 
moelle  des  os. 

» Quelques  remarques  a propos  du  dernier  travail  d‘ Arnold  sur  la  fragmenta- 

tion indirecte. 

H.  Demarbaix  : Division  et  d6g6n6rescence  des  cellules  gSantes  de  la  moelle  des  os. 

Pierre  de  Coubertin  : De  I’organisation  et  du  fonctionnement  des  associations  athl^tiques  dans  les 
lyc6es  et  les  colleges  frangais. 

Dr.  Ph.  Hauser  : Nouvelles  recherches  relatives  aux  conditions  de  I’extensibilit^  du  Cholera  en 
Europe  et  a I’inefficacitd  des  moyens  de  defense  en  vigueur  aujourd’hui. 

» Le  cholera  dans  la  banlieue  de  Paris  cu  1892  et  la  doctrine  hydrique. 

D.  Francisco  Javier  Balsameda  : El  Miscelanico.  Collecion  de  producciones  cientificas  y literarias. 
Dr.  Henri  Collin  ; Eau  potable,  ses  dangers  au  point  de  vue  sanitaire.  Moyens  de  purification. 
Filtres. 

P.  A.  Maignen  ; L’eau  purifi6e  par  le  filtrage. 

» L’eau  dure  et  I’eau  douce. 

Dr,  Josef  Rychna  ; Die  Salubritatsindicatoren. 

Dr.  Csillag  Gyula  : Az  iszakossag  korlatozasardl. 

The  royal  British  Custom  House  department  : Annual  Statement  of  the  trade  of  the  united 
kingdom  with  foreign  countries  aud  british  possessions,  for  the  year  1893. 

Prof.  Dioscoride  Vitali  : Manuale  di  chimica  tossicologica. 
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Henri  Monod  : Le  Ciiolera  en  1892. 

> Le  Cholera.  (Histoire  d’une  6pid£mie;  — Finistere,  1885 — 1886.) 

Satistique  GfeNfeRALE  DE  i.A  FRANCE  : R6sultats  statistiques  du  d6nombrement  de  1891. 
K.  K.  N.  0.  StAtthalterei  : Jahrbuch  der  Wiener  k,  k.  Kranken-Anstalten. 

Dr.  Paul  Rupprecht  : Die  Krankenpflege  im  Frieden  und  im  Kriege. 

Prof.  Dr.  M.  v.  Pettenkofer  ; 

Prof.  Dr.  H.  v.  Ziemssen  ; 

Dr.  Friedrich  von  Esmarch 


Handbuch  der  Hygiene. 

Die  erste  HUlfe  bei  plotzlichen  Unglucksfallen. 

Handbuch  der  Hygiene  und  der  Gewerbe-Krankheiten.  Die 
Wohnung  (von  Prof.  Dr.  R.  Emmerich  und  Prof.  Dr.  G. 
Recknagel). 

Dr.  Baron  J6nAs  : A seb6szi  k6r-  6s  gydgytan  alapvonalai. 

Dr.  Dollinger  Gyula  : A massage. 


Prof.  Dr.  M.  v. 
Prof.  Dr.  H.  v. 


Pettenkofer ; 
Ziemssen : 


Dr.  Antal  GtzA 
Dr.  Reczey  Imre 


Kovacs  Jdzsef  tanar  seb6szi  kdroddja  a budapesti  kir.  magyar  egyetemen 

18772.  18773  1877*  tan6vben. 

» Die  chirurgishe  Klinik  des  Professor  Joseph  Kovacs  an  der  k5n.  ungar. 

Universitat  zu  Budapest  in  den  Jahren  l87V*>  18773  und  1877** 

Prof.  Dr.  Klug  Nandor  : Az  ember61ettan  tankonyve. 

Dr.  Carl  Frommhold  : Electrolysis  und  Electrokatalysis. 

Prof.  Dr.  Mihalkovics  G&za  : A leird  emberboncztan  6s  tijboncztan  tankonyve. 

» A kozponti  idegrendszer  6s  az  6rz6kszervek  morphologiaja. 

Dr.  DillnberGer  Miksa  : Gydgyaszati  v6ny-zsebk6nyv  a bel-  6s  kiilbetegs6gekre,  valamint  a szem-, 
ful-  6s  borbajokra  n6zve  a b6csi  iskola  szerint. 

Dr.  Sch.achter  Miksa  : A sebek  gydgyulasa  6s  a sebkezel6s,  kiilSuos  tekintettel  a fertotlenito 
szerek  6rt6k6re  a sebkezel6sben. 

Dr.  Schmidt  T.  : A boncztan  alapvonalai.  (Magyarra  forditotta  id.  dr.  Purjesz  Zs.) 


Dr.  Bak6  Sandor, 

Dr.  Baron  Jonas, 

Dr.  Eross  Gyula, 

Dr.  Grossmann  Lipot, 

Dr.  Jelenffy  Zoltan, 

Dr.  Szekacs  Bela, 

Prof.  Dr.  Purjesz  Zsigmond  : 
Dr.  Henry  Arthur  Allbutt  : 


Dr.  Purjesz  IgnAcz, 
Dr.  Sch.achter  Miksa, 
Dr.  Schwarz  Arthur, 
Dr.  Szabo  DfeNES, 

Dr.  Szili  Adolf. 


A gyakorlati  orvostan  haladasa. 


A belgydgyaszat  tanykonve. 

Infant  Martolity  and  premature  Death. 


Folyoiratok  es  szaklapok.  — Journaux  et  Revues. 

i.  . . 

L’Union  Pharmaceutique • . . . Pans 

Bulletin  Commercial,  Annexe  de  I’Union  Pharmacentique  . . . . ■ 


Recueil  d’ophtalmologie  . . . . " 

Revue  de  Chirurgie » 

Journal  de  I’Anatomie  et  de  Physiologie » 

Revue  de  M6decine >'  ■ 

Gazetta  medica  di  Roma ■ Roma 

Revista  de  medicina  y cirurgia  practica  . . . . • Madrid 

Revue  Philosophique  de  la  France  et  de  I’Etranger • . Paris 


Revue  d’Hygiene  et  de  Police  sanitaire  " 

Annales  de  G6ographie  . * 

Fortschritte  der  Medizin Berlin 

Medizinisch-chirurgische  Rundschau Wien 

The  Veterinarian London 

The  Dublin  Journal  of  Medical  Science  . . Dublin 

Statistische  Monatschrift  . • ■ Wien 

Revue  medicale  de  la  Suisse  romande Geneve 
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Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehung 

Gazette  medicale  d’Orient 

Journal  de  la  Soci^te  contre  Tabus  du  tabac 

The  Sanitary  Record  and  Local  Government  Review  

Annales  d’Hygiene  publique  et  de  M6decine  legale 

Journal  des  Maladies  cutan^es  et  syphilitiques 

L’Ingenieur  civil 

Les  Sports  athletiques 

The  British  Medical  Journal 

The  Lancet 

Lo  Sperimentale  ... 

The  Chemist  and  Druggist  

Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino 

Archivi  italiani  di  Laringologia  . 

Egeszs6gugyi  6rtesit6 

Archives  de  la  policlinica 

Revue  g6n6rale  de  TAntisepsie 

Klinische  Zeit  und  Streitfragen  

Revue  des  Deu.\-Mondes 

Public  Health 

Bollettino  chimico-farmaceutico 

Journal  der  Pharmacie  von  Elsass-Lothringen . 

Giornale  di  farmacia,  di  chimica  e di  scienze  affini 

Archive  italiano  di  Otologia,  rinologia  e laringologia 

Annales  des  Sciences  psychiques 

Journal  des  Economistes  ...  

Wiener  Klinik 

The  Edinburgh  Medical  Journal 

The  Law  Magazine  and  Review . . 

Zeitschrift  fiir  Medizinalbeamte 

Medizinisch-padagogische  Monatschrift  fiir  die  gesammte  Sprachheilkunde  mit 

Einschluss  der  Hygiene  der  Lautsprache 

Berliner  Klinik 

Zeitschrift  fiir  Htiikunde 

Zeitschrift  fiir  Schulgesundheitspflege 

Rundschau  fiir  die  Interessen  der  Pharmacie,  Chemie,  Hygiene  und  dor  ver- 

wandten  Facher 

Centralblatt  fiir  die  medizinischen  Wissenschaften 

Das  osterreichische  Sanitatswesen 

Zeitschrift  fiir  Krankenpflege  (»Fortschritte  der  Krankenpflege.) 

Hygienische  Rundschau 

Revista  de  clinica,  terapeutica  y farmacia 

Blatter  fiir  Electro-Homoopathie 

II  politecnico 

L’Odontologie  et  la  Revue  int.  d’Odontologie 

Revue  mensuelle  de  TEcole  d’anthropologie  de  Paris 

Repertoire  de  Police  sanitaire,  v6terinaire  et  d’Hygiene  publique 

The  Hospital  ) . . 

The  Pharmaceutical  Journal  and  Transactions 

La  R6forme  sociale 

Moniteur  de  TElectro-Homoeopathie 

Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark 

The  Medical  Press  and  Circular . . , 

II  Policlinico  


Leipzig 

Constantinople 

Paris 

London 

Paris 

» 

» 

» 

London 

» 

Firenze 

London 

Torino 

Napoli 

Budapest 

Habana 

Paris 

Wien 

Paris 

London 

Milano 

Strassburg 

Torino 

» 

Paris 

> 

Wien 

Edinburgh 

London 

Berlin 

» 


Hamburg 

Prag  und  Wien 
Berlin 
Wien 
Berlin 
» 

Madrid 

Regensburg 

Milano 

Paris 

» 

> 

Lon  ion 

» 

Paris 

Bologne 

Graz 

London 

Roma 
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Le  Correspondant Paris 

Zeitschrift  des  Vereines  deutscher  Ingenieure Berlin 

Revue  M6dico-Pharmaceutique Constantinople 

I Revue  G^ographique  Internationale Paris 


I Przeglad  Techniczny Warszava 

The  Engineering  Record New-York — London 

Giornale  dei  Lavori  publici  et  delle  strade  ferrate Roma 

Berliner  Klinische  Wochenschrift Berlin 

Wiener  Klinische  Wochenschrift Wien 

Prager  medizinische  Wochenschrift Prag 

Bollettino  quotidiano  dell’Economista  d’ltalia Roma 

Baugewerks-Zeitung Berlin 

Aerztlicher  Central-Anzeiger Wien 

Chemiker-Zeitung Cothen 

Le  Monde  humanitaire • Paris 

Moniteur  industriel » 

Centralblad  for  Laeger  og  Apothekere Kopenhagen 

Le  Bulletin  Medical Paris 

Die  Flamme Berlin 

Gydgyszereszi  Kozlony Budapest 

Internationale  klinische  Rundschau Wien 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift Berlin 

Wiener  medizinische  Blatter Wien 

Gydgyaszat  Budapest 

Medizinische  Neuigkeiten  fur  praktische  Aerzte Berlin 

Zeitschrift  fur  Staats-  und  Volkswirthschaft Wien 

Orvosi  Hetilap Budapest 

Le  Courrier  medical Paris 

L’Abeille  m^dicale » 

Die  Humanitat  Reichenberg 

Meszarosok  6s  hentesek  lapja • Budapest 

Frauen- Werke Korneuburg 

Gazette  des  Eaux  . . Paris 

Journal  de  I’Eclairage  au  gaz » 

Bulletin  du  Comit6  int.  des  Jeux  olympiques » 

Journal  d’Hygiene v 

Wiener  medizinische  Wochenschrift Wien 

The  Insurance  Record  actuarial  and  statistical  journal London 

Allg.  osterr.  Chemiker  und  Techniker-Zeitung Wien 

Gewerbe-Hygiene  in  Wort  und  Bild ♦ 

The  Engineer London 

Milch  Zeitung Bremen 

Allgem  eine  Wiener  medizinische  Zeitung Wien 

Wiener  medizinische  Presse » 

Gazetta  lekarska Warszawa 

Pharmaceutische  Post Wien 

La  France  m6dicale  et  Paris  medical Paris 

L’Economiste  frangais » 

Corriere  sanitario Milano 
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EMLEKEZETE. 


Fete  Commemorative 

d’Ignace-Philippe  Semmelweis. 
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A Semmelweis  emlekiinnep. 

Szeptember  ho  2-ikin  delutAn  Semmel- 
weis Ig7idcz  nagynevu  hazankfidnak,  a 
gyermekagyi  Idz  oka  folfedezojenek  emle- 
kezetere  gyiiltek  ossze  a magyar  tudo- 
mdnyos  Akademia  diszterm4ben  a con- 
gressus  tagjai,  kiket  az  Akademia  fbtitkara 
Semmelweisnak,  az  Akaddmiahoz  1860-ban 
int4zett  level^nek  sz4pen  kiallitott  facsimile- 
jdvel  lepett  meg ; a lev61  szoveget  magyar 
«redetiben  6s  franczia  forditdsban  aldbb 
kozoljuk. 

A congressus  tagjai  kozott  a fotitkar 
az6tosztatta  a Semmelweis-emlek  v6grehajt6- 
bizottsaganak  rovid  beszdmolojat  eddigi 
muk6d6s6rol,  magyar,  nemet,  franczia  es 
angol  nyelven  kinyomatva. 

Az  unnep61yes  iilest  Keztndrszky 
Twadar  egyet.  tanar,  a Semmelweis- 
eml6k  v6grehajt6-bizottsaganak  elnoke  a 
kovetkezo  szavakkal  nyitotta  meg : 


Fete  comiemorative  de  Semmelweis. 

Les  membres  du  Congr6s  se  sont 
reunis  dans  l’apr6s-midi  du  2 Septembre 
dans  la  Salle  des  fetes  de  I’Academie 
hongroise  des  Sciences,  afin  de  cel6brer 
la  memoire  de  notre  grand  compatriote 
lg7iace  Semmelweis,  qui  decouvrit  la 
cause  de  la  fi6vre  puerperale.  M.  le  Secre- 
taire-General de  I’Academie  offrit  a chacune 
des  personnes  presentes  un  exemplaire  du 
fac-simile  artistement  ex6cute  de  la  lettre 
adressee  en  1860  a I’Academie  par  feu 
Semmelweis,  lettre  dont  nous  transcrivons 
ci-apres  la  teneur  originale  en  langue 
hongroise  et  que  nous  accompagnons  d’une 
traduction  fran^aise. 

Le  Secretaire-General  distribua  ensuite 
aux  assistants  un  court  rapport  sur  I’ac- 
tivite  deploy6e  jusqu’a  present  par  le 
Comite  ex6cutif  du  monument  Semmelweis, 
rapport  redige  en  langues  hongroise, 
franqaise,  allemande  et  anglaise. 

La  seance  solennelle  fut  ouverte  par 
M.  le  Prof.  Theodore  Kezmdrszky, 
president  du  Comit6  executif  du  monument 
Semmelweis,  par  I’allocution  suivante : 


Hochansehnliche  Versammlung ! 

Die  Leitung  des  VIII.  intemationalen  Congresses  fiir  Hygiene  und  Demografie 
hat  diese  Festversammlimg  dem  Andenken  Semmelweis,  des  unsterblichen  Erforschers 
der  Aetiologie  und  Begriinders  rationeller  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  geweiht, 
und  damit  offen  bekundet,  dass  sie  den  grossen  Dahingeschiedenen  auch  als  einen  der 
ihrigen  betrachte.  Und  in  der  Tat,  wenn  der  Begriff  »Hygiene«  Erkenntniss  der  Krank- 
heitsursachen  und  Schutzmassregeln  gegen  Erkrankung  in  sich  fasst,  so  war  Semmel- 
weis in  des  Wortes  schonster  Bedeutung  Hygieniker.  Einem  beredteren  Munde  ist  es 
"vorbehalten,  die  Verdienste  Semmelweis,  die  er  sich  auch  auf  hygienischem  Gebiete 
gesammelt.  zu  wiirdigen.  Mir  obliegt  nur,  Ihnen  in  Kiirze  viber  das  Resultat  der 
Sammlungen  fiir  ein  zu  errichtendes  Semmelweis-Denkmal  Bericht  zu  erstatten. 

Bisher  sind  insgesammt  12.586  fl.  eingeflossen,  die  ungefahr  zu  gleichen  Theilen 
auf  das  Ausland  imd  Ungarn  entfallen;  eine  Summe,  noch  lange  nicht  gross  genug 
zur  Bestreitung  der  Kosten  auch  nur  eines  bescheidenen  Denkmales,  zumal  schon  das 
soeben  fertiggestellte  Grab-Monument  einen  bedeutenden  Kostenaufwand  erforderte, 
der  iibrigens  ausschliesslich  aus  heimischen  Sammlungen  gedeckt  Avurde.  Und  so  bleibt 
wohl  nichts  anderes  iibrig,  als  dass  das  Executiv- Comite  auch  in  Zukunft  eifrig  seines 
Amtes  walte,  bis  durch  Capitalisirung  des  vorhandenen  Fondes  und  durch  unausge- 
setzte  Sammlungen  endlich  eine  Summe  geschaffen  wird,  die  es  ermoglicht,  einem 
der  grossten  Wohlthater  der  Menschheit  ein  Monument  zu  errichten,  das  seinen  unver- 
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ganglichen  Verdinsten  wiirdig, — Ich  bin  iiberzeugt,  dass  sie,  hochverchrte  Anwesende, 
es  mir  nicht  als  Unbescheidenheit  anrechnen,  vvenn  ich  mir  erlaube,  sie  zu  ersuchen, 
unser  Streben  im  Kreise  Ihrer  Bekannten,  namendich  dem  junger  Mutter,  giitigst  unter- 
stiitzen  zu  wollen. 

Und  nun  ersuche  ich  Herrn  Professor  Hueppe,  seinen  angekiindigten  Vortrag 
halten  zu  wollen. 

EiIibeszM  Semmelweis  fblott.  Discours  snr  Semmelf  ais. 

Tartotta  Hueppe  Nandor  egyelemi  tanar  Tenu  par  M.  le  Prof.  Ferdinand  Hueppe, 
Pragabol,  de  I’Universite  de  Prague. 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

Wenn  eine  Vereinigung  von  Aerzten  aller  Culturvolker,  denen  sich  durch  Ver- 
mittelung  der  Gesundheits-  und  Volkswirthschaftslehre  Vertreter  aller  Berufsstande  zu 
gemeinsamer  Arbeit  angeschlossen  haben,  wenn,  sage  ich,  eine  Vereinigung,  die  sich 
selbst  das  Ziel  der  Forderung  des  allgemeinen  Wohles  nach  Wissen  und  Konnen 
gesetzt  hat,  sich  anschickt,  einem  grossen  und  bahnbrechenden  Forscher  und  Wohl- 
thaier  der  Menschheit  nach  seinem  Tode  den  ihm  im  Leben  vorenthaltenen  Zoll  der 
Dankbarkeit  zu  entrichten,  so  muss  bei  solcher  Gelegenheit  das  rein  Personliche 
stark  zuriicktreten  vor  anderen  Empfindungen. 

Nur  wenige  unter  uns  haben  den  grossen  Arzt  noch  personlich  gekannt  und 
voQ  diesen  waren  nur  vereinzelte  dem  sich  immer  mehr  von  der  Oefifentlichkeit 
zuriickziehenden  Manne  in  Freundschaft  naher  getreten.  Um  so  klarer  und  leuch- 
tender  treten  uns  seine  grossen  Leistungen  entgegen,  in  denen  Person  und  Sache 
zu  einer  untrennbaren  Einheit  verschmelzen. 

Hier  im  Donauthale,  wo  der  nach  Siiden  und  Osten  gerichtete  Strom  der  in. 
Europa  erdgeborenen  nordischen  arischen  Recken  schon  in  vorgeschichtlicher  Zeit  mit 
den  nach  Westen  gehenden  Stromen  der  aus  Asien  nach  Europa  einwandernden 
kurzkopfigen  dunkleren  Menschenart  oft  zusammentraf,  wo  in  geschichtlicher  Zeit  in 
einer  dieser  merkwiirdigen  Volkerwanderungen  gerade  hier  eine  der  wunderbarsten 
und  fiir  die  gauze  Culturgeschichte  der  Menschheit  folgenschwerste  Erscheinungen 
sich  abspielte,  wo  dann  spater  Deutsche  und  Magyaren  vereint  oft  dem  Andringen 
asiatischer  Barbarei  widerstanden,  wo  aus  dem  Ringen  der  vferschiedenen  Volkerarten 
und  Volksstamme  neue  Rassenmischungen  und  neue  lebenskraftige  Staatsgebilde 
entstanden,  wo  rechts  der  Donau  an  den  Auslaufern  der  deutschen  Alpen  sich  die 
deutsche  Siedelung  Ofen  an  die  Berge  schmiegt,  wo  links  der  Donau  im  Blachfelde 
dem  magyarischen  Reitervolke  in  Pest  der  politische  Mittelpunkt  erstand,  wo  aus  der 
Vereinigung  beider  Budapest,  die  Hauptstadt  des  modernen,  lebenskraftigen,  cultur- 
frohen  Ungarlandes  machtig  heranwuchs,  hier  stand  die  Wiege  unseres  Geisteshelden. 

Ignaz  Philipp  Semmelweis  wurde  in  Ofen  am  1.  Juli  1818  als  Sohn  eines 
wohihabenden  deutschen  Kaufmannes  rbmisch-katholischen  Bekenntnisses  geboren. 
Seine  Mutter  fiihrte  den  Madchennamen  Theresie  Muller.  Er  besuchte  zunachst  die 
deutsche  Volksschule  und  das  Gymnasium  in  Ofen,  spater  das  Gymnasium  in  Pest. 
Auf  dem  humanistischen  Gymnasium  scheint  er  sich  durch  einen  gewissen  Grad 
schiitzender  Tragheit  die  nothige  Selbstiindigkeit  des  Urtheils  fiir  die  Hochschule 
gewahrt  zu  haben.  Gegen  den  urspriinglichen  Wunsch  seines  Vaters,  der  ihn  die  aus- 
sichtsreichere  juristische  Laufbahn  einschlagen  lassen  wollte,  wandte  er  sich  mit 
19  Jahren  in  Wien  dem  Studium  der  Medicin  zu,  welches  er  zum  Theil  in  Pest,  zum 
grossten  Theil  in  Wien  absolvirte,  wo  er  1844  promovirte.  Als  Student  wird  er  als 
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ideal  angelegt,  charakterfest,  riicksichtslos  offon,  aber  jugeudlicher  Frohlichkeit  nicht 
abhold  geschildert.  Seine  Neigung  gait  anfangs  unter  dem  anregenden  Einfluss  von 
Skoda  besonders  der  inneren  Medicin,  von  der  er  nur  abgebracht  wurde,  well  er  eine 
Stelle  als  Assistant  bei  Skoda  nicht  erhalteu  konute.  Er  bereitete  sich  deshalb  fiir  die 
Geburtshiilfe  vor  und  wurde  1846  Assistent  an  der  ersten  geburtshiilflichen  Klinik 
bei  Professor  Klein.  Eine  Hamletnatur  kam  er  nicht  aus  einem  besonderen  Forscher- 
drange,  aber  auch  nicht  aus  dem  Drangen  nach  Befriedigung  ausseren  Ehrgeizes  zu 
jener  Arbeit,  die  ihn  dauernd  in  Anspruch  nahm  und  die  ihm  die  Unsterblichkeit 
sichern  sollte.  Durchaus  passiv,  jedem  Hervortreten  abgeneigt,  musste  ein  miichtiges, 
sein  gauzes  Gefiihlslebeu  aufweckendes  Ereigniss  ihn  aufriitteln.  Das  aber  kam  so. 
An  der  ersten  geburtshiilflichen  Klinik  herrschte  seit  vielen  Jahren  eine  ungeheuer- 
liche  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber.  Als  nun  Seminclweis  diesen  trostlosen  Zustanden, 
die  ihm  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  liessen,  nachging,  kam  er  auf  ganz  eigenthiim- 
liche  Dinge,  die  zum  Theil  allerdings  auch  anderen  vor  ihm  aufgefallen  waren. 

Die  geburtshiilfliche  Abtheilung  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  war 
1784  gegriindet  worden  und  hatte  unier  ihren  ersten  Vorstanden  Zeller  und  Boer  in 
39  Jahren  bis  zur  Maassregelung  des  letzteren  hochverdienten  Manues,  bis  1822  eine 
Sterblichkeit  an  genannter  Krankheit  von  1'25  pCt,,  wahrend  nur  7mal  die  Mortalitat 
von  2 pCt.  iiberschritlen  worden  war.  Demgegeniiber  erzielte  Klein  in  den  folgenden 
11  Jahren  eine  durchschnittliche  Sterblichkeit  von  5'03  pCt.  Im  Jahre  1833  wurde 
die  Abtheilung  getheilt  und  es  betrug  nun  bis  1839  die  Mortalitat  an  der  ersten 
Klinik -unter  Klein  7 36,  an  der  zweiten  unter  Bartsck  6-62  pCt. ; es  war  demnach 
kein  grosser  Unterschied.  Das  wurde  nun  seit  1839  ganz  auders,  als  in  diesem  Jahre 
sammtliche  Studenten  der  ersten,  alle  Hebammen  der  zweiten  Klinik  zugewiesen 
wurden.  Jetzt  betrug  namlich  die  Mortalitat  auf  der  ersten  Klinik  1839  5-5  pCt., 

1840  aber  9'5  wahrend  sie  auf  der  zweiten  Klinik  auf  4'5  beziiglich  2'6  herabging  ; 

1841  bis  Ende  1846  betrug  sie  auf  der  ersten  Klinik  9’92,  auf  der  zweiten  3 38  pCt. ; 
wllhrend  dieser  Zeit  herrschte  1841  bis  1843  auf  der  ersten  Klinik  eine  morderische 
Epidemie  voile  20  Monate,  welche  eine  durchschnittliche  Sterblichkeit  von  IflT,  eine 
monatliche  Hochststerblichkeit  an  Puerperalfieber  von  31-3  pCt.  brachte ! Niemand 
wollte  sich  mehr  in  dieses  Seminarium  mortis  aufnehmen  lassen. 

Semmehi'eis  versuchte  nun  diese  Thatsachen  mit  den  das  arztliche  Handeln 
beeinflussenden  Anschauungen  in  Verbindung  zu  bringen.  Damals  herrschte  eine 
Ueberfiille  von  Theorien,  die  begreiflich  werden,  wenn  man  iiberlegt,  dass  die  Medicin 
erst  im  Begriffe  war,  in  das  naturwissenschaftliche  Stadium  einzutreten,  so  dass  die 
rohe  Erfahrung  lediglich  von  der  persbnlichen  Willkiir  im  Theoretisiren  beeinflusst 
wurde,  wie  wir  es  heute  in  so  krasser  Form  nur  bei  den  Anhangern  der  angeblichen 
Naturheilkunde  noch  finden.  Krampf  oder  Entziiadung  der  Uteringefasse,  Versetzen 
Oder  zu  Kopfe  steigen  der  Milch  oder  Milchmetastasen  waren  fiir  die  Einen  der 
Grund,  wahrend  Andere  primare  Entziindungen  des  Uterus  oder  benachbarte  Unter- 
leibsorgane,  wieder  Andere  Unreinlichkeiten  der  ersten  Wege  beschuldigten.  Kosmisch-tel- 
lurische  Einfliisse,  bei  denen  Niemand  sich  etwas  denken  konnte,  mussten  bei  Anderen  als 
bequeme  Worte  den  fehlenden  Inhalt  der  Vorstellungen  ersetzen.  Das  gelegentliche  epi- 
demische  Auftreten  liess  dann  wieder  eiiien  miasmatisch-contagiosen  Ursprung  annehmen, 
wobei  einzelne  Forscher  das  Puerperalfieber  als  eine  specifische  Infection  wie  Scharlach 
Oder  Pocken  auffassten,  wahrend  wieder  Andere  glaubten,  dass  diese  specifischen 
Krankheiten  bei  der  besonderen  Disposition  der  Schwangeren  sich  eben  als  Puer- 
peralfieber ausserten  und  noch  andere  es  als  erysipelatos  oder  als  Pseudoerysipel 
ezeibchneten.  Wandelbar,  proteusartig  schien  alles  und  jede  Theorie  sch-en  gelegentlich 
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zu  stimmen,  aber  keine  dieser  Theorien  verraochte  in  ihren  Consequenzen  etwas 
Sicheres  zum  Bekampfen  der  Krankheit  zu  bieten.  Vielleicht  kann  man  in  diesem 
Vielerlei  zwei  grossere  Gruppen  erkennen,  insofern  die  Einen  mehr  die  inneren,  die 
Anderen  mehr  die  ausseren  Ursaghen  zu  erkennen  suchten.  Semmelweis  verraochte 
zunachst  nur  festzustellen,  dass  der  Verlauf  der  Puerperalfieber  nur  an  der  ersten 
Klinik  libermassig  ungiinstig  war,  dass  er  an  der  zweiten  Klinik  etwas  weniger  ungiinstig 
und  in  der  Stadt  ganz  bedeutend  giinstiger  sich  gestaltete.  Kosmisch  tellurische  Ein- 
fliisse,  die  sich  iiber  die  ganze  Stadt  erstreckten,  entfielen  damit ; die  unklaren  mias* 
matisch-contagiosen  Momente  konnten  bei  der  Nachbarschaft  beider  Kliniken  nichts 
erklaren  und  an  beiden  Kliniken  war  gleiche  Ueberfiillung,  gleich  schlechte  Ventila- 
tion und  Diat,  gleich  ungeniigendes  Warterpersonal.  Es  musste  also  etwas  der  ersten 
Klinik  Eigenthiimliches  sein.  In  dieser  Hinsicht  ermittelte  er,  dass  die  Gassengeburten 
stets  gut  verliefen,  dass  die  verzogerten  am  schlimmsten  waren,  und  dass  ofters  die 
Infection  reihenweise  erfolgte. 

In  alle  diese  Zweifel  fiel  1847  der  Tod  des  Pathologen  Kolletschka,  der  bei 
einer  Section  einen  Stich  in  den  Finger  erhalten  hatte  und  an  der  darauf  folgenden 
Pyamie  zu  Grund  gegangen  war.  Nach  der  Ruckkehr  von  einer  Reise  wurde  dieser 
Fall  Semmelweis  mitgetheilt.  Die  Einzelnheiten  dieses  Falles  von  Pyamie  nach  Leichen- 
beziiglich  Wundinfection  stimmten  nun  ganz  mit  dem  iiberein,  was  Semmelweis  bei 
den  Sectionen  von  Frauen  gesehen  hatte,  die  an  Kindbettfieber  gestorben  waren. 

Mit  dem  Gedankenblitze  des  echten  Genies  erkannte  er  mm  I84.J  mit  emem 
Schlage  den  bis  her  stets  verge  bens  gesuchte7i  Zusammenhang : Die  Puerperalfieber 
sind  jetzt  fur  ihti  Wundinfectionen,  Pyd^nien  von  der  wmiden  Uterusinnenfidche. 
Nicht  die  Wmide  an  sich,  sojiderti  Hire  Verunreinigung  tnit  Cadavertheilen,  mit 
Leichengift  ist  die  dussere  Ursache.  Die  Aerzte  und  Studenten  ubertragen  mit  ihren 
bei  den  Sectionen  beschmutzten  und  ungenugend  geremigten  Hdnden  beim  Unter- 
suchen  die  Schddlichkeit  auf  die  gesunde,  aber  wunde  Frau.  Dies  steht  fur  ihn  vi 
Uebereinstimmung  mit  der  Beobachtung,  dass  sich  zersetzende  organische  Stofife 
in  lebenden  Organismen  eine  Zersetzung,  eine  faulige  Infection  hervorrufen  konnen. 
Zur  Verhutung  der  Infection  ~»in  dem  Maasse,  als  sie  durch  Einwirkung  von 
Cadavertheileti  mittels  des  untersuchenden  Fingers  bedingU<.  ist,  musse  man  die  an 
den  Fingern  anhaftenden  Leichentheile  zerstdren  und  hierzu  sei  Chlor,  besonders  in 
Form  von  Chlorkalklosungen  ein  geeignetes  Mittel. 

Das  ist  der  wesentliche  Inhalt  seiner  ersten  Ermittelungen  und  Mittheilungen, 
die  zugleich  den  Grund  fiir  die  aufFallende  Zunahme  der  Puerperalfieber  unter  Klein 
klarlegten.  Der  Antritt  der  Professur  von  Klein  war  namlich  zeitlich  zusammengefallen 
mit  dem  Aufleben  der  pathologischen  Anatomie  und  der  starkeren  praktischen  Beschaf- 
tigung  der  Aerzte  und  Studirenden  mit  Leichenoftnungen  und  gleichzeitig  zusammen* 
gefallen  mit  einer  intensiveren  Beschaftigung  der  Mediciner  mit  Geburtshiilfe  iiber- 
haupt,  die  fruher  nebst  der  Chirurgie  vorwiegend  in  den  Handen  von  Badern  und 
sogenannten  Wundarzten  gelegen  hatte,  neben  denen  nur  noch  die  Hebammen  wirk- 
lich  in  Thatigkeit  waren.  Die  letzteren  Classen  von  Heilkiinstlern  hatten  sich  ohne 
Ballast  der  pathologischen  Anatomie  behelfen  konnen,  was  uns  aber  nicht  wundern 
darf,  wenn  wir  von  der  erstaunlichen  Unkenntniss  erster  Chirurgen  jener  Periode,  wie 
Rust  Oder  Dieffenbach  auf  dem^Gebiete  der  normalen  Anatomie  horen,  welche  selbst 
der  Laie  langst  zu  den  unerlasslichen  Vorkenntnissen  des  Operateurs  rechnet. 

Nach  Durchfuhrung  der  von  Semmelweis  f iir  nbthig  gehaltenen  Maassnahinen 
sank  die  Mortalitdt  der  ersten  Klinik  auf  3*08  pCt.,  aber  bald  zeigte  sich,  dass  das 
Leiehengift  nicht  allein  diese  Fieber  veranlasste,  und  er  erkannte,  dass  uberhaupt 
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Jauche  von  lebenden  Of'ganisnieji,  besonders  auch  von  anderweitig  Erkrankten,  und 
unter  Umstanden  auch  die  7nit  jauchigen  Partikebi  geschwdngerte  Luft  zur  puer- 
peralen  Infection  der  Wochnerinnen  fiihrte.  Im  Laufe  eines  Jahres  war  die  Krank- 
heitsentstehung  damit  ganz  umfassend  erkannt  und  der  Ausdruck  »zersetzte  orga- 
nische  Substanzen«  umgeht  den  engen  Schulbegriff  der  Contagion  und  stellt  doch 
klar,  dass  die  Veranlassung  stets  grundsatzlich  etwas  dem  Organismus  Fremdes  ist, 
dass  die  Infection  meist  von  aussen  erfolgt,  dass  das  Leichengift  die  wichtigste,  aber 
nicht  allein  in  Betracht  kommende  derartige  inficirende  organische  Substanz  ist,  dass 
sich  ein  solches  Virus  aber  in  seltenen  Fallen  selbst  bildet,  so  dass  in  diesen  Fallen 
eine  Selbstinfection  eintrete. 

Hiernach  etweiterte  Senimelweis  1848  seine  Forderungen  dahin,  dass  die 
Hdnde  des . Unter suchenden,  die  Instrumente  und  das  Verbandmaterial  unter  alien 
Umstanden  vorher  desinficirt  werde7t  mils  sen,  mid  dass  die  kratiketi  von  den 
gesicnden  Frauen  gesondert  werdeji  sollten.  Nach  Durchfiihrung  der  strengen  und 
allgemeinen  Desinfection  sank  die  Sterblichkeit  der  ersten  Klinik  an  Puerpetalfieber 
nock  mehr,  und  zwar  1848  sogar  auf  1'27  pCt.,  trotzdem  die  Ufitersuchimgen  durch 
die  Studirenden  weiter  bestanden. 

Ausserdem  wurde  die  enorme  Kmdersterblichkeit,  welche  der  der  Mutter  fast 
parallel  ging,  gleichzeitig  ungesucht  betrdchtlich  herabgesetzt.  Ich  babe  vor  Kurzem 
zu  zeigen  versucht,  dass  die  Kindersterblichkeit  als  eine  naturliche  Ausleseersche'nung 
aufzufassen  ist,  dass  wir  aber  deshalb  und  aus  nationalen  und  socialen  Grunden  ver- 
suchen  miissen,  diese  Sterblichkeit  auf  das  moglichst  geriugste  Maass  herabzusetzen. 
In  diesem  Sinne  wirkten  die  Vorschlage  von  Senimelweis  ganz  nebenbei  segensreich, 
indetn  sie  auch  die  Kindersterblichkeit  verminderten. 

Jetzt  erst  trat  Semmelweis  vor  die  Oeffentlichkeit,  indem  er  seine  Resultate  den 
Wiener  Aerzten  vorlegte,  die  mit  den  friiheren  trostlosen  »Leistungen«  der  ersten 
Klinik  sattsam  bekannt  waren.  Man  hatte  erwarten  sollen,  dass  den  niichternen  Zahlen 
gegeniiber  und  *bei  der  grossen  Klarheit,  Durchsichtigkeit  und  Einfachheit  der 
Anschauungen  von  Semmelweis  alle  ihm  hatten  zujubeln  miissen.  Bedeutende  For- 
scher,  wie  Hebra,  Haller,  Skoda,  Rokitansky  traten  auch  riickhaltslos  fiir  ihn  ein, 
wahrend  gerade  die  speciellen  Fachgenossen,  in  erster  Linie  sein  Vorgesetzter  Klein, 
der  sich  wie  erlost  hatte  vorkommen  miissen,  schroff  Partei  gegen  ihn  nahmen.  Herrsch- 
sucht,  Neid,  vielleicht  auch  Scham  iiber  die  trostlosen  fruheren  Zustiinde,  die  Noth- 
wendigkeit,  lieb  gewordenen  Unsinn  verlassen  und  die  eigenen  groben  Fehler  ein- 
gestehen  zu  miissen,  kurz  die  kleinlichen  Mittel  des  beim  Ministerium  allmachtigen 
Bonzenthums,  machten  sich  dem  Genie  gegeniiber  geltend,  so  dass  bald  auch  ein 
Versuch  von  Semmelweis,  sich  um  eine  Professur  zu  bewerben,  erfolgreich  im  Keime 
erstickt  werden  konnte.  Die  tonangebenden,  aber  auch  in  alien  Vorurtheilen  der 
herrschenden  Cliquenwirthschaft  befangenen  Autoritaten  der  Geburtshiilfe  jener  Zeit, 
wie  Kiwisch,  Scanzoni,  Seyfert,  Hamerniek  traten  gegen  Semmelweis  auf  und  nur 
Michaelis  in  Kiel  trat  1848  riickhaltlos  fiir  ihn  ein,  wahrend  einige  Andere,  wie  Tilanus 
in  Amsterdam  und  Schmidt  in  Berlin  sich  nur  bedingt  zu  seinen  Gunstenausserten. 

Thierversuche,  welche  Semmelweis  theils  allein,  theils  mit  Briicke  zusammen 
unternahm,  besonders  als  ihm  die  Stelle  an  der  ersten  Klinik  wegen  seiner  gross- 
artigen  Leistungen  an  dieser  Klinik  entzogen  worden  war,  fielen  wie  die  meisten 
Versuche  mit  Faulstoifen  seit  von  Pommer,  Caspar d und  Virchow  nicht  eindeutig 
aus,  was  wir  jetzt  allerdings  begreifen,  was  man  damals  aber  gegen  Semmelweis 
ausniitzen  konnte. 

Simpson  in  England,  dessen  eigene  Darstellung  von  der  vorausgegangenen  von 
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Semmelweis  stark  beeinflusst  war,  glaubte  die  Sache  damit  abthun  zu  konnen,  dass 
er  die  englischen  Anstalten  deu  Wienern  gegeniiber  als  Musteranstalten  hinstellte 
und  meinte,  die  Contagiositat  des  Puerperalfiebers  sei  in  England  allgemein  bekannt. 
Ziierst  hatte  wohl  Felix  Plater  1602  die  Eutziindung  des  Uterus  fiir  den  nachsten 
Grund  der  Puerperalkrankheiten  gehalten,  dann  aber  hatte  1682  Willis,  der  den 
Nainen  Febris  puerperarum  zuerst  gebraucht,  sicher  aber  erst  Denman,  der  iibrigens 
sonst  sehr  verworrene  Ansichten  fiber  Kindbettfieber  hatte,  1788  beobachtet,  dass 
Acrzte  und  Hebamtnen  Puerperalfieber  auf  gesunde  Wochnerinnen  fibertragen  batten, 
was  spater  noch  mehrmals  beobachtet  wurde  und  woraus  sich  allmahlich  die  hochst 
unbequeme  zeitweilige  Berufsenthaltung  derjenigen  Geburtshelfer  und  Hebammen 
ausbildete,  in  deren  Wirkungskreis  sich  derartiges  ereignete.  Aber  die  Contagion, 
wie  sie  in  England  bekannt  und  von  einigen  Aerzten  vorher  im  vageti  Sinne  des 
alten  Schulbegriffes  vertreten  worden  war,  war  doch  nur  ein  Theil  der  Sache  und 
nicht  einmal  daraus  waren  in  England  alle  Consequenzen  gezogen  worden.  Wie 
wenig  diese  englische  Auffassung  allein  genfigte,  zeigt  der  Umstand,  dass  trotzdem 
und  trotz  Semmelweis  die  englischen  Geburtshelfer  noch  1875,  als  in  Deutschland 
und  Frankreich  die  Sache  langst  einfach  und  klar  war,  die  ganze  eingangs  geschil- 
derte  Verworrenheit  der  Anschauungen  besassen,  wie  es  Hegar  so  bezeichnend  an- 
fiihrte.  Wie  wenig  in  England  die  ganze  Sache  reif  war,  daffir  kann  ich  auch  eine 
kleine  Erinnerung  vom  7.  Congress  fur  Hygiene,  1891  zu  London,  anffihren.  Dort 
war  ich  von  der  einen  Section  beauftragt  gewesen,  dem  unermfidlichen  Vorsitzenden 
derselben.  Sir  Joseph  Lister,  den  Dank  auszusprechen,  wobei  ich  fur  unsere  For- 
schungsrichtung  als  die  Hauptreprlisentanten  der  »Experimenta  fructifera«  Je.nner, 
Semmelweis  und  Lister  feierte.  Nachdem  wurde  ich  von  mehreren  englischen  Aerzten 
befragt,  wer  denn  dieser  Semmelweis  sei,  von  dem  sie  noch  nie  etwas  gehort  batten 
und  den  ich  neben  einem  jenner  und  Lister  in  gleichem  Range  zu  nennen  mich 
unterstanden  hatte.  Der  Brustton  der  absoluten  Ueberlegenheit,  den  Simpson  ange- 
schlagen  hatte,  war  fibrigens  auch.  sachlich  wenig  begrfiudet,  da  es  auch  in  England 
einige  Hospitaler  auf  eine  ganz  tfichtige  Moitalitiit  an  Kindbettfieber  gebracht  batten; 
so  hatte  z.  B.  das  General-lying-in-hospital  in  London  1841  12-32  pCt.  und  1838 
sogar  26-76  pCt. 

In  Frankreich  hatte  vor  Semmelweis  bereits  1831  Cruveilliicr  die  Wochnerinnen 
als  Verwundete  bezeichnet  und  von  diesen  Wunden  aus  die  puerperale  Infection 
fur  moglich  gehalten.  Aber  auch  das  genfigte  so  wenig,  dass  die  Pariser  Akademie 
der  Medicin  sich  1851  und  nochmals  1858  unter  Fuhrung  ihrer  ersten  Fachautoritiit, 
Dubois,  schrofF  gegen  Semmelweis  aussprach.  Man  muss  sich  hieruber  deshalb 
besonders  wundern,  weil  einerseits  gerade  die  Medicin  in  Frankreich  nach  der  atio- 
logischen  Richtung,  wie  sie  z.  B.  Btetonneau  so  mustergfiltig  ffir  die  Diphtherie 
durchgeffihrt  hatte,  besonders  vorbereitet  hatte  sein  sollen  und  weil  andererseits  die 
Mortalitat  an  Puerp  ^ralfieber  an  den  franzosischen  Gebiiranstalten  sehr  hoch  war  und 
Jahre  mit  fiber  5 pCt.  Sterblichkeit  nicht  gerade  selten  waren  und  einzelne,  z.  B. 
Pitie  1847  sogar  ll'll  und  1844  12-50  pCt.  batten,  so  dass  jeder  Fortschritt  dankbar 
hatte  angenommen  werden  sollen. 

Auch  Eisenmann,  der  neben  Flcnle  viel  zu  wenig  gewfirdigte  Mitbegrfinder  der 
parasitaren  Theorie  der  Infectionskrankheiten,  muss  neben  Denman  und  Cruveilliicr 
als  ein  wirklicher  Vorganger  von  Semmelweis  genannt  werden.  Eisenmann  sprach 
sich  1834  und  1837  dahin  aus,  dass  im  Blute  kreisende,  von  der  Lunge  her  auf- 
genommene  Contagien  und  Miasmen  zur  Infection  des  wunden  und  deshalb  dispo- 
nirten  Uterus  ffihren,  wie  z.  B.  nach  Sebastian  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation 
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besonders  leicht  von  Wechselfieber  befallen  wiirden,  dass  aber  auch  local  die  Infec- 
tion vom  wuuden  Uterus  so  gut  wie  vou  anderen  Wunden  aus  erfolgen  konne.  In 
diesem  seinem  Sinne  konnten  in  der  That  auch  Manuer  Kindbettfieber  bekommen, 
wie  ein  Paradoxon  von  Ccipuron  lautete.  Eisenmann  unterschied  atiologisch  mehrere 
Formen  von  Puerperalfieber,  wie  Metroerysipelas,  Metropyra,  Metrotyphus,  Metrosepsis, 
welche  letztere  Form  Boer  Putrescenz  des  Uterus  genannt  hatte.  Eisenmann  hatto 
zur  Desinfection  der  verseuchten  Uteruswanden  schon  damals  unter  anderen  Mitteln 
Chlor  und  Sublimat  empfohlen. 

Aber  selbst  diese  unzweifelhaften  Vorganger  hatten,  ,wie  Scmmelweis  sehr 
richtig  bemerkt,  »nur  einen  Theil  der  Wahrheit,  aber  nicht  die  ganze  Wahrheit  er- 
kannt«.  Das  war  erst  Semmelweis  gelungen. 

In  Wien  selbst  traten  noch  ausser  den  schon  genannten  Chiari,  Helm,  Arnetk 
fiir  Semmelweis  ein,  so  dass  in  den  Augen  aller  Urtheilsfahigen  und  nicht  Vorein- 
genommenen  Semmelweis  1850  in  Wien  gesiegt  zu  haben  schien.  Anders  aber 
dachten  Klein  und  Genossen,  die  es  im  Ministerium  durchzusetzen  wussten,  dass 
Semmelweis  in  Wien  nirgends  ankommen  konnte,  so  dass  er,  ub^r  den  Undank  tief 
gekrankt,  Wien  verliess  und  nach  seiner  Vaterstadt  Budapest  iibersiedelte. 

Das  Fehlen  ausserer  Anregung,  die  Nothigung  sich  etwas  mehr  um  den  Erwerb 
zu  kummern,  einige  korperliche  Unfalle  beim  Reiten  und  Schwimmen,  dazu  die 
damaligen  trostlosen  politischen  Zustiinde  in  Ungarn,  liessen  ihn  bei  seiner  angebo- 
renen  Passivitat  verstummen  und  dariiber  schlief  auch  der  Eifer  seiner  Freunde  ein. 
Trotz  alledem  gewann  er  bald  das  Verirauen  seiner  Collegen  und  der  Bevolkerung 
und  wurde  am  20.  Mai  1851  Primararzt  am  Rochusspital,  wo  er  im  Verlaufe  von 
6 Jahren  bis  1856  eine  Mortalitat  von  nur  0'85  pCt.  an  Kindbettfieber  zu  verzeichnen 
hatte,  so  dass  dies  das  erste  Krankenhaus  war,  dessen  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber 
nicht  grosser  war  als  die  der  Privatpraxis. 

Seine  Gcgner  blieben  aber  riihrig  und  Wien  und  Prag  wussten  sich  den  trau- 
rigen  Ruhm,  die  grosste  und  segensreichste  Entdeckung  in  der  Geburtshiilfe  erfolg- 
reich  zu  bekampfen,  so  zu  wahren,  dass  es  Semmelweis  nicht  gelang,  die  Professur 
in  Prag  zu  erhalten,  um  die  er  sich  angelegcntlichst  beworben  hatte,  ohne  auch  nur 
in  Vorschlag  zu  kommen.  Gegeniiber  den  bisherigen  Misserfolgen  der  Bewerbung 
von  Semmelweis  um  eine  Professur  wird  man  an  die  Worte  von  » College  Crampton.« 
erinnert,^  der  dem  relegirten  Schuler  der  Kunstakademie  sagt,  er  wisse  sich  recht 
gut  auf  ihn  zu  entsinnen,  da  er  ja  von  der  Akademie  entfernt  worden  sei,  weil  er 
Talent  gehabt  h'atte. 

So  waren  damals  die  deutschen  Hochschulen,  alien  voran  Wien  und  Prag 
bemiiht,  durch  ein  widerliches  Scherbengericht  den  genialsten  Geburtshelfer,  der  bis 
jetzt  gelebc  hat,  von  einer  Professur  an  einer  deutschen  Universitat  fern  zu  halten. 

So  konnte  sich  die  ungarische  Regierung  den  Ruhm  erwerben,  endlich  dem 
grossen  Forscher  und  Wohlthater  der  Menschheit  in  seiner  Vaterstadt  Budapest  eine 
wiirdige  Stellung  zu  bieten,  indem  sie  ihn  ohne  Bemiihungen  von  seiner  Seite  1855 
zum  Professor  der  Geburtshiilfe  an  der  Hochschule  ernannte,  wahrend  er  daneben 
die  Primararztstelle  am  Rochushospital  nur  noch  ein  Jahr  behielt  und  sie  1856  abgab 

Auch  sonst  lebte  er  sich  in  Budapest  bald  ganz  ein,  verheirathete  sich  mit 
einem  Fraulein  Weidenhofer,  aus  welcher  gliicklichen  Ehe  drei  Kinder  entsprossen, 
und  fiihlte  sich  so  behaglich,  dass  er  eine  Berufung  nach  Zurich  ohne  jedqs  Bedenken 
ablehnte.  Die  durch  die  mangelhafte  Raumlichkeit  allerdings  sehr  erschwerte  Lehr- 
thatigkeit  selbst  scheint  keine  sehr  erfolgreiche  gewesen  zu  sein,  theils  weil  das  Fach 
fiir  die  Mediciner  nicht  Pflichtgegenstand  war,  theils  auch  weil  seine  Vortrage,  be- 
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senders  die  in  ungarischer  Sprache  — er  musste  deutsch  und  ungarisch  vortragen 
— nicht  sehr  anregend  waren,  Der  Unterricht  der  Hebammen  war  ihm  selbst  recht 
unangenehtn. 

Um  so  eifriger  besch'aftigte  ihn  an  der  Klinik  wieder  sein  Lieblingsthema.  Die 
Erfolge  an  der  Klinik  waren  bedeutend  schlechter  als  die  am  Rochusspital,  insofern 
die  Mortalitat  des  ersten  IJahres  von  0‘19  im  folgenden  Jahre  auf  2'09  und  dann 
sogar  auf  4 05  pCt.  stieg.  Jetzt  war  wieder  der  Semmelweis'  Passivitat  gegeniiber 
nothige  aussere  Anstoss  gegebeu,  weil  ihm  daran  liegen  musste  zu  zeigen,  dass 
dicse  Misserfolge  nicht  sehier  Methode,  sondern  den  aller  Hygiene  hohnsprechenden 
Z^istdnden  seiner  Klinik  zuzuschreiben  waren,  welche  die  strenge  Durchfiihrung 
seiner  Maassnahtnen  einfach  unmdglich  machten.  Fiir  die  26  Betten  seiner  iiberaus 
ungiinstig  gelegenen  Klinik  hatte  er  statt  der  vorgeschriebenen  104  nur  41  Quadrat- 
klafter  Raum,  keinen  Horsaal,  kein  Isolirzimmer,  mangelhaftes  Verstandniss  der 
Studenten  fiir  seine  strengen  Forderungen,  ungeniigend  geschultes,  zum  Theil  mit 
Leichenwasche  beschaftigtes,  unreinliches  Warterpersonal,  Mangel  an  Wasche  und 
keine  Moglichkeit^  die  schmutzige  Wasche  ordentlich  gereinigt  zu  bekommen. 
Auf  eigene  Kosten,  spater  auf  Staatskosten,  aber  ohne  jede  Erlaubniss  dazu,  be- 
schaffte  er  Wasche,  was  ihn  selbstverstandlich  in  Collision  mit  jener  bureaukratischen 
Weisheit  brachte,  die  mir  selbst  noch  kiirzlich  den  klugen,  aber  nicht  befolgbaren 
Rath  gab,  mit  absolut  unzureichenden  Mitteln  das  Auskommen  zu  finden,  aber  doch 
alles  zu  leisten,  wozu  reiche  Mittel  erforderlich  sind.  Um  eine  wirkliche  Reinigung 
der  Wasche  zu  erreichen,  griff  er  zu  dem  eigenthumlichen  Mittel  einer  demonstratio 
ad  oculos  et  nares  und  hielt  dem  maassgebenden  Beamten  des  Ministeriums,  von 
Tandler,  die  schmutzige  Wasche  selbst  vor.  Wenn  man  weiss,  dass  die  allgemeine 
Uebuug  der  Bureau kratie,  von  den  unteren  bis  in  die  obersten  Instanzen  schon  zu 
fiirben,  in  Oesterreich  damals  ganz  ungeheuerlich  entwickelt  war,  so  kann  man  sich 
leicht  den  personlichen  Eindruck  vorstellen,  den  statt  eines  unwahren,  rosig  geferbten 
Gemaldes  dieser  Verismus  des  griinlich  schillernden  und  nicht  gerade  lieblich  duf- 
tenden  pus  miserabile  machte. 

Semmelweis  hat  niemals  irgend  welche  Auszeichnuag  des  Staates  erhalten  uud 
die.Wiirden  und  Orden,  die  er  sich  um  Ungarn  und  die  Welt  erworben  hatte, trugen 
Andere. 

Das  Aufgeben  seiner  Passivitat  war  auch  deshalb  nothig,  weil  Scanzoni  in 
seinem  Lehrbuche  seit  1852  und  Braun  in  der  mit  Chiari  und  Spaeth  1853  heraus- 
gegebenen  Klinik  der  Geburtshiilfe  und  Gynakologie  und  seit  1857  auch  in  seinem 
Lehrbuche  bemiiht  waren,  Semmelweis  geradezu  herunterzureissen,  indem  sie  in 
durchaus  unwahrer  Weise  angaben,  er  habe  nur  das  Leichengift  als  Ursache  ange- 
geben,  das  aber  reiche  nicht  aus  und  deshalb  seien  seine  Maassnahmen  fast  erfolg- 
los.  Allerdings  kamen  auch  gerade  in  Prag  und  Wien  noch  heftigste  Epidemien  an 
Kindbetlfieber  vor,  so  dass  z.  B.  1858  in  Prag  die  eine  Klinik  10‘70,  die  andere 
13*07,  in  Wien  die  Brajm' sche  Klinik  1854  9-10  pCt.  Mortalitat  hatten. 

Der  Wunsch,  einerseits  die  Zustande  seiner  Klinik  zu  bessern  und  andererseits 
die  hasslichen  Angriffe  seiner  Gegner  zu  widerlegen,  veranlassten  ihn  nun,  wieder 
offentlich  aufzutreten,  was  auch  durch  die  Besserung  der  politischen  Zustande  in 
Ungarn  leichter  mbglich  wurde,  und  so  begann  er  seit  1856  in  der  >Pester  Gesell- 
schaft  der  Aerzte«  Vortrage  zu  halten  und  in  dem  1857^begriindeten  »Orvosi  hetilap« 
zu  veroffentlichen.  Das  geniigte  aber  nicht,  weil  diese  ungarischen  Artikel  wenig 
bekannt  wurden  und  Semmelweis  nicht  fiir  Uebersetzungen  sorgte,  so  dass  man 
seine  Arbeiten  nur  in  ungeniigenden  Ausziigen  kennen  lernte. 
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Inzwischen  waren  aber  in  den  50er  Jahren  fast  iiberall  die  Verhaltnisse  besser 
geworden,  weil  alle  Geburtshelfer  sich  unter  dem  Zwange  ihrer  Verantwortlichkeit 
genothigt  sahen,  die  Maassnahmen  von  Semmelweis  mehr  oder  weniger  gut  einzu- 
fuhren.  Mit  Erhebung  dieser  Thatsachen  beginnt  eines  der  widerlichsten  Capitel  in 
der  Verfolgung  des  Genies  durch  die  damals  herrschenden,  in  ihrer  Unfehlbarkeit 
bedrohten  Tagesautoritaten, 

Fiir  flammende  Bekenntnisse  der  Unduldsamkeit  gegeniiber  dem  Suchen  nach 
Wahrheit,  wie  sie  die  romisch-katholisohe  Kirche  einem  Giordano  Briino,  der  Pro- 
testantismus  einem  Michael  Servet  entziindete,  und  fiir  die  Formen  der  geistigen 
Tortur,  die  einem  Galilei  gegeniiber  angewendet  wurden,  wurde  die  Zeit  zu  human. 
Das  wurde  nachher  viel  feiner,  aber  auch  noch  nichtswiirdiger  gemacht  und  man 
gebrauchte  nicht  einmal  mehr  die  Kirche.  Die  Vertreter  der  Wissenschaft  machten 
das  ganz  allein.  Man  denke  doch  nur  an  das  Schicksal  des  grossten  Naturforschers 
seit  und  neben  Newton,  an  Robert  Mayer.  Aehnlich  versuchten  es  auch  die  lieben 
Collegen  jener  Zeit  an  Semmelweis  zu  machen. 

Dietl  konnte  schon  1856  von  Wien  an  Semmelweis  schreiben,  dass  es  jetzt 
dort  mit  dem  Puerperalfiber  viel  besser  aussahe,  weil  man  seine  Erfahrungen  zu 
Rathe  zoge,  »ohne  dass  man  es  sich  selbst  oder  der  Oeffentlichkeit  eingestehen  will* 
und  einer  seiner  Gegner  selbst,  Spaeth,  gesteht  1863  offen  ein,  dass  es  keinen 
Geburtshelfer  mehr  gebe,  »der  nicht  in  seinem  Innersten  von  der  Richtigkeit  der 
Semmelweid Ansichten  iiberzeugt  ist,  wenn  er  auch  noch  so  sehr  dagegen 
spricht^. 

Solchen  sittlichen  Mangeln  seiner  Gegner  gegeniiber  sieht  sich  Semmelzueis 
personlich  zu  scharfer  Abwehr  genothigt  und  er  ruft  ihnen  zu:  »das  Morden  muss 
aufhoren*  ; schreibt  1861  »offene  Briefe«  an  einzelne  derselben  und  1862  folgt  ein 
»offener  Brief  an  sammtliche  Professoren  der  Geburtshiilfe«,  in  dem  er  ihnen  in 
kraftigem  Tone  ihr  ganzes  Siindenregister  vorhalt.  Gewiss  iibersteigt  der  Ton  dieser 
Briefe  das  ubliche  Maass  bei  Weitem,  aber  solchen^ Gegnern  gegeniiber  giebt  es  auch 
nur  einen  Maassstab : a corsaire  corsaire  et  demi ! Das  wird  dem  tief  gekrankten 
Manne  als  Entschuldigung  zugebilligt  werden  miissen,  da  man  den  Ton  seiner  Ent- 
riistung  doch  nur  an  der  Niedrigkeit  der  Gesinnung  seiner  Gegner  messen  kann. 

Dieses  traurige  Verhalten  seiner  Gegner  ist  um  so  unbegreiflicher,  als  viele  von 
ihnen  in  anderen  Theilen  der  Geburtshiilfe  Tiichtiges,  zum  Theil  Bahnbrechendes 
geleistet  hatten,  und  eine  Minderung  dieses  Ruhmes  gar  nicht  zu  besorgen  war. 

Viel  wichtiger  ist  es,  dass  Semmelweis  1861  alle  seine  Arbeitcn  zusammenfasste 
in  dem  Werke : >Die  Aetiologie,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis  des  Kindbettfiebers«, 
welches  zu  den  wahrhaften  classischen  Werken  der  Medicin  gehort  und  ihm  dauern- 
den  Nachruhm  sichert  und  welches,  anfangs  fast  unbeachtet,  jetzt  nur  schwer  zu 
erhalten  ist : habent  sua  fata  libelli. 

In  Einzelheiten  verbessert,  in  den  Nachweisen,  besonders  der  Statistik  erweitert, 
giebt  es  die  bereits  dargelegten,  1847/48  gewonnenen  Ansichten  in  verbesserter,  aber 
nicht  wesentlich  veranderter  Form.  Ich  will  deshalb  nur  erganzend  beraerken,  dass 
der  vor  Semmelweis  vorhandene  unrichtige  Begrilf  der  genuinen  oder  autochthonen 
Entstehung,  der  Entstehung  der  Krankheit  aus  »heiler«  Haut,  bei  ihm  mit  dem  tieueii 
Namen  noch  etwas  scharfer  den  neuen  und  jetzt  wieder  zeitreifen  Begriff  der  Selbst- 
infection  angenommen  hat.  Wissen  wir  doch  jetzt,  dass  z.  B,  in  der  Vagina  gesunder 
Frauen  sich  eiter-  und  entziindungserregende  Streptokokken  und  Staphylokokken,  dass 
sich  im  Munde  gesunder  Menschen  Pneumonic-  und  Diphtheriebakterien,  in  der  Nase 
Tuberkelbacilleu,  im  Darme  Gesunder  Cholerabakterien  finden  konnen,  die  bei  nicht 


254 


gegebener  Disposition  nichts  raachen,  bei  gegebener  Anlage  aber  die  entsprechende 
Krankheit  veranlassen  konnen.  Die  von  seinen  Gegnern,  besonders  von  Scanzoni, 
atiologisch  in  ebenso  viele  Sonderfalle  aufgelosten  Entziindungen  der  Nachbarorgane 
fiihrte  er  auf  denselbeji  infectiosen  Ursprung  ziiruck  wie  die  eigentliche  puerperale 
Pyaemie,  und  in  alien  diesen  Fallen  seien  ihrer  Natur  nach  noch  unbekannte  •f>zer~ 
setzte  organische  Substanzeim  Erreger  der  Krmikheit,  fiir  dereu  Entstehung  er  anch 
die  personliche  Anlage  nicht  vernachlassigt.  Auch  in  der  Zuri'ickweisung  der  AnsicJit, 
dass  das  Puerperalfieber  eine  specifische  Infectio7iskrankheit  sei,  hat  erst  im  letzten 
Jahrzehnt  die  bakteriologische  Forschung  Eisenmann  und  Semmelweis  Recht  gegeben, 
in  sofern  als  Erreger  bis  jetzt  sicher  eitererregende  Staphylokokken,  aber  auch 
Erysipelbakterien  nachgewiesen  sind,  womit  iibrigens  die  Vielheit  der  Genese  nicht 
erschopft  ist. 

Seiner  atiologischen  Auffassung  entsprechend  verlangte  er  nur  in  Fallen  der 
Selbstinfection  das,  was  wir  jetzt  Antisepsis  nennen,  fur  alle  anderen  Fdlle  jedoch 
seitens  des  Operateurs  Rehdichkeit  und  Desinfection  der  Hdnde,  der  Instrumente, 
des  Verbandmatetials,  der  Wdsche,  also  das,  was  wir  jetzt  Asepsis  nennen.  Letz- 
teren  Gesichtspunkt  fiihrte  er  auch  als  erster  bei  seinen  gyndkologischen  Operatio- 
nal in  Consequenz  seiner  Ansichten  durch. 

Dieses  Werk  hatte  nach  stillschweigender  Uebereinkunft  seiner  bereits  gekenn- 
zeichneten  Gegner  Anfangs  fast  keinen  Erfolg  und  Scanzoni,  Braun,  Spaeth,  Breisky 
und  Andere  fuhren  fort  ihn  lediglich  als  »Apostel  der  Leicheninfection«  und  damit 
als  einen  ganz  einseitigen  Arzt  hinzustellen,  dessen  Erfolge  von  ausserster  Beschelden- 
heit  seien.  Nur  Lange  in  Heidelberg,  Kugelmann  in  Hannover,  Hirschler  und  Mar- 
kusovszky  in  Pest  traten  entschieden  fiir  ihn  ein,  wahrend  bei  Gelegenheit  der  36. 
Naturforscherversammlung  in  Speier  sich  nicht  nur  die  Geburtshelfer,  ausser  Lange, 
sondern  auch  Virchow  gegen  ihn  aussprachen. 

Bei  Letzterem  kam  wohl  entscheidend  in  Betracht,  dass  er  in  seinen  Versuchen, 
die  Krankheitserscheinungen  histologisch  abzugrenzen,  die  ’aussersten  Krankheiten 
erregenden  Momente  ganz  vernachlassigte  und  statt  derselben  Miasmen  und  speciell 
das  Spitalmiasma  setzte.  Nahm  doch  Virchow  nicht  nur  fiir  Pseudoerysipel,  sondern 
noch  1864  fiir  Milzbrand  eine  autochthone  Entstehung  an  und  dauerte  es  noch 
weitere  10  Jahre  bis  1874,  ehe  er  eine  sehr  bedingte  Anerkennung  der  parasitaren 
Theorie  aussprach. 

Auch  fiir  Billroth  waren  1861  Pyaemie  und  Septikaemie  nur  besondere  Potenzen 
des  atiologisch  ganz  unklaren  Wundfiebers  und  er  leugnete  anfangs  jede  Contagio- 
sitiit  dieses  Fiebers,  die  er  erst  1867  als  Ausnahme  gelten  Hess.  Von  den  Pathologen 
resp.  Chirurgen  jener  Zeit  hat  nur  Roser  1860  bis  1867  Ansichten  entwickelt,  die 
denen  von  Semmelweis  nahe  kamen,  insofern  er  die  Pyaemie  als  zymotische  Krank- 
heit auffasste,  ihr  Gift  fiir  ein  speciflsches  und  rnit  dem  von  Wunderysipel  und 
Kindbettfieber  fiir  identisch  hielt.  Die  Beziehungen  der  Geburtshelfer,  Gynakologen, 
Chi’^urgen  und  Pathologen  jener  Zeit  zu  einander  waren  noch  sehr  lose,  so  dass  sie 
meist  nichts  von  einander  wussten.  Die  iibrigens  weit  hinter  den  Semmelweis’ sAxera. 
Arbeiten  zuriickgebliebenen,  aber  ganz  selbststan digen  ahnlichen  Ergebnisse  Poser’s 
konnten  bei  ihrer  eigenen  Isolirtheit  keine  Stiitze  fiir  Semmelweis  sein,  so  lange  der 
Fiihrer  der  Pathologie,  Virchow,  und  seine  bedeutendsten  Anhanger,  wie  Billroth 
und  Weber,  gerade  Roser  bekampften. 

Noch  einmal  trat  Virchow  1864  in  einem  Gutachten  iiber  ein  neues  Gebarhaus 
in  Prag  gegen  Semmelweis  auf,  wahrend  in  derselben  Angelegenheit  Rokitansky, 
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Skoda,  Oppolzer,  Lange  und  Stamm  fiir  ihn  eintraten.  Hiermit  war  wohl  ausserlich 
I der  Hohepunkt  der  Agitation  gegen  Sennndvjeis  erreicht. 

Die  Petersburger  Aertzte  Grunewald,  Tarnowsky,  Hugenberger  traten  1862 
entschieden  fiir  Semmdweis  ein  und  hoben  hervor,  dass  die  Jugend  ganz  fiir  ihn 
gewonnen  sei.  Auch  Spaeth  hat  trotz  grobster  Fehler  im  Einzelnen  1863  einiges  zu 
seiner  Anerkennung  beigetragen,  in  sofem  er  die  Bekampfung  der  Leicheuinfeclion 
als  ein  wirkliches,  wenn  auch  bescheidenes  Verdienst  von  Semmdweis  zugab  und 
die  unehrliche  Kampfweise  von  dessen  Gegnern  weiteren  Kreisen  zum  Bewusstsein 
brachte. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Beseitigung  der  Leicheninfeclion  da,  wo  sie 
riesige  Opfer  gefordert  hatte,  wie  in  Wien,  Prag,  Wurzburg,  eben  die  Hauptveran- 
lassung  der  ungeheuerlich  grossen  Mortalit’at  traf,  und  das  war  wohl  gegeniiber  den 
durch  Zahlen  belegten  Verhaltnissen  allein  schon  ein  grosses  Verdienst,  wenn  es  auch 
in  keiner  Weise  die  ganzen  Vorstellungen  von  Semmelweis  erschopfte, 

Wenn  trotzdem  die  Erfolge  nicht  iiberall  sofort  gleich  giinstig  waren,  so  muss 
man  bedenken,  dass  alle  die  Handgriffe  und  Hiilfen  erst  gelernt  werden  mussten 
und  dass  uns  erst  spiiter  die  Bakteriologie  voile  Klarheit  der  meisten  Einzelheiten 
brachte.  Das  ist  ein  wirklicher  Milderungsgrund,  den  wir  denjenigen  Gegnern 
zubilligen  miissen,  welche  ehrlich  versuchten,  im  Geiste  von  Semmelweis  thatig 
zu  sein. 

Wo  dies  wegfiel,  wie  bei  Braun  und  Scaiizoni,  wo  das  Geforderte  widerwillig 
und  uhvollstandig  durchgefuhrt  wurde,  diirfen  wir  uns  iiber  die  geringen  Erfolge  und 
die  Wiederkehr  von  Epidemien  nicht  wundern.  So  glaubte  z.  B.  Braun,  mit  bestimmt 
durch  Stamm,  dass  die  Luftinfection  wichtiger  als  die  Contactinfection  sei  und  Ven- 
tilation deshalb  mehr  leiste  als  Desinfection  der  Hande.  Eine  wesentliche  Verbesse- 
rung  der  Ventilation  seiner  Klinik,  die  mit  der  Abnahme  der  Puerperalfieber  parallel 
ging,  schien  anfangs  dafiir  zu  sprechen  und  wurde  von  Braun  und  Stamm  weidlich 
in  diesem  Sinne  ausgebeutet;  das  Eintreten  schwerer  Puerperalfieber  lehrte  spater 
diese  Irrthvimer  einseheu.  Scanzoni  erhielt  bei  seinem  Vertrauen  auf  Ventilation  und 
bei  seiner  ungeniigenden  Beach tung  der  Semmelweis’schen  Vorschriften  in  seiner 
neuen  Klinik  in  Wurzburg  schwere  Epidemien  von  Puerperalfieber. 

Andererseits  allerdings  wurde  1887  in  der  Zeit  der  Antisepiik  in  Stuttgart  das 
Auftreten  von  Diphtherie,  Erysipel  und  schweren  Puerperalfiebern  trotz  aller  Anti-, 
sepsis  auf  Infiltration  des  Untergrundes  in  Folge  von  Rohrbriichen  zuriickgefuhrt 
und  angeblich  wurden  diese  Erkrankungen  sofort  durch  Verbesserung  der  Entwasse- 
rung  beseitigt. 

Wie  Semmelweis  selbst  fiber  diese  Sachen  dachte,  geht  daraus  hervor,  dass  er 
hygienisch  genfigende  Gebdrhduser  mit  Isolirrdiimen  und  ausgiebiger  Ventilation 
als  eine  nothwendige  Voraussetzung  ffir  die  consequente  Durchffihrung  und  voile 
Ausnutzung  seiner  Vorschriften  erklarte  und  selbst  sich  bemfihte,  eine  bessere  Klinik 
zu  erhalten,  was  ihm  nur  mit  Einschrankungen  gelang.  Thatsachlich  waren  fiberall 
auch  in  den  unverdJidert  gebliebenen,  hygienisch  ungeniigenden  Gebdranstalten 
durch  Einfiihrung  der  Semmelweis' schen  V orschriftcn  die  Zustdnde  dauernd  wesent- 
lich  gebessert  worden,  wenn  auch  nicht  fiberall  der  voile  Erfolg  zu  Tage  trat, 

Nach  diesen  Vorbereitungen  von  verschiedenen  Seiten  sprach  sich  August  Hirsch 
1864  und  nochmals  1883  so  scharf  ffir  Semmelweis  aus,  dass  Gegner  desselben,  wie 
Scanzoni,  Hirsch  als  den  Begrfinder  der  neuen  Anschauung  feierten.  Hirsch  beging 
allerdings  noch  immer  den  Fehler,  Semmelweis  nur  als  Eutdecker  der  Leicheninfec- 
tion  zu  feiern,  was  durchaus  einseitig  und  desshalb  unzulassig  ist.  Aber  andererseits 
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hat  wohl  keine  Veroffentlichung  so  viel  zur  Umstimmung  der  arztlichen  Welt  zu 
Gunsten  von  Semmelweis  beigetrageu  wie  diese  Mittheilung  von  Hirsch.  Jetzt  war 
endgiltig  der  Bann  gebrochen  und  die  jiingeren  Aerzte  und  Geburtshelfer  gehen 
allmMich  alle  zu  Semmelweis  iiber.  Besonders  traten  Veit  1865  und  1867,  Winckel 
1866,  Fleischer  1872  auf  seine  Seite,  denen  sich  bald  die  iibrigen  anschlossen.  Die 
meisten  Geburtshelfer  allerdings  theilten  die  Einseitigkeit  von  Hirsch,  aber  inomerhin 
war  es  eine  oflfene  Anerkennung.  Gleichzeitig  mit  Hirsch  hat  1864  Stamm  sich  sehr 
entschieden  fiir  Semmelweis  ausgesprochen,  indem  er  ihn  voll  wiirdigte,  aber  doch 
durch  starkere  Betonung  die  Luftinfection  und  Ventilation  verbessern  zu  konnen 
meinte.  Viel  trug  auch  zur  Aeuderung  der  Ansiohten  bei,  dass  die  von  Semmelweis 
interessirte  Oeffentlichkeit  und  viele  jiingere  Aerzte  gegen  die  damals  bestehenden 
Gebaranstalten  energisch  auftraten. 

Semmelweis  sollte  den  vollen  Triumph  seiner  Lehre  nicht  mehr  erleben,  sondern 
nur  den  Anfang  des  Umschwunges  der  Ansichten.  In  Folge  zunehmender  Reizbarkeit 
musste  er  im  Sommer  1865  in  die  Irrenanstalt  nach  Wien  gebracht  werden,  wo  er 
in  Folge  der  Infection  einer  unbedeutenden  Wunde  am  13.  August  1865  an  Pyamie 
starb,  an  jener  Krankheit,  zu  deren  Erkenntniss  und  Bekampfung  er  mehr  als  alle 
anderen  Aerzte  gethan  hatte.  Ein  wahrhaft  tragisches  Schicksal,  wie  es  ahnlich  aller- 
dings noch  einige  arztliche  Forscher  betroffen  hat. 

Erst  im  Jahre  1882  wiirdigte  Hegar  die  Verdienste  von  Semmelweis  voll  und 
ganz  und  beseitigte  damit  die  von  Hirsch  libernommenen  Einseitigkeiten,  so  dass  von 
da  ab  die  Lehrbiicher  der  Geburtshiilfe  den  Verdiensten  von  Semmelweis  besondere 
Capitel  widmeten  und  einzelne,  wie  das  von  Zweifel,  die  Geburtshiilfe  mit  der 
Semmelweis’sc\i&n  Lehre  einleiteten. 

Und  doch  wurde  noch  ein  Punkt  ungeniigend  gewiirdigt  und  zwar  jener,  der 
die  Vorschlage  von  Semmelweis  weit  iiber  das  Bediirfniss  seines  Sonderfaches  hinaus- 
hebt  und  uns  zwingt,  ihn  als  Begriinder  derl  aseptischen  Wundbehandlung  anzuer- 
kennen.  Um  dies  zu  begriinden,  muss  ich  das  Schicksal  der  Entdeckung  von  Semmel- 
weis noch  etwas  welter  verfolgen. 

In  den  Beginn  der  Anerkennung  von  Semmelweis  durch  die  jiingere  Generation 
fiel  ein  folgenschweres  Ereigniss,  welches  zunachst  die  Methode  von  Semmelweis 
stark  zuriicktreten  Hess:  Die  antiseptische  Wundbehandlung,  welche  Lister  1867  be- 
griindete.  Man  nahm  damals  in  der  Chirurgie,  von  Roser  und  einigen  Zweifeln,  die 
Esmarch  geaussert  hatte,  abgesehen,  an,  dass  die  Gewebsverletzung  an  sich  die 
Hauptursache  der  Wundentziindung  sei,  well  sie  nothwendig  die  Luftinfection  im 
Gefolge  habe.  Hierzu  kam  die  Vorstellung  vou  Pasteur  iiber  die  Allgegenwart  der 
Keime  und  ausserdem  der  Nachweis  der  antiseptischen  Eigenschaften  der  Carbolsaure 
von  Lemaire.  Auf  dieser  Grundlage  entwickelte  Lister  seinen  Verband,  der  die 
Ablodtung  der  in  der  Wunde  befindlichen  Keime  und  die  Abhaltung  und  Vernich- 
tung  der  Luftkeime  in  erster  Linie  bezweckte,  aber  ausserdem  dem  Operateur  viel 
strengere  Desinfection  der  Hiinde,  des  Verbandmaterials  und  der  Instrumente  auf- 
erlegte,  schliesslich  auch  den  Bau  und  die  Einrichtungen  der  Operationszimmer 
beeinflusste.  Was  in  diesen  Dingen  unter  Leitung  der  inzwischen  herangebliihten 
Wissenschaft  der  Bakteriologie  an  Einzelheiten  geleistet  wurde,  kniipft  iiberall  an  die 
Lister'sc\x&  Methode  an  und  damit  warden  manche  kleinen  Mangel  der  Semmdweis- 
schen  Methode  verstandlich,  die  dazu  fiihrten,  dass  nicht  nur  die  Gynakologen  als 
Operateure,  sondem  auch  die  Geburtshelfer  sich  voriibergehend  der  antiseptischen 
Methode  zuwendeten,  in  der  Bruck  sogar  1887  eine  werthvolle  Erweiterung  der 
Semmelweis'sc\i&n  Methode  sehen  wollte. 
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In  England  war  Lister  iibrigecs  Anfangs  wenig  durchgedrungen  und  der  Liste- 
rismus  machte  seinen  Siegeszug  fast  mehr  von  Deutschland  als  von  England  aus, 
nachdem  ScJmlse  das  Verfahren  an  der  Bardcleben’sch.en.  Klinik  in  Berlin  heimisch 
semacht  und  bald  darauf  Volkmann  mit  der  neuen  INIethode  seine  sreradezu  umstiir' 
zend  wirkenden  Erfolge  erzielt  hatte.  Wahrend  Semmelweis  die  gesunde  Wochnerin 
mit  Eingriffen  jeder  Ajt  verschonte,  wurde  es  jetzt  allgemein  iiblich,  in  den  Gebar- 
hausern  stets  Ausspiilungen  mit  Desinfectionsmitteln  anzuwenden  und  nicht  nur  in 
den  seltenen  Fallen  der  Selbstinfection,  wo  Semmelweis  dies  allein  verlangte.  Aller- 
dings  hatte  schon  1837  Eisenmann  gegen  die  »Gebarmutterputrescenz«,  also  in  ahn- 
lichem  Sinne,  wie  Semmelweis,  Ausspiilungen  mit  Chlor  oder  Sublimat  vorgeschlagen 
und  Griineu'ald  in  St.  Petersburg  hatte  die  Ausspiilungen  mit  Chlorkalklosungen 
systematisch  in.  alien  Fallen  eingefiihrt,  ohne  zunachst  Nachfolger  zu  finden.  Unter 
dem  Einflusse  von  Lister  wurde  dann  die  von  Lemaire,  spater  von  Hoppe-Scyler 
gepriifte  Carbolsaure  ganz  allgemein  von  den  Geburtshelfern  verwendet  und  diese 
spater  durch  das  weniger  iitzende  Thymol  und  das  von  Eisejimann  empfohlene,  von 
Jalan  de  la  Croix  und  von  Koch  als  das  wirksamste  Desinfectionsmittel  ermittelte 
Sublimat  ersetzt.  W'ahrend  nun  in  Preussen  in  60  Jahren,  in  denen  viele  Epidemic  n 
vorkamen,  trotzdem  1816—1875  nach  Bohr  die  Mortalitat  an  Kindbettfieber  nur  0’81 
pCt.  betrug,  und  Hegar  fur  die  Privatpraxis  der  Aerzte  und  Hebammen  im  badischen 
Oberrheinkreis  1851 — 63  nur  0‘76,  Winckel  fiir  ein  grosseres  Gebiet  0'66  pCt.  berech- 
nete,  betrug  sie  nach  Dohrn  in  47  offentlichen  Gebaranstalten  Deutschlands,  den 
Hauptstatten  der  Antiseptik  1874—1883,  zur  Zeit  der  Hochfluth  der  Antiseptik 
137  pCt.,  und  im  besten  dieser  Jahre,  1883,  betrug  sie  0’96  pCt.  Dabei  machten  sich 
jedoch  noch  Unterschiede  derart  bemerkbar,  dass  die  Sterblichkeit  in  Anstalten  ohne 
Unterricht  0*56,  in  Anstalten  nur  mit  Hebammenunterricht  1T3,  mit  Hebammen  und 
Studenten  p42  und  nur  mit  Studenten  1'9  pCt.  betrug.  War  auch  im  Ganzen  gegen 
friiher  eine  bedeutende  Abnahme  der  Sterblichkeit  und  eine  grossere  Gleichmassigkeit 
eingetreten,  so  blieben  die  Leistungen  der  Gebaranstalten  doch  noch  hinter  denen 
der  Privatpraxis  zuruck. 

Dieser  U7iterschied  horte  erst  atif,  als  die  Geburtshelfer  die  antiseptische 
Methode  aufgaben  und  wieder  zu  dcr  Methode  von  Sem^nelweis  zuruckkehrte^i,  ' 
der  sich  allmahlich  auch  die  Chirurgie  ziiwandte. 

Grimewald  gegeniiber  hatte  Baudeloque  vor  der  intrauterinen  Anwendung 
der  Chlorkalklosungen  gewarnt,  weil  die  Resorption  solcher  giftigen  Fliissigkeiten 
vielleicht  den  Tod  herbeifiihren  konnte.  Garbo!-  und  Sublimatvergiftungen  wurd.en 
spater  vielfach  bekannt  und  auf  der  Bratm'&ela.&\s  Klinik  besserten  sich  die  Erfolge 
der  Antiseptik,  als  man  den  Irrigationen  mit  den  giftigen  Losungen  eine  Nachspiilung 
mit  abgekochtem  Wasser  folgen  Hess.  Der  Grund  fiir  diese  Verboserungen  liegt  wohl 
darin,  dass  diese  Desinfectionsmittel,  die  nur  durch  ihre  Giftwirkung  antiseptisch  sind, 
fur  den  menschlichen  Organismus  gefahrlichere  Gifte  sind  als  fiir  die  zu  bekampfenden 
parasitischen  und  faulnisserregenden  Kleinlebewesen.  Im  speciellen  Falle  wirken  sie' 
vernichtend  auf  die  im  normalen  Zustande  schiitzenden  Korperzellen,  so  dass  dadurch 
den  Mikrobien  bequeme  Angriffspunkte  gegeben  werden,  sie  heben  die  Glatte  der 
Scheide  auf,  so  dass  beim  Untersuchen  und  beim  Gebaracte  mechanisch  leicht  Risse 
entstehen,  welche  in  gleicher  Richtung  wirken.  Mit  den  schliipfrigen  Seifenlosungen 
der  Kresole  und  noch  besser  mit  den  absolut  neutralen,  nicht  atzenden  Kresol- 
Ibsungen,  die  ich  unter  dem  Namen  der  Solveole  bekannt  gemacht  habe,  diirfte  es 
noch  am  ehesten  gelingen,  diese  Uebelstande  zu  uberwiuden,  wenn  man  antiseptisch 
vorgehen  Oder  bei  Frauen  Ausspiilungen  vornehmen  muss,  wie  es  in  den  Fallen  von 
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Selbstinfection  nbthig  ist.  In  dieser  Frage  ist  noch  viel  zu  ihun,  doch  konnte  ich 
schon  vor  Jahren  den  Begriff  der  relativen  Giftigkeit  aufstellen,  indein  ich  erraittelte, 
dass  einzelne  Desinfectionsmittel  bei  grosser  Wirksamkeit  gegen  Mikrobien  voin  Men- 
schen  relativ  gut  vertrageii  werden.  Nach  dieser  Richtung  muss  noch  weiter  gearbeitet 
warden  fiir  alle  die  Falle,  in  denen  Desinfectionsmittel  in  den  Korper  eingefiihrt 
werden  miissen,  was  ja  fiir  inanche  Falle  der  operativen  Medicin  unvermeidlich  ist. 
Beide  Methoden,  die  der  Asepsis  tind  Antisepsis,  ergdnzen  sick,  schliesse7i  sick  abcr 
nicht  aus. 

Es  wurden  nun  allmahlich  viele  Stimmen  laut,  die  gegen  die  Antisepsis  in  Ge- 
bui'tshilfe  nnd  Gyndkologie  sprachen,  was  gleichzeitig  auch  in  der  Chirurgie  der  Fall 
war.  Der  Grad  des  VViderspruches  war  verschieden.  Wahreud  Bantock  in  England 
und  Axmafin  in  Deutschland  sich  mit  einfacher  Reinlichkeit  und  mib  abgekochtein, 
warmen  Wasser  begniigen  wollten,  hielten  die  raeisten  Geburtshelfer  und  Gynakologeu 
daran  fest,  nach  Semmelweis  Hande,  Instrumente,  Verbaudmaterial  wirklich  zu  des- 
inficiren,  die  gesunden  Frauen  nur  ausserlich  zu  reinigen,  aber  .sich  jedes  medica- 
mentosen  Eingriffes  im  Korper  streng  zu  enthalten.  Zu  den  letzten  Forschern  gehoren 
unter  den  ersteren,  die  sich  ausserten,  1886  Bokelma7in,  Halliday  Croo77i,  1887  J., 
Veit.  Diesmal  waren  auch  die  Experimente  der  bakteriologischen  Laboratorien  stark 
initbestimmend  fiir  den  Uebergang  von  der  antiseptischen  Methode  zu  der  aseptischen 
Methode,  ■welche  die  7iatiirliche7i  Hilfskrdfte  des  Organis77i7is  gegen  seine  kleinsten, 
aber  gefdhrlichste7i  Femde  voll  a7is7mtze7i  will  nnd  der  ges7uide7i  Natur  selbst  ver- 
traid  m emer  wahre7i  Natnrheilkunst,  bei  der  Naturwisse7ischaft  und  drztliche 
Erfahru7ig  sich  zu  emer  hdhere7i  Leistung  m emem  gelchderten  Kd7ine7i  der  wisse7i- 
scliaftliche7i  Medicin  gefunde7i  habe7i. 

Ax77ia7i7i  hatte  1859  — 1889  in  seiner  Anstalt  in  Erfurt,  in  der  gleichzeitig  Unter- 
richt  an  Hebammen  ertheilt  wird,  nur  0'163  pCt.  Mortalitat  unter  den  rechtzeitig  auf- 
genommenen  Frauen  und  bei  Miteinrechnung  von  15  bereits  puerperal  inficirt  Ein- 
gelieferten  nur  0'7  pCt.,  also  die  Hiilfte  wie  bei  antiseptischer  Methode,  und  trotz 
dieser  15  Falle,  trotz  84  todtfaulen  Friichten  und  bei  232  Operationen  keine  Epidemie 
von  Puerperalfieber ! Ba7itock  berichtete,  dass  er  selbst  hintereinander  50,  Tail  139, 
'Keith  80,  Skene  Keith  49„  Thor7ito7i  48  Falle  laparotomirt  habe,  ohne  einen  Miss- 
erfolg,  wobei  nur  Thorntoyi  antiseptisch  vorgegangen  war,  wahrend  die  anderen 
aseptisch,  er  selbst  nur  init  einfacher  Reinlichkeit  vorgegangen  waren. 

Der  Uebergang  von  der  Antisepsis  mit  ihrer  Gefahr,  dem  Korper  iiberfliissiger 
Weise  Gifte  zuzufiihren,  zu  der  Asepsis  war  auch  noch  anderweitig  vorbereitet  wordeu. 
So  hatte  Simo7i  1866  und  noch  sicherer  1870  erraittelt,  dass  priinar  aseptisch  verlau- 
fende  Gelenkschiisse  vorkommen.  Vor  allem  hat  Klebs  das  grosse  Verdienst,  in  seinen 
Studien  iiber  Wundinfection  1870/71  sicher  gestellt  zu  haben,  dass  die  Kriegswunden 
fast  hnmer  durch  sectcnddre  Co7itactmfectio7i,  in  Folge  nicht  aseptischer  U7iter- 
suclnmg  inficirt  werdeyi,  was  7nit  de7i  dlteren  Erynittelunge7i  von  Semynelweis  hn 
Friyicip  geyiau  hberemstiinynt,  und  Koch  erraittelte  1878  bei  seinen  Versuchen  iiber 
kiinstliche  Wundinfection  der  Thiere  auch  bahnbrechende  atiologische  Einzelheiten, 
welche  die  Contactinfection  iiber  jeden  Zweifel  erhoben. 

Bei  dieser  Ueberemstintynymg  voyi  Beobachtungen  auf  alien  Gebieten  der  opera- 
tiven Medicin,  Geburtsbilfe,  Gynakologie  und  Chirurgie,  die  friiher  sich  nicht  gefunden 
hatte,  U7id  von  exactcyi  Versyicheiy,  war  der  Ayiiisepsis  als  Regel  allyndhlich  der 
Boden  eydzogen  und  alle  operativeyi  Zweige  der  Medicm  wayidten  sich  m der  Zeit 
etwa  zwischen  i88j  — i8S6  der  aseptischcyi  Methode  Z7C.  Nach  dieser  Aufifasstmg  ist 
der  ges7i7ide  Korper  grundsdtzlich  als  aseptisch  atifzufassen  U7id  dem  Schutzc 
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seiner  nonnalen  KrUfte  zu  i'tberlassen,  dagegen  sind  der  Operatcjir,  seine  Hande, 
seine  Instriwicnte,  scin  Verbayidniaterial  griindsdtzlich  als  sepHsch  Z7C  beirachten 
I und  entsp7'echcnd  vorzubehatidchi. 

Wenn  auch  in  raanchen  Einzelheiten  dieser  Art  Scinmelweis  iiberholt  ist,  so 
sind  es  doch  gerade  seine  einfachen  vor  nunmehr  ^7  Jahren  zuerst  ausgesprochc7icn 
Grtmdsatze,  die  uns  immer  wieder  mis  alien  dieseii  Wandlnngen,  zeitweiligen 
Ruckschritten  und  wirklichen  Fortsclu'itten  leuchtend  entgegentteten,  so  dass  ich 
schoii  vor  Jahren  zu  dem  Ruhme,  den  Hirsch  und  Hegar  ihm  erkampft  haben,  den 
weitereu  hinzufiigen  konnte,  dass  wir  in  Seinmelweis  den  ivahren,  seiner  Zeit  weit 
voransgeeilten  Begrimder  der  aseptischen  Wundbehandlung  zu  erkennen  haben. 

Verdankeich  als  Hygieniker  persoulich  die  Ehre,  vor  Ihuen  ein  Bi'd  des  grossen 
Mamies  zu  entrollen,  dicsem  meinen  Eintreten  fiir  seine  uuiversellen  Leistur.ger,  so 
gehort  Semmelweis  aber  doch  noch  naher  zu  uns  und  das  Zusammentreffen  der  Feier 
init  eineiu  hygienischen  Congresse  hat  fiir  uns  mehr  als  eine  nur  zufiillige  Bedeutung. 

Die  Feststellung  der  Grundziige  der  Aetiologie  und  Verhutung  des  Kindbett- 
fiebers  stellcn  auch  eine  hygienische  Grossthat  dar,  wie  wir  nur  noch  wenige  auf- 
zuweisen  haben.  Eine  Zahl  wird  das  klar  machen.  Nach  Bohr  starben  in  Preussen  in 
(iO  Jahren  863.627  lebenskriiftige  Frauen  an  Kindbettfieber,  wahrend  in  gleicher  Zeit 
360.000  Menschen  an  Cholera,  431.287  an  Pocken  starben.  Da  bei  letzteren  Krank- 
heiten  Manner,  Kinder  und  Greisiunen  inbegriffen  sind,  kann  man  sagen,  dass  an 
Kindbettfieber  mehr  Frauen  gestorben  sind  als  an  Cholera  und  Pocken  zusainmen  und 
these  wuchtige  Thatsache  beleuchtet  meine  Inauspruchnahme  von  Semmehveis  auch 
fiir  uns,  denen  Erforschung  der  Krankheitsursachen  und  darauf  begrundete  Verhutung 
der  Krankheiten  das  Hauptziel  der  Thatigkeit  sind,  der  auch  uuser  8.  internationaler 
Congress  fiir  Hygiene  und  Demographic  zu  Budapest  gewidmet  ist. 

jede  einzelne  seiner  Leistungen  in  Ursachen  - Forschung  und  Scuchen- 
bekampfung  miisste  genugen,  Semmelweis  dauernd  erne  hervorragende  Stelle  in 
der  Geschichte  der  drztiichen  Wissenschaft  und  Kunst  zu  sichern,  zusaminen  stellen 
sie  eine  einzige  Leistung  dar,  wie  sie  wohl  7iur  selten  eme7n  der  U7iserige7t  beschie- 
dc7i  sein  durfte.  So  77iuss  sein  Leben  und  seme  Leistu7ig  tms  stets  zur  N ac heifer tmg 
ansporne7i.  So  hat  Seni7nelweis  gelebt  und  gewirkt : zum  Stolze  seiner  Vatersiadt 
Budapest,  zur  Ehre  seines  ungarischen  Vaterlandes,  zum  Ruhme  semes  deutschen 
Volkes,  zum  Wohle  der  ganzen  Me7ischheit. 

Ezutan  elnok  kovetkezo  szavakkal  M.  le  Pteside7it  leva  ensuite  la 

rekeszti  be  az  ulest : seance  par  I’allocution  ci-apres ; 

Ich  bin  iiberzeugt,  im  Sinne  der  hochansehnlichen  Versammlung  zu  sprechen, 
wenn  ich  dem  Herm  Vortragenden  fiir  seinen  geistvollen,  fesseinden  und  lehrreichen 
Vortrag  warmsten  Dank  sage.  — Zum  Schlusse  lade  ich  die  hochverehrten  Anwesenden 
ein,  in  den  bereitstehenden  Fahrgelegenheiten  die  Grabstatte  Semmehveis  besuchen, 
und  der  Enthiillung  seines  Grabmonumentes  beiwohnen  zu  wollen. 

A sirkertben  Kezmdrszky  elnok  ko- 
vetkezo szavakkal  avatja  fel  Semmel- 
weis  siremleket : 

Melyen  tisztelt  gyulekezet ! 

Ime  Semmelweis  sirja  ! A nagy  halott- 
nak  foldi  maradvanyai  egy  emberolton  at 

IT* 


Les  membres  du  Congres  se  rendirent 
ensuite  au  Q'wa.o.WhxQ.oviyi.  Kez7ttdrszky, 
presWent,  decouvrit  le  monument  fune- 
raire  de  Semmelweis  en  pronongant  le 
discours  suivant : 

Mesdames,  Messieurs  ! 

Devant  nous  se  dresse  le  monument 
fnneraire  de  Semmelweis  ! Les  cenclres  de 
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idegen  foldben  porladtak  ; csaladjanak  ke- 
gyeletes  szeretete  haza  szallittatta ; a szekes 
fdvaros  kozonsege  e diszsirhelyet  szanta 
neki ; honfitarsainak  fillerei  e szer6ny  em- 
lekkbvet  segitettek  emelni. 


Ki  volt  Semmelweis  es  mi  az  4rdeme  ? 
Egy  szereny,  biivarkodo  orvos,  a ki  ferfi- 
koranak  java  reszet  azzal  toltotte  el,  bogy 
a sziild-anyak  felelmes  ellens^gtlnek,  a 
titokzatos,  gyilkos  gyermekagyi  laznak  okat 
kifiirk<5szsze ; a ki  61es  eszevel  a pusztito 
veszrdl  lerdntotta  a rejt61yess6g  fatyolat  s 
ketelkedo  kortdrsai  elott  kitarta  az  undok 
nyavaly^nak  valodi,  meztelen  termeszetet ; 
az  a ferfiu,  a ki  meg  nem  nyugodott  ad- 
dig,  a mig  ossze  nem  gyiijthette  azokat  a 
vddoeszkbzoket,  a melyekkel  bizonyosab- 
ban,  mint  barmely  egy4b  betegsegtol 
menthetjiik  meg  a fiatal  anyak  draga  ele- 
tet ; az,  a kinek  koszbnheto,  bogy  ezer 
meg  ezer  nonek  nem  valik  vegzetess6  a 
csaladnak  oromnapja,  a sziiMs  napja  es 
nem  lesz  sziilet(5se  napjava  annak  a veg- 
nelkiili  siralomnak,  mely  az  »anya«  balala- 
nak  elvalasztbatatlan  amyeka.  Ez  volt 
Semmelweis ; ez  a balbatatlan  6rdeme 
annak  a ferfiiinak,  a kit  meltan  az  emberi 
nem  legnagyobb  joltevoi  koze  belyezett  a 
tortenelem. 


Igenis,  ballgassatok  meg  szozatomat, 
ti  fiatal  anyak,  orizzetek  meg  szivetekben, 
adjfitok  majdan  at  leanyaitoknak  s tanit- 
satok  arra,  bogy  szent^lynek  tekintsek  e 
parAnyi  bantot : mert  annak  zarja  magaba 
a porait,  a kiben  a ndi  nemnek  orangyalat 
kell  tisztelnetek ! 

Te  meg,  dicsoiiltnek  szelleme,  tekints 
le  rank  jo  szivvel ; a mit  az  elmult  kor 
vetett  ellened,  ime  jova  igyekszunk  tenni 
legjobb  akaratunkkal.  Nemcsak  tanitvanya- 
idnak  barom  nemzedeke  allja  koriil  kegye- 


I’illustre  defunt  ont  sejourne  en  terre 
etrangere  pendant  tout  un  age  d’bomme ; 
la  pieuse  affection  de  sa  famille  les  a fait 
transferer  dans  sa  patrie  ; la  Ville  capitale 
et  residence  Budapest  leur  a accorde  cette 
demeure  opulente  ; les  deniers  de  ses 
compatriotes  ont  contribue  a I’erection  de 
ce  modeste  monument. 

Qui  fut  Semmelweis  et  quels  ont  et6 
ses  merites  ? — Un  modeste  medecin  qui 
passa  la  plus  grande  partie  de  son  exis- 
tence a recbercber  et  a decouvrir  la  cause 
de  la  fievre  puerperale,  cette  maladie 
cachee  et  si  meurtriere,  ce  terrible  ennemi 
des  meres  en  couches ; avec  sa  perspicace 
intelligence,  il  arracba  le  voile  qui  recou- 
vrait  ce  mal  destructeur  et  il  enseigna  a 
ses  contemporains  sceptiques  la  nature 
exacte  et  precise  de  cette  epidemie  epou- 
vantable.  Un  bomme  qui  ne  put  avoir  aucun 
repos  avant  d’avoir  reuni  les  materiaux 
pouv^ant  en  protdger  la  precieuse  existence 
des  jeunes  m^res  plus  sfirement  que  de 
toute  autre  maladie ; un  bomme  a qui  nous 
devons  que  le  jour  de  joie  dans  la  famil- 
le, le  jour  Oil  elle  acquiert  un  membre 
nouveau,  ne  se  pr^sente  plus  plein  de 
dangers  pour  de  milliers  et  de  milliers  de 
meres  et  ne  constitue  point  le  commen- 
cement des  douloureux  gemissements  qui 
accompagnent  toujours  )a  mort  de  la 
«mere»  bien-aimee.  Voila  ce  que  lut  Sem- 
melweis ; voila  quel  a ^t6  son  immortel 
merite ; voila  pourquoi  I’bistoire  I’a  juste- 
ment  place  parmi  les  plus  grands  bien- 
faiteurs  de  I’bumanite. 

Oui,  ecoutez  mes  paroles,  vous,  jeunes 
meres ; conservez-les  dans  votre  coeur, 
redites-les  a vos  filles  et  enseignez  leur  a 
considerer  cette  petite  quantite  de  terre 
comme  sainte  et  sacree,  car  cette  terre 
recouvre  la  poussiere  de  I’bomme  que 
vous  devez  bonorer  comme  Tange  gardien 
de  votre  sexe. 

Et  toi,  ombre  auguste,  diriges  sur  nous 
tes  regards  bienveillants.  Le  pass4  s’est 
montre  coupable  a ton  4gard  ; nous  allons 
nous  efforcer  de  tout  notre  coeur  a r4parer 
cette  injustice.  Ce  n’est  pas  seulement 
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lettel  es  halas  6rz6ssel  siroclat,  — a vi'ag 
minden  r4sz4bol  idezarandokoltak  a tudo- 
I manyos  buvarlat  k4pviseloinek  legjobbjai, 
1 bogy  a hala  es  elismeres  koszoriijat  tegyek 
le  nyugvo  helyedre.  — Mintha  josagos 
! arczodon  egy  szelid  mosolyt  latnek.  A meg- 
I eleged^s  mosolya  ez  ; mert  azt  lAtod,  bogy 
I a bol  vetett41,  ott  most  dus  kalasztenger 
I bullamzik. 


A mig  az  emberek  kebleben  balara 
fogekony  sziv  dobogni  fog,  aldva  lesz 
Deved ! 

Kezmdrszky  beszedje  vegeztdvel  ne- 
metiil  koszonetet  mondott  a megjelen- 
teknek,  a kik  ez  iinnep^Iynek  fdnyt  kol- 
csonbztek. 

Ezutau  Duka  Tivadar  dr.,  London- 
ban  elb  bazankfia  rovid  magyar  beveze- 
tessel,  angolul  a kovetkezb  beszedet  tar- 
totta. 

Tisztelt  elnok  ur!  Holgyeim  es  uraim. 

Azon  szives  adolerovas  utan,  mit 
Hiippe  tnr  ma  d^lutan  ekes  besz^dben 
Semmelv/eiss  emleke  irant  teljesitett  es 
melyet  mi  annyi  reszvettel  ballgattunk,  es 
ama  szeretetteljes  szavak  utan,  a melyeket 
az  elnok  ur  az  iment  kitunb  elode  emle- 
kezetere  elmondott,  nem  marad  nekem 
egyeb  batra,  mintbogy  mely  balamat  fejez- 
zem  ki  ama  kitiintetesert.  bogy  en  tegyem 
le  a koszorut  az  elbttiink  levb  sirdombra, 
azon  baratok  es  adomauyozok  neveben,  a 
kik  reszvetiikkel  ez  emldkbez  bozzajdrultak. 

A midon  e ram  rott  kedves  koteles- 
seget  teljesitem,  nem  mulasztbatom  el  saj- 
nalatomat  kifejezni,  a melybez  tudoin  onbk 
is  bozzafognak  jarulni,  bogy  Sir  Spencer 
Wells  nines  itt  jeien  kbzottiink,  a ki  oly 
kegyteljes  keszseggel  allott  61ere  a mozga- 
lomnak,  bogy  ezen  feladat  megoldasat 
biztositsa  Augliaban  es  bogy  6 ezt  meg- 
tette,  azon  nem  fog  csodalkozui  senki  sem, 
a ki  tudja,  bogy  Anglia  fiai  mindig  keszek 


trois  generations  de  tes  eleves  qui  entourent 
aujourd’bui  ta  tombe,  le  coeur  plein  de 
pi^te  et  de  reconnaissance ; de  toutes  les 
parties  du  monde  sont  venus  les  meilleurs 
des  representants  de  la  science  afin  de 
deposer  sur  ta  demeure  demiere  la  cou- 
roune  de  la  reconnaissance  et  de  la  piete. 
11  me  semble  voir  un  doux  sourire  eclairer 
ta  figure  bienveillante.  C’est  la  un  sourire 
de  satisfaction,  parce  que  la  ou  tu  as 
seme,  tu  vois  s’etendre  des  ebamps 
superbes. 

Aussi  longtemps  que  dans  la  poitrine 
bumaine  battra  un  coeur  reconnaissant,  ton 
nom  ne  cessera  d’etre  beni, 

Apr^s  la  fin  de  son  discours,  M.  le 
Prof.  Kezindrsky  ajouta  quelques  mots  en 
langue  allemande  afin  de  remercier  les 
personnes  venues  et  qui  ont  rebauss^  la 
fete  de  leur  presence. 

Puis  M.  le  Dr.  Theodore  Duka,  au 
nom  de  nos  compatriotes  residant  a Lon- 
dres,  fit  pr^c^der  d’une  courte  introduction 
en  langue  bongroiso  le  discours  ci-apr^s. 

Mr.  President,  Ladies  and  Gentlemen, 

After  having  listened,  with  profound 
sympathy,  to  the  eloquent  speech  delive- 
red by  Prof.  Hiippe,  paying  a high  tribute 
to  the  memory  of  Semmelweis,  and  after 
the  loving  words  pronounced  by  the  Pre- 
.<5ident  in  memory  of  his  eminent  prede- 
cessor, I can  only  give  expression  to  my 
sincere  gratitude  for  the  honour  conferred 
upon  me,  by  being  requested  to  place 
the  wreath  on  this  memorial,  on  behalf  of 
his  friends  and  of  the  contributors  to  the 
memorial. 

Performing  the  congenial  duty  thus 
intrusted  to  me  I can  only  regret,  as  I am 
sure  you  all  will  regret,  that  Sir  Spencer 
Wells  is  not  here  with  us,  he,  who  with 
such  gracefull  willingness,  placed  himself 
at  the  head  of  the  movement,  in  order  to 
assure  its  succes  in  England.  Nobody  who 
knows  Englishmen,  will  be  surpised  at  his 
doing  so,  knowing  how  ready  they  ever 
are  to  support  all  that  is  7ioble,  affectionate 


felkarolni  mindent,  a mi  fteincs,  gydngtcl 
us  nagylelku ! A londoni  komite  eleii, 
tdmogatva  a brit  orvosi  kar  legmeltobbjai 
altal,  Sir  Spencer  Wells  elkovetett  min- 
dent, bogy  az  iigy  iraut  meleg  reszvetet 
koltson  fel. 

Nem  lenne  ildomos,  bogy  n^bany 
nevet  emlitsek  akkor,  a mikor  mindnyajan 
megerdemlett^k  dicseretunket ; de  azt  meg 
sem  mulasztbatom  el,  bogy  igaz  balankat 
ne  fejezzem  ki  annak,  a ki  nines  tobb6, 
ertem  boldogult  Sir  Andrew  Cleirk-ot,  a 
londoni  orvosi  Collegium  birneves  praesi- 
denset. 

1893  oktober  25-6n  Sir  Andrew  Clark 
elnokolt  egy  orvosi  gyiilesen  a Collegium 
nagy  term^ben,  a minek  megtartasara  ott 
6 adott  engedeiyt,  es  ekes  szoval  bozza- 
jarulasat  fejezte  ki  a tervezett  feladatboz. 
Nagylelkiien  tamogatva  az  orvosi  sajto,  a 
penztaros  es  titkar  urak  ; Cullingwortb  dr. 
es  Boxall  dr.-oktol,  Sir  Spencer  felszola- 
lasa  biztos  sikernek  nezett  eleibe.  Sir 
Spencernek,  a brit  Comitenek  es  a sajto- 
nak  tartozunk  koszonettel. 


Semmelweis  kiazdelmei  es  szenvedesei, 
de  kiilonbsen  szomoni  balala  mely  reszv6- 
liinket  kbltik  fel ; de  elraondbatjuk,  bogy 
nem  volt  biibavalo. 

A fenyes  pontot,  a mely  feltiint  a 
praktikus  orvostan  latobataran  s a mely 
k6s6bb  tiindbklo  vilSgossagga  fejlddott, 
batartalan  aldast  bullatva  az  emberis^gre 
Semmelweis  ismerte  fel  es  b bozta  elso 
izben  tudomAsdra  a gyakorlo  orvosoknak. 
Az  antisepsis  basznalata,  a mit  b bozott 
be  a sziilbnek  kezeles6be,  az  emberi  nem 
szimtalanjaira  terjesztette  ki  jbtekonysagdt, 
a kik  nem  tudjak  ds  alkalmasint  soha 
ballani  sem  fogjak  joltevbjiik  nevet. 

De  mi  tudjuk,  hogy  mit  tett  d s badd 
legyen  ez  a koszoru,  mely  tbrdkeny  bar, 
jele  es  zaloga  ama  dicsbsdgnek,  a mely  az 
emberiseg  joltevbjenel  — Semmelweisnak 
nevet  mindenkoron  kornyezni  fogja. 


and  generous.  Sir  Spencer  Wells,  at  the 
head  of  the  London  Committee,  and  sup- 
ported by  the  worthiest  members  of  the 
Britisch  Medical  Profession  did  all  in  his 
power  to  enlisten  warm  sympathies  for 
this  undertaking. 

It  would  be  invidious  on  my  part  tc 
mention  only  some  few,  when  all  desser- 
ved  praise,  but  I must  express  our  heart- 
felt thanks  to  one,  who  is  no  more,  that 
is  to  the  late  Sir  Andrew  Clark  the  dis- 
tinguished President  of  the  Royal  College 
of  Physicians. 

On  the  25th  of  October  1893,  Sir 
Andrew  Clark  presided  at  a meeting  of 
Physicians,  held  by  his  permission  in  the 
Greathall  of  the  College.  At  this  meeting, 
he,  in  an  eloquent  address,  signified  his 
entire  concurrence  in  the  scheme. 

Generously  supported  by  the  medical 
press,  and  ably  assisted  by  Dr.  Colling- 
worth  and  Dr.  Boxall,  the  Treasurer  and 
Secretary,  the  succes  of  Sir  Spencer’s  ge- 
nerous endeavours  was  fully  assured.  Our 
gratitude  is  due  to  Sir  Spencer,  to  the 
British  Committee  and  to  the  Press. 

The  sufferings  and  trials  of  Semmel- 
weiss,  but  especially  his  sad  death,  awaken 
our  deepest  sympathies,  but  we  can  confi- 
dently assert,  that  all  this  was  not  in  vain. 

The  brillant  meteor,  which  appeared 
on  the  horizon  of  practical  medicine,  and 
which  afterwards  developed  into  resplen- 
dent light,  shedding  boundless  blessing  on 
humanity,  was  first  recognized,  and  brought 
to  the  knowledge  of  the  medical  practi- 
tioners by  Semmelweiss. 

The  use  of  the  antisepsis,  which  he 
introduced  into  the  treatment  of  women 
in  childbirth,  has  conferred  blessings  on 
countless  human  beings,  who  do  not  know, 
and  probably  never  will  know  the  name 
of  their  benefactor. 

But  we  know  his  tnerits  ! May  this 
wreath  be  the  Symbol  and  Pledge  of  that 
glory,  which  will  for  all  times  to  come, 
surround  the  name  of  Semmelweiss  the 
Benefactor  of  Humanity. 
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Vegiil  Chanieviesse  A.  dr.  Parizsbol 
francziaul  mondott  nehany  magasztalo  szot, 
mire  Duka  letette  a siremlekre  a congres- 
sus  koszorujat  s ezzel  a szep  iinnepely 
v(5get  ert. 


Semmelweis  Ignacz  egyetemi  tanar 
Isvele  a magyar  tudomanyos  Aka- 
demiahoz  1860-ban. 

Tekintetes  Akaderaia ! 

A »gyermekagyi  laz«  nevezete  alatt 
mdr  6s  idok  ota  bsmeretes  betegs^g 
e’  sz^zad  folyama  alatt  mindeg  novekedo 
mdrvben,  es  hevess6ggel  rohanta  meg  az 
Europai  sziileszi  intezeteit  es  nepess6g6t, 
— ’s  ezerekre  megy  evenkenti  szdma  azon 
anyak  ’s  gyermekeknek,  kiket  aldozatul 
magaval  ragadott. 

A Gondviseles  kegyelmebol  sikeriilt 
nekem  tisztelettel  alolirtnak  ezen  irtozatos 
eddigele  jarvanyosnak  hitt  kor  valodi 
termeszetet  felfedezni,  — ’s  e’  felfedezes 
nyoman  egyszersmind  (mi  a’  fodolog)  a’ 
betegseg  nagyobb  mervbeni  fell^peset  oily 
mertekben  meggatolni,  bogy  mialatt  elobb 
peldaul  a’  becsi  sziileszeti  intezetndl  neha 
3P/o-nyi  is  volt  a’  gyermekagyi  liz  okozta 
halalozas,  addig  ott  hoi  az  altalam  java- 
solt  el6vigyAzati  rendszabalyok  megtartat- 
nak,  a halandosag  l®/o  sem  erhet  el. 

Sorsom  ugy  hozta  magaval,  hogy 
midon  e'  felfcdezest  {i84.y-evben)  tcttcm, 
mint  a'  becsi  sziileszeti  mtezet  segedorvosa 
liazdni  hatdrain  kivill  tartozkodjam.  Igy 
tortbit,  hogy  felfedezesem  legeldszdr  is  a’ 
nemet  szakkozonsegtick  Ion  bemutatva. 

Hazamba  visszatertem  utan  a’  magyar 
szakerto  kozonsegnek  is  eloadtam  tapasz- 
talataimat  's  elmeletemet  a gyermekagyi 
liz  koriil  az  itt  megjeleno  »Orvosi  Heti- 
lapban«. 

Mialatt  azonban  tanom  nalunk  nem 
talalt  ellenzore,  tobb  rendbeli  reszint 
megtamadasoknak,  reszint  elferditeseknek 
volt  az  kiteve  Nemetorszagban. 


Enfin  M.  le  Dr.  Chantemesse  (Paris) 
dit  en  langue  frangaise  quelques  paroles 
emues,  M.  le  Dr.  Duka  deposa  sur  le  mo- 
nument la  couronne  du  Congres  et  la 
belle  ceremonie  prit  fin. 

Lettre  du  Prof.  Ignace  Semmelweis 
a I’Academie  hongroise  des  Sciences. 
(Regue  le  27  novembre  1860). 

La  maladie  connue,  depuis  des  cen- 
taines  d’anndes,  sous  le  nom  de  fi6vre 
puerperale  a attaqu6  d’une  maniere  pro- 
gressive dans  notre  siecle  les  hotes  des 
maisons  d’accouchement  en  Europe.  Le 
nombre  des  meres  et  des  enfants  qui  ont 
ete  victimes  de  cette  redoutable  maladie 
se  chiflfre  par  milliers. 

Grace  aii  Ciel,  le  tr^s  humble  sous- 
signe  a pu  reconnaitre  la  veritable  nature 
de  cette  maladie  prise  jusqu’4  present 
pour  une  ^pidemie.  En  consequence  de 
cette  decouverte  il  est  devenu  possible 
d’empecher  la  mortalite  de  prendre  dor4- 
navant  des  proportions  aussi  effrayantes. 
Tandis  qu’auparavant  31®/o  des  personnes 
atteintes  de  cette  fievre  succombaient  a 
I’etablissement  d’accouchement  de  Vienne, 
c’est  a peine  s’il  en  meurt  une  depuis 
qu’on  y applique  le  traiiement  prophylac- 
tique  recommande  par  moi. 

Lors  de  ma  decouverte,  le  hasard  a 
vonlu  que  je  me  trouvasse  a Vienne  en 
qualite  de  medecin-adjoint  a la  maison 
d' accouchement.  C’est  la  cause  pour  la- 
quelle  fen  ai  fait  part  tout  d’abord  au 
mondc  scientifiqne  allemand. 

De  retour  en  Hongrie,  je  n’ai  pas 
manqu^  de  faire  connaitre  aux  savants  de 
mon  pays  mes  theories  basees  sur  I’ex- 
perience,  dans  la  «Gazette  hebdomadaire 
des  medecins»  (Orvosi  hetilap),  mais  tandis 
que  ma  methode  ne  rencontrait  pas  d’ad- 
versaire  en  Hongrie,  elle  6tait  en  Alle- 
magne  non  seulement  I’objet  de  nom- 
breuses  attaques,  mais  de  plus  elle  se 
trouvait  faussement  interpretee. 
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Az  einberis4g  iranti  kotelesseg  paran- 
csolta  most  mar  elmeletemet  meg  egyszer 
kifejteni,  ’s  az  ellene  felhozott  vedvek 
semmisseget  kimutatni,  — mit  az  itt  fel- 
mutatott,  — ’s  tekintve  a’  kbzonseget, 
mellyre  hatnom  kelletett,  ssuksegkepp 
nhnetul  irt  munkaban  tellyesitek. 

Fogadja  a’  tekintetes  Akademia  konyv- 
tara  szamara  — munkamat,  mint  legoszin- 
t4bb  tiszteletem  jel6t.*) 

Semmelweis  Igndcz  s.  k., 

egyetemi  tanar. 


*)  E lev^lbol  kitiinik,  hogy  Semmelweis 
csaladjanak  ii6met  eredete  daczara  magyarnak  es 
nem  nemetnek  tudta  6s  Valletta  magat,  6s  igy 
Hueppe  tanarnak  fontebb  kozolt  besz6d6ben  ki- 
fejezeit  ellenkezo  folfogasa  (»Zum  Ruhme  seines 
deutschen  Volkes«)  6nk6nyes. 


^ szerkesztd. 


J’ai  done  consider<5  comme  mon  devoir 
envers  I’humanite  de  pr6ciser  i nouveau 
ma  theorie  et  de  demontrer  la  futilite  des 
arguments  de  mes  adversaires.  Je  I’ai  fait 
dans  I’ouvrage  ci-joint,  que  fai  ecrit  en 
allemand  vu  que  les  gens  auxquels  je 
devais  principalemeiit  niadresser  etaient 
Allemands.  Je  prie  I’Academie  de  vouloir 
bien  lui  donner  place  dans  sa  bibliotheque 
comme  temoignage  de  mon  plus  sincere 
d4vouement.*) 

Ignace  Semmelweis, 

Pyo/esseur  d r Universite, 


*)  De  cette  lettre  il  appert  que,  malgr6 
I’origine  allemande  de  sa  famille,  Semmelweis  se 
consid6rait  et  se  reconnaissait  comme  Hongrois 
et  non  pas  comme  Allemand.  Par  cous6quent, 
I’opinion  contraire  exprim6e  par  M.le  Prof.  Hueppe 
dans  la  derniere  phrose  de  son  discours  ci-avant 
(«Zum  Ruhme  seines  deutschen  Volkes»),  est 
une  opinion  tout-a-fait  personnelle  a ce  savant. 

Aif  Redacteur. 


NYILVANOS  NfiPSZERO  ELOADASOK. 


CONFERENCES  PUBLIOUES. 
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Szcptcmbcr  Jw  i-en : Erisman  Fedor 
egyetemi  tanar  (Moszkva)  eloadasa  »La 
lutte  centre  la  mort«  a fdrendihaz  iiles- 
termeben  (nemzeti  muzeum).  Elnok : 
Dr.  Kordnyi  Frigyes. 


Lc  4 Septembre : Conference  de  M.  le 
Dr.  Fedor  Erisman, professeur  a I’Univer- 
site  de  Moscou : « la  lutte  contre  la  mort», 
dans  la  Salle  des  seances  de  la  Haute- 
Chambre  (Musee  national).  President; 

M.  le  Dr.  Frederic  de  Kordnyi. 


Mesdames  et  Messieurs,  tres  honores  confreres ! 

Avant  tout,  je  me  fais  un  devoir  de  ra’excuser  aupres  des  personnes  ici  pre- 
sentes  et  qui  n’appartiennent  pas  au  monde  medical,  d’avoir  choisi  ce  sujet  pour 
mon  discours,  mais  vous  etes  venus  ici  pour  un  Congres  plus  ou  moins  medical,  et 
I’art  medical  ayant  ete  considere  jusqu’a  present  comme  arrae  principale  dans  la  lutte 
contre  la  mort,  les  medecins  ayant  ete  de  tout  temps  les  agents  principaux  dans  cette 
lutte,  je  suis  persuade  que  I’assemblee  me  pardonnera  si  je  tente,  en  quelques  traits, 
de  decrire  la  signification  et  le  caractere  de  cette  lutte,  et  si  j’indique  a Thorame  par 
quels  moyens  il  en  sortira  vainqueur. 

La  mort  par  elle-meme  nous  apparait  comme  ce  que  nous  connaissons  de  plus 
triste  et  je  dirais  meme  que,  sous  beaucoup  de  rapports,  elle  a quelque  chose  de 
r^voltant  pour  la  dignite  de  Thomme.  Nous  savons  qu’elle  est  inevitable,  que  tot  ou 
tard  nous  devons  tous  mourir  et  que  Timmortalite,  dans  I’acception  ordinaire  de  ce  mot, 
est  pour  la  pensee  humaine  et  les  grandes  oeuvres  de  I’intelligence. 

Aussi  serait-il  uaturel  que  nous  nous  fussions  habitues  a cette  idee,  que  nous 
considerions  la  mort  au  point  de  vue  philosophique  et  que  nous  ne  nous  laissions 
pas  troubler  par  ce  que  nous  savons  etre  une  fatalite  inevitable.  II  en  aurait  ete  ainsi 
sans  doute,  si  la  mort  n’etait  pas  liee  a des  chagrins  personnels  et  a des  esperances 
detunes,  si  elle  venait  en  general  d’une  .maniere  plus  ou  moins  normale,  e’est-a-dire 
si  elle  representait  pour  nous  la  fin  et  les  consequences  naturelles  de  la  decompo- 
sition graduelle  de  I’organisme,  s’accomplissant  sous  I’influence  de  changements  qui 
arrivent  avec  les  annees  dans  la  construction  anatomique  et  dans  les  fonctions 
physiologiques  les  plus  importantes  pour  la  vie  des  organes,  — changements  contre 
lesquels  nous  sommes  completement  impuissants.  Mais  en  realite,  il  en  est  tout  autre- 
ment  et  les  statistiques  sanitaires,  tres  riches  en  preuves,  nous  montrent  que  la  mortalite 
a un  caractere  tout-a-fait  anormal,  que  parmi  les  causes  de  la  mort  ce  n’est  en 
aucune  fa<;on  la  vieillesse  qui  joue  le  premier  r61e  et  que  la  mortalite  augmente 
artificiellement  par  une  masse  de  circonstances,  qui  dans  des  conditions  plus  heureuses 
auraient  pu  etre  eloignees  la  plupart  du  temps.  Ce  qui  le  prouve  entre  autres,  e’est  la 
difference  de  la  mortalite  dans  les  pays  divers,  surtout  la  grande  mortalite  des  enfants 
nouveaux-nes,  la  difference  aussi  de  la  mortalite  parmi  les  diverses  professions  et  les 
diverses  positions  sociales. 

En  effet,  en  examinant  les  donnees  sur  la  mortalite  de  differents  pays,  nous 
voyons  que  dans  la  Scandinavie,  la  Suede  et  la  Norvege,  sur  1000  habitants  il  n’y  a 
que  17 — 18  qui  meurent  dans  le  courant  d’une  annee  ; en  Suisse  et  en  France  il  y 
en  a environ  24,  dans  I’empire  d’Allemagne  27,  en  Autriche  32,  en  Russie  plus  de  36. 
Il  y a done  des  contrees  dans  lesquelles  la  mortalite  est  a peu  pres  le  double  que 
dans  les  autres.  Nous  rencontrons  une  difference  pareille  dans  la  mortalite  des  grandes 
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villes : il  y en  a dont  la  mortalite  ne  s’eleve  pas  au-dessus  de  22  a 23  sur  1000 
habitants ; mais  a c6te  de  celles-la,  nous  eu  connaissons  d’autres  ou  la  mortalite 
arrive  a 35  et  40  sur  1000.  Dans  ces  villes-la,  le  nombre  des  naissances  est  ordinai- 
rement  inferieur  a celui  des  deces,  et  apres  un  plus  ou  moins  grand  laps  de  temps 
la  population  disparaitrait,  si  elle  ne  devait  son  salut  a un  courant  de  nouvelles 
forces  qui  arrivent  de  la  campagne.  Eu  tout  cas,  notis  constatons  line  grande  inegalite 
dans  la  repartition  territoriale  de  la  mortalite. 

Puis  en  prenant  les  donnees  sur  I’age  des  morts,  il  n’est  pas  difficile  de  prouver 
que  nous  sommes  loin  de  cet  etat  ideal  oit  la  vieillesse  sera  I’unique  cause,  ou  du 
moins  la  cause  principale  de  la  raort.  En  Belgique,  plus  de  20®/o  tous  les  deces 
se  trouvent  parmi  les  enfants  nouveaux-nes  (moins  d’un  an),  et  37%  de  tous  les 
deces  se  rapportent  aux  enfants  de  moins  de  5 ans ; enfin  pour  I’age  de  70  ans  il 
n’y  a que  17%.  En  Russie,  le  nombre  des  gens  mourant  de  vieillesse  est  encore  con- 
siderableraent  inferieur  a celui  de  la  Belgique : dans  la  Russie  de  I’Europe,  il  n’y  a 
que  le  6%  qui  arrivent  a I’age  de  70  ans ; en  revanche  34%  de  tous  les  deces  se 
rapportent  aux  nouveaux-nes,  et  55%  des  enfants  n’atteignent  pas  I’age  de  5 ans. 

Nous  voyons  par  la  qn'un  nombre  immense  de  gens  meurent  prematurement  et 
que  parmi  les  morts  prematnrees,  il  se  trouve  une  masse  dl enfants  de  I'dge  le  plus 
tendre.  On  se  tromperait  en  supposant  qu’une  generation  si  rapidement  disparue  est 
compensee  par  un  grand  nombre  de  naissances  donnant  un  certain  accroissement  a la 
population.  Le  renouvellement  rapide  d’une  generation  provenant  d’une  quan- 
tity de  naissances  et  d’une  grande  mortalite  ne  pent,  en  aucun  cas,  etre 
considere  comme  normal  et  desirable,  soit  au  point  de  vue  economique,  soit 
au  point  de  vue  sanitaire.  Car  ce  ne  sont  pas  saulement  les  sujets  faibles,  incapables 
de  soutenir  la  lutte  penible  pour  I’existence  et  qui  sont  un  fardeau  pour  la  societe, 
qui  succombent,  mais  la  mort  emporte  dans  le  tombeau  de  bons  ouvriers  et  des  mem- 
bres  utiles  de  la  societe,  perte  qui  est  loin  d’etre  compensee  par  le  fait  que  chaque 
place  devenue  libre  est  immediatement  prise  par  un  autre. 

La  mort  meme  des  enfants  en  bas  age  cause  a la  societe  une  perte  economique 
grande  et  irreparable,  et  doit  etre  consideree  comme  une  des  plus  grandes  miseres 
de  la  population,  puisque  par  une  rapide  extinction  des  enfants  on  perd  sans  retour 
toutes  les  peines,  les  soins  et  les  depenses  materielles  que  ces  membres  sit6t  enleves 
ont  occasionnes  a la  societe.  Tous  les  enfants  qui  meurent,  apparaissent  au  milieu  de 
nous  comme  des  hotes  et  pendant  qu’ils  vivent  ne  font  que  profiter  des  fruits  du 
travail  du  reste  de  la  societe,  ne  lui  rendant  jamais  les  enormes  sommes  qu’ils  lui 
ont  cefitees.  Je  ne  m’occuperai  pas  id  de  faire  des  calculs  mathematiques ; je  dirai 
seulement  que  les  pertes  materielles  causees  aux  Etats  de  I’Europe  par  la  grande 
mortality,  se  comptent  par  milliards  de  francs.  J’ajoute  que  justeraent  I'ine^ahte  dans 
la  repartition  territoriale  de  la  mortalite  des  nouveaux-ncs  est  la  preuve  la  plus 
eclaiante  de  ce  que  la  mortalite  enorme  des  enfants,  dans  tel  ou  tel  endroit,  ne  se 
presente  pas  comme  une  necessite  fatale  et  inevitable,  mais  ati  contraire  comme  un 
fait  que  fon  pent  et  que  ton  doit  combattre,  etquine  doit  pas  exister  au  milieu  d’une 
society  vivant  d’une  maniere  consciente  et  poursuivant  un  certain  ideal. 

Et  en  effet,  pourquoi  faut-il  qu’en  Prusse  les  nouveaux-nes  meurent  par  an 
200  pour  mille,  et  en  Russie  meme  270,  tandis  qu’en  Norvege  la  mortalite  des  nou- 
veaux-nys  n’arrive  qu’a  106  pour  1000.  Il  y a done  des  conditions  favorables  redui- 
sant  au  minimum  la  quantity  d’enfants  qui  meurent,  et  la  on  ces  conditions  ne  se 
trouvent  pas,  il  faut  les  faire  naitre. 
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Les  conditions  materielles  et  les  occupations  professionelles  ont  une  grande 
influence  sur  la  mortalite  des  enfants.  Ce  qui  produit  une  impression  bien  triste,  c'est 
surtout  I’infiuence  fatale  que  la  position  plus  ou  moins  aiscc  des  parents  a stir  la 
mortalite  des  enfants.  Or,  n’est-ce  pas  extremement  penible  de  voir  la  mort 
suspendue  comme  I’epee  de  Damocles  sur  la  tete  des  enfants  nes  de  parents 
1 pauvres,  tandis  que  pour  les  enfants  nes  de  parents  plus  ou  moins  aises, 

: elle  est  bien  moins  a craindre.  Et  si,  en  general,  il  est  blessant  pour  la  diguite 
de  I’homme  que  son  sort  depende  plutbt  des  circonstances  ext^rieures  que  de  son 
I intelligence,  c’est  justement  ici  que  nous  devons  nous  revolter  de  ce  que  par  le  seul 
I fait  que  [enfant  Jiait  dans  un  milieu  et  tion  dans  un  autre,  la  durce  de  sa  vie  peut 
' etre  limitee,  et  qu'il  peut  etre  prive  de  ses  droits  a une  existence  prolongee.  Ou  bien 
I n’est-il  pas  affligeant  que  dans  les  classes  aisees  de  la  population  anglaise  plus  de 
I 500  personnes  sur  1000  atteignent  I’^ge  de  60  ans,  tandis  que  dans  cette  meme 
Angleterre,  au  milieu  de  la  population  en  general,  il  n’y  en  a que  370  qui  arrivent  a 
cet  age!  Aussi  n’est-il  pas  naturel  qu’on  desire  eloigner  des  conditions  sanitaires 
aussi  defavorables  et  qui  abr^gent  la  vie  d’une  grande  partie  de  la  population.  Ne 
doit-on  pas  s’etonner  qu’a  Budapest,  d’apres  les  donnees  statistiques  officielles 
communiquees  par  I’illustre  M.  Korosi,  la  moyenne  de  I’age  cies  morts  parmi  les  gens 
riches  aille  jusqu’a  35  ans,  des  classes  aisees  jusqu’a  20'6  ans,  tandis  que  pour  les 
pauvres  elle  n’arrive  qu’a  13'2  ans  et  parmi  les  veritables  mendiants  seulement  a 11-4 
ans ! Et  malheureusement  ce  que  nous  voyons  a Budapest  se  repete  partout. 

Quant  a ce  qui  concerne  I’influence  des  occupations  professionelles  sur  la  mor- 
talite, elle  ne  laisse  aucun  doute.  L’ Angleterre  nous  donne  les  renseignements  les 
plus  recents  et  les  plus  sflrs  a ce  sujet.  La,  nous  voyons  par  exemple,  que  parmi  les 
avocats  anglais  et  les  petits  marchands,  ainsi  que  parmi  le  clerg6,  la  mortalite  est 
moins  forte  (30— 60°/o)  qu’on  n’aurait  pu  I’attendre  d’apres  les  listes  statistiques  de  la 
mortalite  en  Angleterre,  et  que  d’un  autre  c6te,  parmi  une  grande  quantite  d’autres 
professions,  auxquelles  appartiennent,  entre  autres,  les  maitres  d’ecole,  les  raedecins  et  un 
grand  nombre  d’ouvriers  de  fabriques  et  d’usines  metallurgiques,  la  mortalite  depasse 
de  2— 40®/o  le  nombre  que  nous  aurions  pu  attendre  d’apres  les  calculs  statistiques. 

Dans  ces  conditions  nous  n’avons  pas  meme  le  droit  de  murmurer  centre  la 
destinee,  mais  nous  avons  le  devoir  moral  d’employer  toutes  les  mesures  possibles 
pour  mettre  fin  a un  pareil  etat  de  choses. 

Jusqu’a  present  nous  avons  vu  que  la  mortalite  de  nos  jours  est  loin  d’etre  une 
consequence  de  la  fetrissure  naturelle  de  notre  organisme  et  que  la  phipart  des 
gens  meurent  prematurement  par  [influence  fatale  des  causes  exterieures  qui 
influent  sur  la  repartition  de  la  mortalite  dans  dijferentes  contrees  et  au  milieu 
de  gens  de  differ entes  conditions  et  de  differ entes  positions  sociales.  Maintenant  nous 
verrons  comment  I’humanite  a agi  ec  agit  jusqu’a  present  envers  la  mort,  son  plus 
grand  ennemi,  et  comment  on  peut  vaincre  cet  ennemi  par  une  lutte  rationelle. 

L’homme  qui  se  trouve  encore  au  premier  echelon  de  la  civilisation  est  fataliste 
et  se  soumet  docilement  et  sans  murmurer  aux  caprices  du  sort,  c’est-a-dire  a cette 
force  inconnue  qu’il  faut  craindre  d’apres  son  opinion  et  avec  laquelle  il  ne  faut 
pas  penser  a lutter.  Il  est  plus  ou  moins  indifferent  a la  mort  de  son  prochain  et 
meme  a la  sienne,  et  s’y  expose  quel  que  fois  volontairement.  Il  ne  se  re  volte  pas  contre 
cette  position  passive  dans  laquelle  il  se  trouve  vis-a-vis  des  causes  de  sa  mort. 
Mais  a mesure  que  I’homme  atteint  un  degre  de  culture  plus  eleve,  a mesure  que 
ses  connaissances  positives  s’etendent,  qu’il  comprend  mieux  la  nature  et  s’initie  a ses 
forces  actives,  ses  rapports  avec  la  mort  changent : il  souffre  davantage  des  pertes 
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personnelles  qu’elle  lui  cause ; il  tache  de  raisouuer  sur  ce  fait  et  s’efforce  meme 
d’entrer  en  lutte  coutre  la  mort.  Or,  il  faut  remarquer  qu’a  ce  moment  cette  lutte 
preud  tout-a-coup  un  double  caractere  : d’un  cOte  elle  se  montre  par  uue  tendance 
a vouloir  retablir  I’organisme  souffrant  par  des  medicaments,  et  I’histoire  de  la 
medecine  est  riche  en  noras  celebres  parmi  les  m6decins  de  I’antiquite.  D’lm  autre 
cote,  la  lutte  centre  la  mort  fut  entreprise  par  des  mesures  ayant  pour  but  de  prcvenir 
les  maladies  et  de  conserver  I’organisme  sain.  11  faut  rendre  justice  a la  culture  des 
anciers  peuples  en  ce  que  leurs  efforts  sanitaires  eurent  un  caractere  essentielleinent 
social.  Chez  les  Juifs,  on  peut  le  constater  par  leur  legislation  sauitaire  assez  dove- 
loppee,  legislation  que  cette  race  a conservee  en  partie  jusqu’a  nos  jours.  Chez  les 
Grecs,  nous  voyons  des  usages  populaires  et  des  etablisseraents  qui  avaient  pour 
but  de  developper  les  forces  physiques,  I’harmonie  et  la  grace  du  corps  humain. 
Chez  les  Remains  enfin,  nous  rencontrons  des  travaux  remarquables  en  ce  qui  concerne 
I’organisation  sanitaire,  des  constructions  grandioses  pour  les  'egouts  et  les  aqueduc.s, 
dont  les  restes  celebres  excitent  encore  I’admiration  de  nos  contemporains.  Mais  tous 
oes  efforts  du  monde  ancien,  avec  toutes  les  institutions  et  toutes  les  constructions 
dont  nous  venons  de  parler,  ont  peri  pendant  le  Moyen-Age  qui  plongea  I’Europe 
dans  une  ignorance  profonde.  Dans  ce  teraps-la — regne  de  la  plus  horrible  superstition 
et  des  plus  grossiers  instincts,  quand  toute  I’Europe  freinissait  dans  une  lutte  cruelle 
politique  et  religieuse,  et  que  la  vie  de  I’homme  pour  aiusi  dire  ne  valait  pas  un 
Hard — il  ne  pouvait  etre  question  pour  I’homme  d’une  lutte  organisee  coutre  la 
mort.  Cependant  on  put  remarquer  que,  meme  dans  cette  obscurity,  la  pensee  humaine 
n’avait  pas  completement  cesse  de  travailler  dans  cette  direction,  et  ce  travail  de  la 
pensee  devint  de  plus  en  plus  visible  a la  fin  du  Moyen-.^ge,  quand  beaucoup  d’ecrivains 
oommencerent  a s’occuper  de  «l’hygiastique»,  e’est-a-dire  de  dietetique  pour  les  gens 
bien-portanfs. 

Enfin  au  XVIII-me  siecle,  quand  la  superstition  et  les  prejuges  du  Moyen-Age  eurent 
disparu  peu-a-peu,  un  grand  nombre  de  travaux  sur  la  diet6tique  furent  ecrits,  et  le 
principal  apotre  de  cette  science,  a la  fin  du  siecle,  fut  Hufeland  qui  ecrivit  un  trait^ 
sur  I’art  de  vivre  longtemps  (Macrobiolique),  dans  lequel  nous  voyons  beaucoup 
d’efforts  du  cote  de  I’auteur  pour  trouver  les  moyens  d’atteindre  a uue  vie  individuelle 
prolongee. 

Malheureusement  la  dietetique  de  ce  temps  se  bornait  a des  regies  et  a des 
recettes  inventees  pour  atteindre  le  bien-etre  physique  et  la  prolongation  de  la  vie 
personnelle  de  I’individu  pris  isolement.  C’est  pourquoi  on  a tres  peu  compris,  dans  ce 
temps-la  la  necessite  de  lutter  centre  la  maladie  et  la  mort,  non  seulement  d’une 
maniere  individuelle,  mais  avec  des  forces  collectives.  Le  seul  ecrit  du  XVIlI-me  siecle 
qui  signals  I’importance  sociale  de  la  grandeur  de  la  mortalite,  I’essai  du  pasteur 
prussien  Sussmilch  sur  «l’ordre  divin  dans  les  fluctuations  de  la  population)),  ne  fut 
pas  appreci6  a sa  juste  valeur  par  les  contemporains  de  I’ecrivain. 

Ainsi  dans  tout  le  courant  du  XVIII-me  et  meme  au  commencement  du  XlX-me 
siecle,  la  lutte  contre  la  mort  garde  un  caractere  exclusivement  individuel ; ce  ne  fut  que 
I’apparition  du  cholera  en  Europe,  dans  les  annees  30  et  40  de  notre  siecle,  qui 
parvint  a changer  considerablement  les  idees  des  medecins  et  du  public  sur  la  con- 
servation de  la  sante  et  sur  la  necessite  d’organiser  une  lutte  collective  contre  la 
maladie  et  la  mort. 

Il  faut  rendre  justice  aux  Anglais  qu’ils  furent  les  premiers  a s’emouvoir,  les 
premiers  a reconnaitre  que  la  tache  ne  cousiste  pas  seulement  a trouver  les  moyens 
de  prolonger  la  vie  de  telle  ou  telle  personne,  placee  dans  des  conditions  plus  ou  moins 
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favorables,  mais  qu’il  faut  absolument  porte^  toate  son  attention  sur  I’etat  sanitaire 
et  sur  li  mortalite  de  toute  la  population  comme  organisme  social,  et  que  contre  le 
j mal,  cause  par  une  trop  grande  mortalite,  il  faut  necessairement  lutter  avec  des  forces 
I collectives.  Des  ce  moment,  on  commence  en  Angleterre  a s’occuper  activement  de 
j la  question  sanitaire,  et  les  villes  anglaises,  graudes  et  petites,  se  mettent  a la  cons- 
i truction  d’egouts  et  d’aqueducs  et  a tons  ces  travaux  publics  dont  les  Anglais  doivent 
i etre  fiers  puisqu’ils  ont  donne  une  grande  impulsion  a la  realisation  des  mesures 
sanitaires  et  a la  lutte  organisee  contre  la  mort. 

Par  ces  travaux,  les  Anglais,  en  peu  de  temps,  ont  fait  ce  que  la  medecine  et 
I’hygifene  individuelles  n’avaieut  pu  atteindre  dans  le  courant  de  plusieurs  siecles : ils 
j abaisserent  considerablement  la  mortality  de  la  population  des  villes  en  general,  et 
la  mortalite  due  a certaines  maladies  infectieuses  (typhus,  cholera)  — en  particulier.  Or, 
sans  vouioir  le  moins  du  monde  diminuer  I’enorme  importance  de  la  medecine  the- 
; rapeutique  qui  peut  sans  aucun  doute  alleger  les  souffrances  causees  par  la  maladie,  et 
I meme  les  eloigner,  — sans  vouioir  nier  que’,  dans  beaucoup  de  cas,  la  medecine  peut 
I elfectivement  arracher  un  malade  a la  mort,  je  dois  dire  cependant  que  son  influence 
i sur  la  dimination  do  la  mortalite  de  la  population  peut  a peine  etre  prise  en  con- 
sideration. L’inexorable  statistique  prouve  que  30 — 40®/o  de  tons  les  deces  proviennent, 
de  maladies  infectieuses,  y compris  la  tuberculose  et  la  dyssenterie  epidemique  des 
enfants.  Done,  a peu  pres  dans  la  moitie  des  deces,  les  causes  de  la  mort  sont  les 

maladies  infectieuses  qui,  moins  que  les  autres,  cedent  aux  efforts  de  la  medecine  them- 

peutique  et  pour  lesquelles  les  secours  medicaux,  quand  il  s’agit  d’arreter  I’epidemie, 
sont  impuissants,  parce  que  la  medecine  ne  peut  pas  ecarter  les  conditions  qui  favo- 
risent  la  propagation  de  I’epidemie  et  qui  lui  donnent  un  caraetcre  plus  ou  moins 
devastateur;  — rappelons  le  typhus,  le  cholera,  la  diphterie,  la  petite  verole,  et  en 
general  tout  le  groupe  des  maladies  zymotiques  aigues,  — rappelons  aussi  la  phthisie 
pulmonaire  qui  cause  une  mortalite  extreme  et  qu’on  ne  pourra  jamais  reduire  d’une 
maniere  sensible  par  des  remedes  medicaux. 

Ainsi  ce  n’est  pas  dans  la  medecine  therapeutique^  qui  a pour  objet  des  per- 
sonnes  deja  atteintes  par  la  maladie,  qu’il  faut  chercher  la  clef  de  la  question  de  la 

lutte  contre  la  mort.  On  peut  apprecier  infmiment  et  estimer  la  medecine  qui  nous 

permet  d’alleger  les  souffrances  de  rhumanit^,  et  chacun  de  nous,  s’il  tombe  malade. 
lui-meme  ou  s’il  est  question  de  soulager  un  etre  qui  lui  est  cher,  a recours  a la 
medecine.  Mais  celle-ci  n’en  garde  pas  moins  son  caractere  de  secours  individuel,  et 
il  serait  dangereux  de  lui  attribuer  un  pouvoir  qu’elle  n’a  pas  et  d’attendre  d’elle  ce 
qu’elle  ne  peut  pas  nous  donner.  Il  devient  done  evident  que  pour  le  succes  de  la 
lutte  contre  la  mort  nous  devons  tourner  nos  regards  d’un  autre  cot6  et  chercher  le 
salut  ailleurs.  Et  il  n’y  a pas  de  doute  qu’ici  nous  devons  avant  tout  mettre  notre 
espoir  dans  le  developpement  general  et  dans  I’instruction  du  peuple  qui  lui  per- 
mettront  d’atteindre  un  degre  plus  elev6  d’aisance  et  de  comprendre  mieux,  non 
seulement  ses  propres  interets,  mais  surtout  ceux  de  la  societe  tout  entiere.  Une 
grande  mortalite  etant  un  raal  social,  exige  non  une  lutte  individuelle,  mais  une  lutte 
collective  et  sociale,  une  lutte  qui  6tende  ses  mesures  a la  fois  sur  une  partie  entiere 
de  la  population  et  qui  ait,  pour  ainsi  dire,  une  influence  sur  le  bien-etre  des  masses. 
De  pareilles  mesures  ne  peuvent  ^tre  que  preventwes,  et  les  mesures  preventives 
exigent  une  certaine  organisation  et  la  comprehension  de  la  solidarite  des  interets  de 
la  societe  entiere.  Un  effort  isoie  n’aboutit  a rien.  Chacun  de  nous  en  particulier, 
meme  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  ne  peut  s’occuper  que  de  lui  et  des 
siens ; mais  la  grande  majorite  de  la  population  n’est  pas  meme  en  etat  de  prendre 
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les  mesures  n4cessaires  pour  se  proteger  C9ntre  la  maladie  et  la  mort,  — en  ua  mot, 
I’individu  seul  est  vaincu  dans  cette  lutte  inegale ; il  n’y  a que  la  society  qui  puisse 
la  conduire  avec  succes,  — et  encore  une  society  ayant  atteint  une  certaine  culture 
et  comprenant  les  devoirs  qu’elle  a a remplir  envers  ses  membres. 

Supposez  que  la  diphtdrie  ait  fait  son  apparition  dans  la  famille  de  votrevoisin; 
vous  avez  des  enfants  et  vous  craignez  pour  eux  la  contagion.  Si  vous  etes  dans  une 
position  aisee,  vous  les  eloignez  aussitdt  que  vous  I’apprenez.  Mais  I’absence  d’orga- 
nisation  sanitaire  dans  la  ville  peut  faire  que  vous  appreniez  trop  tard  I’apparition  de  la 
maladie  dans  votre  voisinage,  ou  bien  il  se  peut  que  vous  soyez  dans  une  position  genee 
qui  ne  vous  permette  pas  de  changer  de  domicile  n’importe  a quel  moment.  Dans  ce 
cas  tout  ce  que  vous  pourrez  faire,  ce  sera  d’interrompre  toutes  relations,  meme 
indirectes,  avec  le  reste  des  habitants  de  la  maison,  ce  qui  est  naturellement  presque 
impossible.  Si,  au  contraire,  il  existe  dans  la  ville  une  bonne  organisation  sanitaire,  pas 
un  seul  cas  de  diphterie  n’echappera  a I’attention  de  la  surveillance,  et  toutes  les 
mesures  necessaires  seront  prises,  sans  que  Vous  ayez  a vous  en  inquidter,  pour  pro- 
tdger  le  reste  des  habitants  de  la  maison  contre  ce  fieau. 

Or  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  les  mesures  sanitaires  sociales,  fussent- 
elles  destinees  a combattre  telle  ou  telle  maladie  en  particulier  ou  a ameliorer  I’etat 
gdneral  de  la  sante  publique,  peuvent  affaiblir  considerablement  le  chiffre  de  la  mor- 
talite  parmi  la  population ; et  nous  nous  persuadons  de  plus  en  plus  que  beaucoup  de 
maladies  infectieuses,  que  la  medecine  therapeutique  est  impuissante  a prevenir,  cedent 
a des  mesures  de  Thygiene  publique  ou  de  la  mddecine  preventive.  Nous  voyons  par 
exemple  que  les  dpidemies  de  petite  vdrole  qui  avaient  autrefois  un  caractere  tres 
malin  et  causaient  des  ravages  terribles  parmi  les  populations  de  I’Europe,  ont  perdu 
completemeut  leur  intensite  sous  I’influence  systdmatique  de  la  vaccine  ; et  quelques-unes 
des  recentes  ddcouvertes,  faites  dans  le  domaine  de  la  biologie  des  microorganismes 
pathogenes,  nous  font  croire  que  peut-etre  I’inoculation  artificielle  d’un  virus  affaibli 
sera  appeld  avec  le  temps  a jouer  un  grand  rdle  parmi  les  mesures  preventives,  non 
seulement  pour  la  petite  vdrole,  le  charbon,  etc.,  mais  aussi  pour  les  autres  maladies 
infectieuses. 

Ensuite  Texemple  de  beaucoup  de  villes  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  France 
et  dans  les  autres  pays  nous  prouve  jusqu’a  I’dvidence  que  le  typhus  et  le  choldra 
qui  autrefois  y sdvissaient  avec  violence  et  persistance,  diminuent  la  ou  une  canali- 
sation bien  construite  draine  le  sol,  enregle  le  degrd  de  son  humidite  et  le  ddbarrasse  des 
immondices.  Avec  ces  mesures  d’assainissement  la  mortalite  gdndrale  baisse.  A 
Danzig,  dans  I’espace  de  7 ans,  apres  une  organisation  de  canalisation  reguliere,  la 
mortalitd  gdndrale  tomba  de  36  sur  mille  habitants  a 28’5,  et  la  mortalitd  occasionnde 
par  le  typhus  tomba  presque  a zero ; a Francfort,  Munich  et  Hambourg  on  constate 
actuellement  un  nombre  bien  moins  grand  de  ddces  causds  par  le  typhus,  depuis 
qu’on  a construit  dans  ces  villes  un  systeme  d’dgohts  fonctionnant  regulierement.  Nous 
avons  meme  des  raisons  de  supposer  que  la  propagation  de  la  phthisic  pulmonaire 
ddpend  de  conditions  qui  pourraient  etre  attdnudes  jusqu’a  un  certain  degrd,  et  meme 
dloigndes  a I’aide  de  mesures  sanitaires  publiques,  et  que  I’amdlioration  des  condi- 
tions matdrielles  de  la  population  diminuerait  le  nombre  des  victimes  de  cette  terrible 
maladie  qui  entre  pour  12—15  et  meme  pour  20  ®/o  dans  la  mortalitd  gdndrale.  Il  me 
semble  que  nous  accomplirions  une  tache  digne  de  notre  dpoque,  si  nous  consacrions 
une  part  considdrable  de  Tdnergie  que  nous  employons  dans  la  lutte  contre  la  mort, 
pour  combattre  principalement  cette  maladie,  — c’est-a-dire,  si  nous  nous  efforcions 
de  mettre  en  pratique  toutes  les  mesures  sanitaires  indiqudes  par  la  science,  contre 
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la  propagation  de  la  phthisic.  II  est  vrai  que,  etant  donnes  le  caractere  chronique  de 
la  phthisic  et  la  diversite  de  ses  symptomes,  la  lutte  sera  de  longue  duree  et  h4riss6e 
de  difficultes,  mais,  en  revanche,  la  victoire  remportee  sur  ce  terrible  ennemi  sera 
une  des  plus  belles  pages  dans  I’histoire  de  la  lutte  de  rhumanit4  contre  les  forces 
ennemies  dont  elle  est  environnee  de  toutes  parts.  J’ajoute  que,  en  general,  la  propa- 
gation de  toutes  les  maladies  purement  contagieuses,  comme  la  fievre  typhoide,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  etc.,  peut  etre  considerableraent  affaiblie  par  des  mesures 
d’hygiene  publique  bien  comprises,  — par  exemple  en  separant  a temps  les  malades 
des  bien-portants,  en  desinfectant  soigneusement  tous  les  objets  infectes,  etc.  Le  deve- 
loppement  rapide  de  ces  maladies  n’est  done  pas  un  mal  inevitable,  e’est  seulement  le 
signe  d’une  organisation  sanitaire  insuffisante. 

Enfin  personne  ne  niera  que  la  grande  mortalite  des  nouveaux-n6s  ne  puisse 
etre  en  realite  diminuee  a I’aide  de  mesures  sanitaires  generales  et  par  la  propagation 
d’idees  plus  justes  sur  les  soins  a donner  aux  enfants  de  cet  age,  non  seulement 
dans  les  classes  inferieures  de  la  society,  mais  aussi  dans  les  classes  plus  instruites. 
Or,  nous  connaissons  parfaitement  I’enorme  difference  qui  existe  dans  la  mortalite 
entre  les  enfants  qui  sont  nourris  par  leur  m^re  et  ceux  que  Ton  nourrit  d’une 
maniere  artificielle.  Nous  savons  que  la  mortalite  gdnerale  depend  au  plus  haut  degr^ 
de  la  quautite  de  deces  parmi  les  nouveaux-nes,  et  nous  ne  doutons  pas  que  parmi 
la  masse  des  enfants  qui  actuellement  sont  nourris  d’une  maniere  artificielle,  une 
grande  partie,  dans  d’autres  conditions,  auraieut  pu  etre  nourris  par  leur  mere.  II 
s’agit  done  id  de  rendre  les  m^res  aux  enfants ! Si  nous  poursuivons  cette  tache 
systematiquement  et  avec  discernement,  nous  pourrons  arracher  a la  mort  une  masse 
de  petits  etres,  et  de  cette  maniere  nous  diminuerons  considerablement  la  mortalite 
de  la  population.  L’episode  suivant  pris  dans  I’histoire  de  I’hygiene  publique  en  Scan- 
dinavie,  est  caract^ristique  sous  ce  rapport ; au  sid;cle  dernier,  sur  les  rives  du  golfe 
de  Bothnie,  on  commenga  a faire  usage  du  biberon;  mais  apres  cela,  la  mortalite 
des  enfants  ayant  considerablement  augment^  dans  cette  contree,  un  edit  royal  parut 
qui  frappait  de  punition  les  meres  convaincues  d’avoir  fait  mourir  leurs  enfants  en 
les  privant  de  leur  lait.  Le  resultat  de  cette  loi  fut  que  la  mortality  parmi  les  nouveaux- 
nes  diminua  de  nouveau. 

11  est  certain  qu’il  serait  bien  difficile  de  dire  d’avance  de'combien  la  mortalite, 
g6nerale  pourrait  etre  diminuee  par  une  lutte  r^gulierement  organisee,  et  si  I’huma- 
nite  pourrait  arriver  a un  resultat  assez  brillant  pour  que  les  principales  causes  de  la 
mort  ne  fussent  plus  que  la  decomposition  de  I’organisme  amende  par  la  vieillesse. 
En  un  mot,  il  est  difficile  et  meme  impossible  de  dire  quel  serait  le  minimum  approxi- 
matif  et  inevitable  de  la  mortality  dans  des  conditions  favorables.  Mais,  jusqu’a  un 
certain  point,  nous  pouvons  esp^rer  a un  meilleur  etat  de  choses,  en  prenant  pour 
modele  les  pays  ou  la  mortalite  est  la  moins  grande.  De  pareilles  esperances  ne  sont 
en  tout  cas  pas  exagerdes,  et  s’il  en  est  ainsi,  nous  pouvons  compter  hardiment 
qu’avec  une  organisation  sy.st6matique  de  la  lutte  jontre  la  maladie  et  la  mort,  la 
mortalite  descendra  jusqu’a  17 — 18  sur  1000  habitants,  ce  qui  forme  pour  beaucoup 
d’etats  une  diminution  de  4O — 50‘*/o.  En  effet,  I'homme  possede  de  grandes  forces 
et  peut  compter  sur  un  grand  succes  en  appliquant  a sa  lutte  contre  la  mort  le  prin- 
cipe  de  la  solidarity.  Prenons  pour  exemple  les  « friendly  societies » anglaises,  corpo- 
rations d’ouvriers  fondees  sur  les  principes  de  secours  mutuels  et  d’assurance  sur  la 
vie.  Dans  ces  corporations,  la  mortality,  d’apres  les  recherches  de  Neisson,  est  infy- 
rieure  a la  mortality  moyenne  de  la  population  masculine  en  Angleterre,  et  a partir 
de  I’ige  de  25  ans  elle  est  meme  moins  forte  que  celle  de  I’aristocratie  anglaise. 
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Naturellement,  des  resultats  aussi  favorables  pour  la  masse  de  la  population 
ne  peuvent  6tre  atteints  que  graduellement,  par  un  ddveloppement  general  des  masses, 
et  par  une  participation  intelligente  de  toutes  les  forces  vives  de  la  society  dans  cette 
lutte  contre  la  mort.  Ces  heureux  resultats  ne  pourront  etre  atteints  que  lorsque  nous 
secouerons,  avant  tout,  I’apathie  avec  laquelle  nous  avons  consider^  la  mort  jusqu’a 
present  comme  une  chose  inevitable,  et  quand  nous  mettrons  de  c6te  I’indifierence 
avec  laquelle  nous  regardons  la  mort  quand  elle  ne  s’attaque  pas  a nous-mSmes. 
Je  n’entrerai  pas  ici  dans  des  details  sur  la  question  de  savoir  jusqu’a  quel  point 
peuvent  etre  utiles  dans  la  lutte  de  la  soci6t6  humaine  contre  la  mort  des  mesures 
legislatives  et  administratives  dans  le  genre  de  la  loi  anglaise,  en  vertu  de  laquelle 
toute  ville  oii  la  mortalite  depasse  24  sur  1000,  est  tenue  de  faire  construire  les 
«sanitary  works*  dont  nous  avons  parle  plus  haut.  Je  dirai  seulement  — et  j’en  suis 
convaincu  — que  le  succes  de  cette  affaire  depend  surtout,  d’un  c6te  de  la 
participation  active  des  elements  intelligents  de  la  societe  et  de  ses  institutions  terri- 
toriales  autonomes,  et  de  I’autre  du  soutien  et  de  I’aide  qu’elles  trouveront  dans 
les  lois  et  chez  les  reprdsentants  du  pouvoir  administratif.  Mais  je  ne  partage  certai- 
nement  pas  I’opinion  de  ceux  qui  supposent  que  dans  un  laps  de  10  ans  on  pourrait 
exdcuter  tons  les  travaux  d’assainissement  necessaires  dans  un  vaste  Empire,  en 
depensant  a cet  elTet  quelques  centaines  de  millions,  et  faire  arriver  une  mortalite 
de  36  sur  1000  au  chiffre  relativement  bas  que  nous  trouvons  en  Angleterre. 

Dans  la  lutte  contre  la  mort,  I’humanite  est  comme  Faust  qui,  sur  deux  pas  en 
avant,  fait  toujours  un  pas  en  arriere  ; mais  a la  fin  des  fins  le  but  sera  atteint.  En 
general  dans  cette  question,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  I’homme  se  montre  petit 
et  faible,  tant  qu’il  reste  prive  de  connaissances  et  plonge  dans  des  aspirations 
6goistes  qui  I’empSchent  de  reconnaitre  la  solidarite  de  ses  interets  personnels  avec 
ceux  de  la  societe ; mais  il  se  montre  fort  et  puissant  quand,  armd  de  la  science, 
p^netre  de  I’esprit  de  solidarite,  il  possfede  une  certaine  organisation  sans  laquelle 
le  succes  de  la  lutte  contre  la  mort  est  tout-a-fait  impossible. 

Esperons  done  que  le  temps  de  notre  faiblesse  est  passe,  que  les  lumiferes  de 
la  science  et  de  la  civilisation  se  repandant  sur  I’humanite  contemporaine,  nous  ren- 
dront  forts  et  puissants  pour  soutenir  la  lutte  opiniatre  et  inevitable  que  nous  devons 
entreprendre. 


Szeptember  ltd  4-en : Korosi  Jdzsef 
szekes-fovarosi  statiszt.  hiv.  igazgato 
(Budapest)  eloadasa : »A  budapesti  nata- 
iitasi  tabla;  Tanulmany  a hazas  terme- 
kenyseg  t6rvenyeirdl«  a m.  kir.  tudo- 
many-egyetem  asvanytani  intezetenek 
tantermeben.  Elnok : Lang  Lajos. 
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Joseph  Korosi,  Directeur  du  Bureau  muni- 
cipal de  Statistique  (Budapest):  «La 
table  de  natalite  de  Budapest,  etude 
des  lois  de  la  fertilite  conjugale»,  dans 
la  salle  de  I’lnstilut  geologique  de  I’Uni- 
versite  royale  hongroise  des  Sciences. 
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Une  des  taches  les  plus  importantes,  non-seulement  de  la  statistique,  raais  de 
tout  notre  savoir  en  general,  est  de  connaitre  la  mesure  de  la  fecondite  humaine 
et  la  rapidite  avec  laquelle  le  genre  humain  se  propage  La  plus  ou  moins  grande 
fecondite  d’une  nation  est  une  des  conditions  de  sa  puissance  politique  et  de  son 
avenir.  Mais  de  I’autre  c6t6  c’est  elle  qui  produit  les  maux  de  la  surpopulation  et  la 
surabondance  des  forces  productives  avec  I’exces  des  offres  sur  le  marche  du  travail. 
C’est  la  propagation  rapide  qui  engendre  la  misere  des  masses  ainsi  que  tons  ces  grands 
mouvements  de  socialisme,  communisme  et  anarchisme  qui  preoccupent  a un  si  haut 
degre  notre  6poque  et  qui  tiendront  certes  en  haleine  Thumanite  tout  entiere,  tant 
qu’il  y aura  des  hommes  sur  cette  terre. 

La  principale  source  de  I’augmentation  de  la  population  git  dans  la  fecondite 
conjugale.  II  n’y  a que  celle-  la  qui  puisse  etre  mesuree,  parce  que  dans  la  tres-grande 
majority  des  cas,  il  n’y  a que  les  femmes  marines  qui  soient  exposees  aux  chances 
<le  la  conception.  Mais  la  statistique  se  trouve  tres-embarrassee  quand  on  lui  adresse 
la  simple  question : quelle  est  proprement,  exprimee  en  chiffres,  la  mesure  de  la 
fecondite  conjugale? 

Les  donn6es  statistiques  generalement  admises  sous  le  litre  de  fecondit6  con- 
jugale reposeni  sur  une  comparaison  4tablie  entre  les  manages  contractes  dans  le 
cours  de  I’annee  et  les  enfants  qui  sont  nes  durant  la  meme  annee,  rapport  dont 
I'incertitude  est  bien  reconnue  par  les  statisticiens,  mais  dont  on  ne  peut  cependant 
se  passer  tant  qu’on  ne  peut  le  remplacer  par  quelque  chose  de  mieux  Mais  la 
reponse  nous  fait  encore  plus  defaut,  des  que  Ton  se  demande : quels  sont  les  chan- 
gem  ents  que  provoquent  a cet  egard  la  race,  la  position  sociale,  le  bien-etre  et 
surtout  le  facteur  decisif  de  I’age  ? C’etait  surtout  I’influence  de  cette  derniere  cause 
qui  devait  etre  mesuree  de  la  maniere  la  plus  exacte,  attendu  qu’il  s’agit  id  d’un 
phenomene  purement  physiologique  qu’on  peut  ainsi  traiter  par  la  methode  quantita- 
tive. La  fecondite  est  une  fonction  de  I’^ge,  qui  atteint  son  maximum  k une  certaine 
■epoque  pour  aboutir  plus  tard  a z4ro.  On  pourrait  done  supposer  d’avance  que  les 
'variations  de  fecondite  produites  par  I'avancement  de  I’^ge  devraient  suivre  un  cours 
T^gnlier  et  que  son  expose  graphique  devrait  decrire  une  courbe  reguliere.  Or,  pour 
connaitre  cette  Idi,  I’observation  doit  etre  entreprise  d’apres  des  sections  d’age  aussi 
courtes  que  possible,  e’est-a-dire  par  annees,  parce  que,  vu  la  courte  duree  de  la 
faculte  gen4ratrice,  le  nombre  des  periodes  quinquennales  ne  s’eleverait  qu’a  7 ou  8 
et  serait  ainsi  beaucoup  trop  restreint  pour  nous  instruire  suffisammeut  sur  la  loi  qui 
reglemente  les  cours  de  ce  phenomene.  Puis,  comme  toute  conception  est  le  produit 
de  deux  facteurs  et  que  la  faculte  potentielle  de  I’un  des  generateurs  est  modifiee 
par  celle  de  I’autre,  en  premier  lieu  done  par  son  kge,  les  lois  d’apres  lesquelles  la 
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fecondite  se  modifie  avec  I’age  ne  peuveiit  etre  reconuues  que  par  Tobservation 
combinee  de  I’age  des  deux  generateurs. 

Si,  par  consequent,  nous  admettons  que  la  periode  de  fecondite  du  sexe  mas- 
culin  est  d’environ  50  ans  et  celle  du  sexe  feminin  d’environ  40  ans,  la  question 
relative  au  degre  de  fecondite  conjugale,  qui  au  premier  moment  paraissait  si  simple, 
ne  pourra  se  resoudre  qu’en  la  divisant  a rien  moins  qu’a  2000  questions,  attendu 
que  chaque  annee  d’age  de  I’un  des  generateurs  devra  etre  combinee  avec  chaque 
annee  d’5,ge  de  I’autre. 

Je  donne  a I’enserable  de  ces  observations  le  nom  de  tables  de  natalite.  Une 
pareille  table  nous  donnera  pour  la  duree  d’une  annee  la  probability  d’une 
naissance  pour  chaque  combinaison  des  ages  feconds.  Le  tableau  de  natality 
nous  dira  done  combien  d’enfants  il  y a a attendre  pour  cent  families  de  raeme 
combinaison  d’age  dans  le  cours  d’une  annee  et  formera  ainsi  le  pendant  de  la 
table  de  mortalite  que  n#)us  connaissons  deja  depuis  deux  cents  ans  et  qui  nous  donne  la 
probability  de  dyces  pour  les  individus  du  meme  ^ge.  La  table  de  natality  est 
done,  d’une  part,  beaucoup  plus  compliquye  que  celle  de  mortality,  attendu 
que  cette  derniere  s’occupe  du  total  de  la  probability  du  dyces  pour  environ 
cent  annyes  d’age,  tandis  que  la  table  de  natality  ne  comprend  pas  moins  de 
2000  probabilitys.  Mais,  d’un  autre  coty,  les  rysultats  de  la  table  de  mortality 
sont  d’autant  plus  pyremptoires  que,  outre  I’effet  des  causes  sociales  qui  influen- 
cent  la  mortality,  . ils  subissent  plus  encore  I’empire  d’une  loi  naturelle  a 
laquelle  I’homme  est  involontairement  soumis,  tandis  que  la  fecondity  u’est  qu’en 
partie  la  consyquence  d’un  instinct  naturel  mais  en  partie  aussi  du  libre  ar’oitre. 
L’ensemble  des  rysultats  de  la  table  de  natality  se  prysente  ainsi  comme  la  rysultante 
de  deux  forces  agissant  dans  une  direction  opposye : de  I’instinct  sexuel  qui  tend  a 
la  conservation  et  ^ la  propagation  du  genre  humain  et  de  ce  facteur  moral  que 
I’on  qualifie  d’abstinence  morale  et  qui  contribue  a diminuer  la  fycondity,  Mais 
comme  toute  I’histoire  de  la  propagation  de  I’humanity  est  le  rysultat  de  I’action  de 
ces  deux  forces,  et  comme  tant  pour  I’exces  que  pour  le  dyficit  de  population,  e’est 
la  fecondite  existante  en  effet,  et  non  pas  la  fycondity  physiologique,  potentielle,  qui 
est  dyterminante,  il  vaut  la  peine  d’examiner  les  lois  de  ce  phynoraene. 

Pour  pouvoir  done  construire  de  semblables  tables  de  natality,  il  est  remis  a 
Budapest  depuis  1889  au  Bureau  de  statistique  municipal  pour  chaque  naissance  des 
bulletins  spyciaux  qui,  outre  une  foule  de  questions  qui  doivent  rendre  possible 
I’observation  touchant  la  conservation  des  enfants,  les  uapports  de  sexe,  I’infiuence  de 
la  confession,  de  la  profession,  etc.,  renferment  aussi  les  renseignements  nycessaires  a. 
notre  but  sur  I’age  du  pere  et  de  la  mere,  tandis  que  jusqu’a  cette  date  nous 
n’ytions  renseignys,  de  meme  que  la  majority  des  bureaux  de  statistique,*)  que  sur 
le  rapport  des  sexes,  la  lygitimity  et  les  mort-nys.  Depuis  1889  nous  sommes  ainsi 

Il  y a exception  pour  les  trois  bureaux  scandinaves  de  Suede,  de  NorvSge  et  du  Dane- 
mark,  et  pour  celui  de  Finlande  ofi  Ton  note  aussi  I’age  de  la  mere,  mais  seulement  par  p6riodes 
quinquennales  et  sans  prendre  en  consideration  I’age  du  pere.  Les  observations  ifts  plus  nombreuses 
^ cet  egard  ont  6t6  faites  jusqu’i  present  k Berlin  par  Afr,  Boeckh,  le  directeur  du  Bureau  de 
statistique  municipal,  qui  ne  releve  que  la  natalite  du  sexe  feminin,  mais  celle-la  selon  les  simples 
annyes  d’age.  Mr.  Sydenbladh  a construit  ces  semaines  dernieres  a Stockholm  et  pour  toute  la 
Suede  une  table  de  natality  semblable  et  par  anuses,  mais  6galement  pour  le  sexe  feminin 
seulement,  tandis  que,  comme  Mr.  Kiaer  de  Christiania  vient  de  me  le  communiquer,  il  est  en 
train  de  r6diger  pour  toute  la  Norvege  un  tableau  de  natality  plus  parfait  en  tant  qu’il  comprendra. 
les  deux  sexes  (qui  ainsi  ne  sera  pas  monogene  seulement,  mais  bigene). 


en  etat  de  dire  combien  de  uaissances  ont  eu  lieu  dans  les  differents  mariages,  classes 
selon  I’age  combine  des  epoux  (p.  e.  pour  les  mariages  ou  le  pere  avail  20  ans  et  la 
mere  16,  17,  1 8,  ...  ou  50  ans,  et  de  meme  pour  le  pere  de  21  ans,  etc.,  jusqu’aux 
limites  de  la  periode  de  fecondite).  Comme  on  le  voit,  ce  qu’il  nous  faut  encore, 
c’est  d’obtenir  aussi  le  nombre  des  couples  vivant  parmi  les  memes  combinaisons 
d’ages;  par  la  comparaison  de  ces  chiffres  avec  ceux  des  naissances  correspondantes 
nous  apprennons  la  probabilite  d’une  naissance  pour  chaque  combinaison  d’ages.  Mais 
les  donn6es  necessaires  pouvaient  etre  puisees  dans  le  recensement  de  Budapest  de 
1891,  etant  parvenu,  en  prevision  des  tables  de  natalite,  a etablir,  specialemeut  a 
Budapest,  la  question  de  I’age  des  deux  conjoints  (puis,  en  outre,  celles  de  la  duree  . 
du  manage,  des  enfants  nes  et  de  ceux  qui  survivaient).  Les  observations  furent 
continuees  pendant  4 ans  et  embrassent  46,931  naissances.  Mais  comme,  vu  la  rapide 
augmentation  de  la  population  de  Budapest,  les  enfants  nes  4 ans  apres  le  recense- 
ment seraient  provenus  d’un  chiffre  de  mariages  beaucoup  plus  eleve  que  lors  du 
recensement  qui  en  avail  accuse  71,800,  I’observation,  qui  avail  commence  deux  ans 
avant  le  recensement,  savoir  le  1 janvier  1889,  fut  continuee  deux  ans  au  dela, 
de  sorte  que  les  resultats  qu’il  nous  fournit  representent  la  moyenne  de  cette  epoque, 
moyenne  qui  consequemment  peut  etre  admise  sans  scrupule. 

Si  nous  reunissons  en  un  chift're  total  le  resultat  des  nombreuses  donnees 
contenues  dans  les  tables  de  natalite  de  Budapest,  nous  arrivons  a constater  que 
sur  mille  de  tous  les  mariages  existants  il  revient  en  moyenne  dans  le  cours  d’une 
annee  163  naissances.  Mais  cette  moyenne  generale  ne  peut  guere  etre  utilisee 
scientifiquement.  Avant  tout,  parce  qu’elle  ressort  de  tous  les  mariages  existants, 
par  consequent  aussi  de  ceux  qui  ont  depuis  longtemps  depasse  la  liraite  de  I’age 
prolifique.  On  devrait  done  se  borner  au  rapport  entre  le  nombre  des  naissances  et 
le  nombre  des  mariages  qui  se  trouvent  au-dessous  des  limites  de  la  faculte  genera- 
tive; mais  ces  limites  n’etant  pas  fermement  etablies,  cette  delimitation  ne  pouvait 
etre  qu’arbitraire.  A cela  s’ajoute  encore  que,  si  meme  cette  delimitation  pouvait 
etre  juste,  nous  n’aurions  ici  qu’une  grossiere  moyenne,  qui  deroberait  a notre  vue 
la  diversite  des  elements  dont  elle  se  compose.  Les  couples  entre  40  et  50  ans  ont 
une  tout  autre  fecondite  que  ceux  qui  se  trouvent  entre  20  et  30.  L’importance 
eapitale  de  la  question  git  precisement  dans  la  possibilite  de  reconnaitre  les  modi- 
fications que  subit  la  fecondite  selon  I’age,  et  ce  point  de  vue  nous  impose  de 
nouveau  I’obligation  de  faire  ressortir  des  coefficients  generaux  de  fecondite  ceux 
des  diverses  annees  d’age.  C’est  la  proprement  le  meme  precede  que  celui  que  Ton 
suit  pour  la  statistique  de  la  mortalite  ; ici  aussi  on  ne  se  con^ente  pas  d’obtenir  le 
coefficient  general  de  la  mortalite  moyenne,  mais  bien  ceux  de  la  mortalite  de 
chaque  annee  d’age.  C’est  la  la  tache  des  tables  de  mortalite.  II  est  remarquable 
que  tandis  que  dans  I’une  des  parties  de  la  science  d^mologique,  dans  celle  qui 
s’occupe  de  la  mortalite,  on  recourt  a ce  precede  deja  depuis  deux  cents  ans,  on  a 
ignore  ce  depouillement  du  coefficient  general  sur  ses  elements  dans  I’autre  moitie 
de  cette  meme  science,  e’est-a-dire  dans  la  statistique  des  naissances,  ce  qui  fait  que 
jusqu’a  present  nous  n’avons  pas  encore  ete  en  possession  d’une  table  de  natalite. 

L’examen  de  la  probabilite  de  naissances  des  diverses  combinaisons  d’age, 
I’expose  de  la  regularite  d’apres  laquelle  la  fecondite  se  modifie  selon  la  combinaison 
ou  la  difference  d’age  des  epoux  nous  menerait  beaucoup  trop  loin  pour  qu’il  puisse 
etre  traite  dans  cot  extrait. 

J’ai  eu  I’annee  derniere,  I’honneur  de  presenter  ces  tables  si  pleines  de  rensei- 
gnements  a la  Royal  Society  de  Londres,  ainsi  sur  le  meme  lieu  oii,  il  y a juste 
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deux  cents  ans  — c’etait  en  1693  — la  premiere  table  de  mortalite,  celle  de  Halley,  vit 
pour  la  premiere  fois  le  jour.  Tous  les  materiaux  de  la  table  de  natality  paraitront 
sous  peu  dans  les  « Philosophical  Transactions*  de  la  dite  academic.  Renvoyant  done 
a ce  travail  quant  aux  details,  je  me  bornerai,  avec  I’autorisafion  de  la  Royal  Society, 
a presenter  le  court  extrait  suivant  qui  n’en  est,  il  va  sans  dire,  qu’une  esquisse  et 
qui  ne  pourra  servir  qu’  a montrer  dans  quelle  direction  les  tables  de  natalite  pourront 
faire  reconnaitre  les  lois  de  la  fecondite  conjugale.  Aussi  me  semble-t-il  que  mon  travail 
qui  ne  se  rapporte  qu’a  un  demi-million  d’ames,  n’est  pas  assez  etendu,  attendu  que 
je  me  suis  surtout  borne  aux  combinaisons  d’^ges  pour  lesquelles  il  avait  ete  releve 
’ a Budapest  au  moins  cent  manages.  Pour  obtenir  encore  cent  mariages  des  combi, 
naisons  d’^ges  plus  rares,  I’observation  devrait  embrasser  une  population  d’environ  8 a 
10  millions  d’ames. 

* 

* * 

Examinons  avant  tout  comment  se  comporte  la  fecondite  de  chaque  sexe  pour 
lui-meme,  ce  qu’on  pourrait  designer  du  nom  de  fertilite  monogene.  Nous  voyons  a cet 
egard  que  la  fecondite  de  la  femme  arrive  d’emblee,  e’est-a-dire  d^s  18  a 19  ans, 
a son  maximum  et  qu’elle  decroit  ensuite  en  ligne  regulierement  descendante  jusqu’a 
r%e  de  45  a 50  ans,  ou  elle  arrive  a son  terme.  Les  jeunes  mferes  d’au-dessous  de  18 
ans  semblent  ne  pas  encore  etre  enpleine  possession  de  leur  force  productive:  a en 

juger  d’apres  les  observations  du  reste  peu  suffisantes  quise  rapportent  a cet  age,  on 

pourrait  conclure  que  cette  faculte  varierait  pour  elles  entre  3S  et  38®/o,  e’est-a-dire 
qu’on  pent  admettre  que  de  100  mariages  de  cet  ige  il  pourrait  provenir  dans  le 
cours  d’une  annee  36  a 38  enfants^).  De  18  a 20  ans  la  fecondite  atteint  son  maxi- 
mum e’est-a-dire  a un  peu  plus  de  40®/o.  De  la  elle  decroit  en  degres  reguliers ; elle 
est  a 25  ans  de  32°/o,  a 30  ans  de  24‘’/'o,  a 35  ans  de  17o/o,  a 40  ans  a peine  de 

lO®/o>  a 45  ans  de  7®/o  et  a 50  ans  de  OT<>/o.  Sur  mille  femmes  de  50  ans,  il  ne 

devrait  done  y avoir  qu’un  cas  de  naissance.  Faisons  cependant  remarquer  qu’il  y a 
tres-exceptionellement  des  cas  de  naissances  provenant  d’un  ige  encore  plus  avance 
et  que  Ton  connait  de  ces  exceptions  ou  des  femmes  de  57  ans  ont  encore  eu  des 
enfants. 

Les  hommes  atteignent  le  maximum  de  leur  fecondite  a 25  — 26  ans;  elle  est  a 
cet  age  de  35®/o;  fi  35  ans  elle  tombe  a 23®/o,  a 45  a 9y2®/o,  a 55,  a 2‘2®/o  et  a 65 
a 1/2  0/0. 

Tous  ces  chiffres  se  rapportent,  comme  nous  I’avons  dit,  a la  fecondite  effective 
et  non  a la  fecondite  physiologique.  La  mesure  de  cette  derniere  ne  pourrait  etre 
obtenue  que  par  voie  experimentafive,  tout  au  plus  par  consequent  par  rapport  aux 
animaux.  Mais  il  ne  me  semble  pas  tout  a fait  impossible,  au  moins  pour  les  mariages 
d’5ge  moyen  et  avance,  de  parvenir  a connaitre  aussi  la  fecondite  physiologique. 

La  fecondite  effective  est,  comme  je  I’ai  dit,  la  resultante  de  deux  forces  oppo- 
sees,  savoir  celle  de  I’instinct  sexuel  stimulant  et  celle  de  I’abstinence  qui  s’y  oppose. 
Plus  done  est  faible  ce  facteur  moral,  plus  la  fecondite  effective  manifestera  I’infiuence 
du  facteur  physiologique  : dans  les  cas  011  les  forces  du  facteur  moral  seront  entierement  ou 
a peu  pres  nulles,  la  fecondite  effective,  tant  que  d’autres  causes  n’entrent  pas  en  action, 
representera  en  meme  temps  la  pleine,  ou  a peu  pres  la  pleine  mesure  de  la  fecondite 
physiologique.  Dans  cet  4tat  de  choses,  la  force  du  facteur  moral  sera  d’autant  plus 
grande  qu’il  existe  deja  des  enfants,  d’autant  plus  faible  qu’il  y en  aura  moins, 
et  elle  atteindra  a son  plus  faible  degre  quand  il  n’y  en  aura  pas  du  tout.  Mais  ce  der- 

*)  Je  cite  ici  les  chiffres  egalis6s.  Je  dois  I’ajustement  des  chiffres  bruts  a la  bienveillante 
cooperation  de  Mr.  le  Dr.  Blaschke  de  Vienne. 
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nier  cas  est  celui  des  manages  nouvellement  contractes.  La  fecondite  de  ces  derniers 
refletera  done  au  mieux  la  force  du  facteur  physiologique.  II  est  certain  que  meme 
la  le  restreint  moral  se  fait  valoir  et  surtout  dans  les  jeunes  annees  ou  les  nouveaux 
maries  ne  desirent  souvent  pas  une  prompte  augmentation  de  famille.  Mais  dans  les 
mariages  qui  sont  contractus  a des  ages  moyens  ou  avances,  cet  empechement  agit  avec 
moins  de  force  : si  les  conjoints  veulent  clever  et  prendre  soin  de  I’avenir  de  leurs 
enfants,  il  doit  leur  paraitre  desirable  qu’ils  viennent  au  monde  aussitdt  que  possible, 
C’est  pour  ce  motif  que  la  fecondit6  des  nouveaux  mariages  contractus  a des  ages 
moyens  et  avances  est  de  la  plus  grande  importance. 

C’cst  par  egard  pour  cette  consideration  que  je  fis  rentrer  dans  le  forraulaire 
du  recensement  de  Budapest  la  question  relative  a la  duree  du  manage  et  au  chiffre 
des  enfants.  Un  d^pouillement  special  des  mariages  ne  datant  que  depuis  un  an  mon- 
trait que  leur  fecondit6  differait  eneffet  de  la  moyenne  generale.  Chez  les  jeunes  maries 
se  manifeste  ici  en  tres  forte  mesure  I’influence  de  I’element  moral  et  particulierement 
pour  les  femmes,  mais  a partir  de  30  ans  il  y a lieu  de  constater  une  fecondite 
considerablement  plus  grande  des  nouveaux  maries.  Elle  est 

pour  les  femmes  pour  toutes  les 

nouvellement  mariees  femmes 


a I’age  de  30—34  ans  de  32  9®/o  20‘6®/o 

» » » 35 — 39  » » 32‘7  » 14’7 » 

» » » 40 — 44  » » 2l'4  » 5’9 » 

Nous  voyons  que  les  deux  colonnes  accusent  une  difference  croissant  avec  I’age. 
A I’tlge  de  40  a 45  ans  par  exemple,  c’est  d6ji  chose  rare  que  de  voir  une  femme 
avoir  un  enfant ; dans  la  moyenne  de  tons  les  mariages  ce  cas  ne  se  presente  qu’unefois 
sur  20.  Mais  si  nous  ne  consid6rons  que  les  mariages  nouvellement  contractes,  la  fre- 
quence des  naissances  est  quatre  fois  plus  grande.  La  differenee  entre  ces  deux  chiffres 
peut  etre  attribuee,  en  partie,  aussi  aux  maladies  ou  a I’epuisement  de  la  fecondite, 
mais  en  plus  grande  partie  a I’influence  de  I’abstinence  morale. 

Si  I’on  passe  ensuite  a la  natalit6  bigene,  e’est-a-dire  aux  variations  que  subit 
la  fecondit4:  d’apres  le  changement  de  I’age  de  tous  les  deux  epoux,  on  obtient  de  si 
riches  materiaux  qu’il  n’est  pas  possible  d’en  aborder  ici  le  detail.  Je  me  bornerai  done 
pour  caracteriser  la  marche  de  la  courbe  de  feconditd,  a mentionner  les  chiffres  sui- 
vants.  Pour  100  femmes  des  %es  suivants,  la  probabilite  de  naissance  varie  avec 
r^ge  de  I’homrae  de  la  mani^re  suivante : 

Age  de  la  mere 


Age  du  pere 

25  ans 

30  ans 

35  ans 

25 — 29  ans 

35-60/0 

25-00/0 

21-20/0 

30^34  » 

31-2  » 

23 -6  » 

19-9  » 

35-39  » 

27'5  » 

21-8  » 

19-4  » 

40—44  » 

__ 

16-7  » 

14-0  » 

45 — 49  » 

— 

14-4  » 

10-9  » 

50-54  » 

— 

— 

10-9  » 

D’autre  part,  la  fecondite  des  peres  d’un  kge  donne  varie  avec  I’age  de  la  mere 
de  la  maniere  suivante  : 


Age  du  pere 


Age  de  la  mere 
dessous  de  20 

ans 

25  ans 
49-10/0 

35  ans 

45  ans 

55  ans 

20—24 

» 

43-0  » 

31-30/0 

16-QO/o 

25-29 

» 

30-8  » 

27-3  » 

18-5  » 

30-34 

» 

33‘5  » 

23-7  » 

14-4  .> 

8-10/0 

35—39 

» 

— 

18-9  » 

11-8  » 

6-7  » 

40—44 

» 

— 

6-6  » 

6-1  » 

3-0  » 
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II  u’est  pas  impossible  que  cette  table  des  probabilites  de  naissances  ne  pOt  etre 
utilis6e  d’une  mauiere  pratique,  comme  cela  a ete  le  cas  pour  les  probabilites  des 
tables  de  mortalite,  De  meme  que  celles-ci  out  fourui  la  base  de  rassurance  sur  la 
vie,  les  probabilit6s  de  naissances  pourraient  fournir  celle  d’une  nouvelle  branche  d’as- 
surauce.  Surtout  pour  les  classes  inferieures,  I’assurance  des  frais  de  couches  et,  even- 
tuellement,  des  frais  d’education.  ne  serait  pas  sans  importance.  Mais  pour  la  rendre 
possible,  il  faudrait  prendre  les  precautions  n6cessaires  pour  qu’elle  ne  servit  pas  de 
prime  aux  naissances,  dans  quel  cas  tous  les  jeunes  assures  seraient  probablement  a 
meme  de  rdclamer  le  montant  assure.  La  somme  assuree  devrait  done  etre  propor- 
tionnee  aux  conditions  de  fortune,  et  par  consequent  etre  basee,  peut-etre,  sur  le 
chiffre  de  TimpOt.  II  serait  aussi  recommandable  de  ne  commencer  I’assurance  qu’au 
troisieme  enfant. 

Les  tables  de  natalite  pourraient  aussi  r^pondre  a la  question : quel  age  devrait 
avoir  la  femme  future  pour  arriver  au  maximum  de  fecondite.  Relativement  aux 
reponses  a donner  qui  se  pretent  pour  chaque  annee  d’age,  je  cite  ici  seulement 
quelques  exeraples  caracteristiques  : un  homme  de  25  ans  aurait  a choisir  une  femme 
de  19  ans;  de  35  ans  une  femme  de  2 1 ans;  de  40  ans  une  femme  de  24;  de  45 
ans  une  femme  de  29  ans. 

D’autre  part  la  question  se  pose  pour  la  femme  comme  suit:  a Tage  de  18  ans 
sa  plus  grande  fecondite  a lieu  avec  un  homme  de  25  ans ; a 25 — 30  ans  avec  des 

homraes  de  28  ans : a 35  ans  avec  des  hommes  de  29  ans. 

La  meme  question  peut  aussi,  au  lieu  de  se  rapporter  a la  combinaison  des 
ages,  se  rapporter  a leur  difference.  Dans  ce  cas,  nous  voyons  que  les  femmes  de 
18  et  de  19  ans  devraient  choisir  des  hommes  plus  ages  de  7 ans,  et  celles  de  25 
des  hommes  plus  ag4s  de  3 ans  qu’elles.  A 29  ans  le  maximum  de  fecondite  s’obtien- 
drait  avec  des  hommes  de  meme  age,  mais  au-dela  de  30  ans  seulement  avec 
des  hommes  plus  jeunes.  Les  hommes,  en  revanche,  atteignent  toujours  le  maximum  de 
fecondite  avec  des  femmes  plus  jeunes.  Cette  difference  d’age  devient  en  outre 
toujours  plus  grande,  a mesure  que  les  hommes  avancent  en  age,  mais  — du  moins 
d’apres  les  observations  faites  — sans  d^passer  une  difference  de  20  ans.  C’est  ainsi 
que  des  hommes  de  24  ans  devraient  choisir  des  femmes  plus  jeunes  de  5 ans, 

ceux  de  30  de  9 ans,  ceux  de  40  de  16  ans  et  ceux  de  45  de  17  ans. 

Comme  chaque  sexe  arrive  pour  lui-meme  au  maximum  de  fecondite  a un  autre 
age,  on  pourrait  admettre  que  les  manages  les  plus  feconds  sont  ceux  ou  les  deux 
ages  le  plus  favorables  se  rencontrent.  Ce  seraient  les  cas  ou  la  femme  est  entre 
18  et  20  ans  et  I’homme  entre  24 — 26,  eventuellement  jusqu’a  29  ans.  Si  c’est  a ce  meme 
age  que  les  enfants  sont  le  plus  vigoureux,  c’est  une  autre  question.  Je  m’en  suis 
occupe  ailleurs  et,  d’apres  les  resultats  obtenus,  on  pourrait  admettre  que  dans  notre 
climat  et  pour  la  population  chretienne,  les  fllles  devraient  plutot  se  marier  un  an 
plus  tard ; pour  la  population  juive  I’age  de  18  a 19  ans  pourrait  etre  juste,  parce  que 
les  filles  paraissent  y arriver  plus  t6t  a I’age  de  puberte. 

Dans  une  lecture  que  M.  Fraiicis  Galton  tint  a la  Royal  Society  sur  mes  tables 
de  natalite,  il  fit  I’ingenieux  essai  de  reduire  a une  seule  formule  la  probabilite  de 
naissances  des  nombreuses  combinaisons  d’ages,  et  il  y reussit  en  reunissant  entre  elles 
les  combinaisons  d’age  de  meme  fecondite  comme  cela  se  fait  sur  les  cartes  geo- 
graphiques  pour  les  lieux  de  meme  temperature  ou  de  meme  hauteur.  Ces  lignes 
que  par  analogie  aux  isothermes  et  aux  isobares,  on  pourrait  appeler  isogenes,  accusent 
a beaucoup  d’egards  une  marche  tres  remarquable.  Je  n’en  mentionnerai  qu’une 
particularite,  celle  des  isog6nes  en  retour. 
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Qu’ou  se  represente  les  tables  de  natalite  comme  une  carte  qui  serait  partagee 
de  gauche  a droite  d’apr^s  les  divers  ^ges  des  meres,  et  de  haut  en  bas  d’apr^s  les 
divers  ages  des  peres.  Chaque  combinaison  d’age  sera  representee  par  un  carre 
comme  celui  qui  resulte  sur  les  cartes  de  geographie  du  croisement  des  degres  de 
latitude  et  de  longitude.  Si  Ton  construit  sur  chacun  de  ces  carres  la  hauteur  du 
degre  de  fecondite,  on  obtiendra  le  relief  d’une  montagne  dont  les  points  extremes 
de  hauteur  se  trouveront  dans  Tangle  gauche  superieur,  c’est-a-dire  des  classes  d’ages 
les  plus  jeunes,  tandis  qu’elle  d6clinera  de  la  dans  toutes  les  directions.  Mais 
comme  les  hommes  de  24  a 29  ans  sont  a Tapogee  de  leur  force  generatrice,  il  se 
formera  a la  partie  superieure  du  relief  correspondant  a ces  annees  une  Crete  en 
travers  de  ce  relief.  Si  Ton  poursuit  ensuite  la  fecondite  de  chaque  annee  d’ilge  de 
la  femme,  pour  quoi  faire  on  devra  avancer  sur  la  carte  de  haut  en  bas  (ainsi  dans  la 
direction  du  meridien,  ou  dans  un  tableau  dans  la  direction  des  rubriques),  on  devra 
traverser  cette  crete  a partir  de  la  24- me  annee  del’ilge  masculin.  En  descendant  on 
arrive  ensuite,  par  degres,  au  meme  point  d’apogee  que  Ton  a franchi  de  Tautre 
cote  en  montant.  Cela  donne  pour  resultat  que  la  fecondite  de  la  femme  revient  aux 
diverses  annees  d’age.  C’est  ainsi  que  p.  e.  les  femmes  de  23  ans  ont  avec  des 
hommes  de  23  ans  une  fecondite  de  36®/o  et  la  meme  ensuite  avec  des  hommes  de 
30  ans,  tandis  qu’avec  des  hommes  aux  figes  intermediates  elles  atteignent  le  degre 
le  plus  elev6  de  fertilite.  Pour  les  femmes  de  24  ans,  le  retour  du  meme  degre  de 
fecondite  se  trouve  d’une  part  avec  des  hommes  de  24  ans,  d’autre  part  avec  des 
hommes  de  30  ans,  etc.,  jusqu’aux  meres  de  31  ans  qui  peuvent  compter  sur  une 
fecondite  de  25®/o,  d’une  part  avec  des  hommes  de  26  ans  et  avec  des  hommes  de 
30  ans  de  Tautre. 


Szepteniber hb  o-en : Levasseur  E.  (Paris) 
eloadasa : »Histoire  de  la  Demographie« 
az  uj  varoshaz  nagytermeben.  Elnok : 
Lang  Lajos. 


Le  5 Septembre : Conference  de  M.  le 
ProfesseurE.Levasseur(Paris);  «Histoire 
de  la  Demographie»,  dans  la  grande 
salle  du  Nouvel  H6tel-de-Ville.  Presi- 
dent ; M.  Louis  Lang. 


Messieurs  et  Mesdames, 

Le  president  et  le  bureau  du  Congres  d’Hygiene  et  de  Demographie,  qui  ont  fait 
tant  d’efforts  louables  et  heureux  pour  donner  a la  session  de  Budapest  une  ampleur 
que  les  precedentes  n’avaient  pas  encore  eue,  se  sont  propose  d’introduire,  entre 
autres  nouveautes,  des  conferences  generales. 

11  m’ont  demande  de  participer  k cette  partie  du  programme  en  vous  entretenant 
de  I’histoire  de  la  demographie,  C’etait  un  devoir  d’accepter  et  je  suis  venu  pour 
le  remplir.  C’etait  en  meme  temps  un  honneur  de  parler  devant  une  assemblee  d’elite  telle 
que  celle  qui  m’ecoute.  Honneur  perilleux  toutefois. 

Je  vois  devant  moi  des  demographes ; ils  savent  tout  ce  que  je  vais  dire  et 
ils  me  reprocheront  de  ne  leur  avoir  rien  appris.  II  y a peut-etre  dans  la  salle  des 
medecins  hygienistes  qui,  tout  occupes  d’attenuer  le  mal  physique  dans  le  monde  et 
de  prolonger  I’existence,  se  soucient  mediocrement  d’une  science  qui  traite  de  la 
vie  par  chiffres  et  qui  a I’indiscreton  de  compter  les  morts. 

Je  vois  des  dames ; je  les  reraercie  d’avoir  eu  la  bravoure  de  venir  entendre 
parler  de  demographie;  je  voudrais  pouvoir  repondre  a leur  bienveillance  en  m’adressant 
a elles,  conformement  au  cooseil  do  Charles-Quint,  dans  la  langue  du  Dante  . . . et  de 
I’Arioste.  J’en  suis  incapable.  Je  dois  me  servir  de  ma  langue  maternelle.  Puisque  le 
Volapuk  est  mort,  mort-ne  dois-je  dire,  il  faut  bien  choisir  une  langue  particuliere 
pour  transmettre  sa  pensee. 

Depuis  que  je  suis  ici,  j’ai  reconnu  que  la  langue  fran^aise  etait  si  familiere  a 
la  societe  distiuguee  et  particulierement  aux  dames  que  je  ne  crains  pas  de  n’etre 
pas  compris. 

IPo7i  equidein  invidco,  minor  magis.  Oui,  j’admire  (traduction  dont  je  prie  les 
latinistes  de  me  pardonner  la  licence)  comment  la  langue  et  la  litterature  de  mon  pays 
sont  connues  a I’etranger,  Je  voudrais  qu’il  en  fut  de  meme  en  France  et  depuis 
trente  ans  je  n’ai  pas  cesse  de  joindre  mes  efforts  a ceux  des  hommes  qui  s’appliquent 
a y conseiller  ou  a y propager  I’enseignement  des  langues  vivantes. 

Pour  me  faire  pardonner,  je  n’ai  qu’un  moyen ; ilne  consiste  pas  a denaturer  un 
sujet  austere  en  tentant  de  le  rendre  amusant,  mais  a le  rendre  intelligible  en 
I’exposant  avec  simplicite  et  clarte.  J’essaierai  de  le  faire. 

Le  mot  demographie  est,  je  crois,  d’origine  franqaise.  M.  Guillard,  dont  le  gendre 
et  le  petit-fils  ont  nora  Bertillon,  est,  a ma  connaisance  le  premier  qui  I’ait  employe.  II 
signifie  description  de  la  population  ; d’autres  maitres,  particulierement  M.  Engel,  auraient 
prefere  le  mot  d6mologie  qui  marquerait  davantage  le  caractere  de  science  : le  debat 
est  d’ailleurs  d’importance  secondaire.  Nous  avons  une  idee  suffisante  de  ce  qu’est  la 
physique  ou  la  chimie  quoique  les  mots  ne  contiennent  guere  une  definition.  Le  mot 
demographie  a prevalu ; gardons-le. 

L’important  est  de  savoir  ce  qu’il  veut  dire.  Dans  mon  ouvrage  sur  La  popula- 
tion frangaise,  je  I’ai  defini  ainsi : «La  demographie  est  la  science  de  la  population ; 
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elle  en  constate  I’etat,  elle  en  ctuclie  les  mouvernents,  principalement  dans  la  nais- 
sance,  le  matiage,  la  mort  et  dans  les  migrations ; et  elle  s’efforce  de  parvenir  jusqu’a 
la  connaissance  des  lois  qui  la  regissent.  C’est  la  science  de  la  vie  humaine  dans 
I’etat  social;  c’est  bien  reellement  une  science  dans  le  sens  que  nous  donnons  a ce 
mot,  puisqu’elle  a un  objet  distinct,  nettement  determine». 

Toute  science  a ses  bornes,  mais  les  savants  ne  s’accordent  pas  toujours  sur  le 
point  oil  il  convient  de  les  poser,  parce  que  les  sciences  de  meme  ordre  se  peu^trent 
les  unes  les  autres  et  qu’il  y a des  savants  disposes  a etendre  le  dPmaine  de  celle 
qu’ils  cultivent  au  detriment  des  autres. 

II  y a des  demographes  qui  se  renferment  strictement  dans  le  mouvement  et 
I’etat  de  la  population.  II  y en  a d’autres,  au  contraire,  qui  pensent  que,  puisque  la 
demographie  est  chargee  d’6tudier  la  vie  de  I’homme  en  soci6te,  rien  de  ce  qui  se 
rapporte  k I’homme  consid^re  comme  etre  social  ne  leur  est  etranger,  et  qui  ont  ainsi 
une  tendance  a englober  toutes  les  sciences  dans  la  demographie.  C’est  trop  peu  ou 
trop.  Je  ne  crois  pas  qu’on  fasse  a une  science  un  cadeau  enviable  en  pretendant 
lui  attribuer  des  domaines  que  d’autres  sciences  occupent.  A chacune  il  appartient 
legitimement  de  cultiver  son  domaine  propre  et  rien  que  son  domaine,  sauf  a faire 
des  echanges  de  produits  comme  il  convient  entre  bons  voisins. 

La  naissance  et  la  mort,  termes  extremes  de  la  vie,  et  le  mariage,  terme  inter- 
mediaire  qui  est  la  cause  principale  de  la  naissance,  sont,  avec  les  mouvernents  de 
migration,  les  quatre  points  essentiels  des  Etudes  dcmographiques  autour  desquels  gravitent 
les  phenomenes  qui  expliquent  ces  faits,  comme  la  maladie,  I’hygifene,  la  densite,  I’etat 
et  la  repartition  de  la  richesse,  les  questions  complementaires  sur  l’6tat  materiel, 
intellectuel  et  moral  des  populations.  On  est  encore  au  coeur  du  domaine  demo- 
graphique  quand  des  faits  on  tire  des  conclusions  et  qu’on  expose  les  lois  de  la 
population.  C’est  a peu  pres  le  cadre  que  je  m’etais  trac6  pour  composer  mon 
ouvrage  sur  La  population  frangaise ; si  j’en  suis  sorti  par  quelques  c6tes,  c’est 
d’abord  que  les  limites  ne  sont  pas  inflexibles  et  qu’ensuite  un  livre  sur  la 
population  n’est  pas  n^cessairement  une  oeuvre  de  pure  demographie. 

On  a ecrit  sur  la  demographie  avant  que  le  mot  fut  invente.  On  disait  alors 
«Statistique  de  la  population))  ou  «Statistique)>  tout  court.  La  premiere  expression  est 
acceptable,  quoiqu’elle  semble  trop  enfermer  la  demographie  dans  les  chifFres.  La 
seconde  ne  Test  pas.  La  demographie  est  une  chose  et  la  statistique  en  est  une 
autre.  La  demographie  empruute  sans  doute  a la  statistique  ses  precedes  et  travaille 
avec  les  chilfres  qu’elle  lui  fournit ; la  statistique  s’applique  non  seulement  a la 
demographie,  mais  a une  tres  grande  varidte  de  matieres.  Tout  ce  qui  dans  la 
vie  sociale  peut  etre  compt6  est  de  son  ressort. 

La  statistique  est-elle  une  science?  Question  controversee.  Je  pense  qu’elle 
est  un  procedd  d’investigation  a I’aide  duquel  on  dresse  des  inventaires,  mais 
qu’elle  n’a  pas  d’objet  propre  comme  il  convient  a une  science.  Elle  relive  aussi  bien 
le  mouvement  du  commerce  ou  I’etat  d’une  recette  que  le  nombre  des  deces.  D’autres 
professeurs,  comme  mon  ami  M.  Bodio,  I’appellent  une  science  parce  qu’elle  a sa  m^thode 
particuliere.  Il  n’y  a la  qu’une  querelle  de  mots  qui,  au  fond,  n’a  qu’un  mediocre 
interet  et  sur  laquelle  je  n’insiste  pas.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  statistique  est 
aujourd’hui  un  instrument  de  connaissance  indispensable  et  que  son  r61e  grandira  a 
mesure  que  les  societes  eprouveront  davantage  le  besoin  de  se  connaitre  elles-memes. 

Quant  a la  demographie,  elle  est  evidemment  une  science  sociale,  puisque  les 
societes  huraaines  sont  des  groupes  de  population  dans  lesquels  se  produisent 
incessamment  des  phenomenes  divers  d’un  genre  particulier  et  que  le  retour  constant  de 
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ces  phenomenes  conduit  a la  constatation  de  certaines  lois.  Je  ne  cherche  pas  si  elle  est  la 
plus  importante  des  sciences  sociales  : je  ne  voudrais  pas  soulever  de  querelle  de  preseance. 
Mais  je  pretends  que,  bien  quelle  soit  de  date  relativement  recente,  elle  est  la  plus  rigoureuse 
par  «a  m6thode  et  par  ses  resultats,  la  plus  solidement  assise  sur  I’experience.  On  a ecrit  de 
beaux  livres  sur  la  politique  ; peut-on  dire  que  la  science  de  la  politique  soit  faite  ? 
On  parle  pompeusement  de  la  science  sociale ; le  jour  oii  elle  existera,  I’esprit  humain 
])ourra  se  vanter  d’avoir  fait  dans  le  monde  moral  une  decouverte  aussi  grande  qu’a 
ete  celle  de  I’attraction  universelle  dans  le  monde  materiel.  Mais  jusqu’a  present,  s’il 
y a des  sciences  sociales  plus  ou  moins  ebauchees,  il  faut  avouer  que  la  science  sociale,  c’est- 
a-dire  la  reduction  en  un  certain  nombre  de  lois  simples  de  toutes  les  manieres  d’etre, 
groupements  et  evolutions,  des  hommes  vivant  dans  I’etat  social  n’existe  pas.  Je  ne 
parle  pas  ainsi  pour  decourager  ceux  qui  poussent  leurs  etudes  dans  cette  voie ; 
au  contraire,  je  voudrais  les  mieux  avertir  de  travailler  avec  methode  en  les  tenant  en 
garde  centre  la  presomption  de  croire  qu’ils  vont  toucher  un  but  encore  fort  eloigne, 
Au  contraire,  la  demographie  est  une  science  qui  existe  bien  reellement. 

Maintenant  que  je  I’ai  definie  et  que  j’ai  marque  la  place  qu’elle  occupe,  je 
vais  essayer  de  vous  expliquer  comment  elle  est  nee  et  comment  elle  est  devenue 
aujourd’hui  une  grande  fille,  qui  n’a  pas  termiue  son  education,  mais  qui  est  a bonne 
^cole. 

On  a fait  de  la  demographie  bien  avant  qu’on  ne  songeat  a la  science  demo- 
graphique,  comme  M.  Jourdaiu,  dans  le  Bourgeois  gentilhomme,  faisait  de  la  prose- 
Vous  savez  que  le  roi  David  a ordonne  a son  general  d’operer  le  denombrement  de 
son  peuple : il  faisait  de  la  demographie,  Mai  lui  en  a pris ; car  le  grand  pretre  lui 
declara  qu’il  avait  offense  Dieu  et  ne  lui  laissa  que  le  choix  de  la  puuition.  Les 
Remains  faisaieut  de  la  demographie  quand  leurs  censeurs  recensaient  et  classaient 
les  citoyens  d’apres  leur  fortune.  Les  recensements  sent  n6anmoins  restes  tres  long- 
temps  impopulaires : le  due  de  St.-Simon,  dans  ses  memoires,  en  parle  a peu  pres 
comme  aurait  fait  le  grand  pretre  au  temps  de  David. 

C’est  au  XVIIL®  si^cle  que  se  trouve  le  berceau  de  la  science  demographique. 
Le  XVIIL®  siecle  a eu  toutes  les  curiosites.  Dans  les  sciences  de  la  nature,  il  a donne 
naissance  a la  chiinie,  a la  geologie ; dans  les  sciences  morales,  il  a mis  en  circula- 
tion les  mots  de  civilisation,  de  bienfaisance,  d’humanite,  qui  correspondaient  a des 
preoccupations  nouvelles.  S’il  a eu  des  temerites,  il  faut  les  lui  pardonner  en  conside- 
ration de  son  ardent  desir  de  savoir. 

Il  a eu  le  merite  de  comprendre  qu’il  devait  y avoir  une  science  de  la  vie  humaine 
et  de  tenter  d’en  decouvrir  les  lois.  Graunt  au  XVI-«  siicle,  Witt  dans  la  seconde  moitie 
et  Halley  a la  fin  du  XVIL«  siecle  n’avaient  dresse  des  tables  de  mortalite  qu’en  vue 
de  fournir  une  base  solide  a des  emprunts  d’argent,  Le  premier  en  date  auquel  ce 
merite  est  dh  est  un  allemand,  pasteur  protestant  dans  I’armee  de  Frederic  le  Grand. 
Siissmilch  disposait  de  peu  de  documents,  mais  il  a public  en  1741  son  livre  Die 
gcettliche  0rdn7mg  in  den  Vercziiderungen  des  menschlicheii  Geschlechis  aus  der 
Gehcrt,  dent  Tode  und  der  Fortpflanzitn^  desselben  erwiesen*),  dont  le  titre  atteste 
qu’il  a eu  une  vue  juste  de  I’ensemble  en  constatant  que  les  phenomenes  se  mani- 
festent  et  se  succedent  avec  une  regularite  qui  est  precisement  la  loi  demographique. 

En  France,  Mirabeau  qui  est  son  coutemporain,  est  plutbt  un  precurseur  qu’un 
demographe ; son  principal  ouvrage,  qui  porte  le  double  titre  de  V Ami  des  hommes  et 

*)  L’ordre  divin  dans  les  variations  du  genre  liumain  prouve  par  les  naissances,  les  dSces 
et  la  reproduction  des  hommes. 
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le  Traitc  do  la  population,  justifie  plus  le  premier  que  le  second,  etant  seme  de  veri- 
es  piquantes,  mais  ne  reposant  sur  aucune  donnee  statistique. 

Le  premier  demographe  digne  de  ce  nom  qu’ait  eu  la  France,  si  I’on  omet 
/'auban,  est  Deparcieux.  La  table  de  mortalite  de  ce  calculateur,  qui  etait  encore  en  usage 
)our  certains  contrats  d’assurance  il  y a peu  d’annees,  est  bien  conuue  ; son  ouvrage  Morta- 
ite,  essai  sur  les  probabiliUs  de  la  duree  de  la  vie  humaine  Test  moins,  e.t  cela  est  regret- 
able,  parce  qu’il  renferme  d’excellentes  choses  au  sujet  de  cette  duree  aux  divers 
iges  de  la  vie  et  dans  differentes  conditions  sociales. 

Les  tables  de  mortalite  se  multiplient  durant  ce  siecle : Kerseboom  en  Hollande, 
limpson  en  Angleterre,  VVargentin  eu  Sufede. 

Les  Etats  scandinaves  doivent  etre  notes  comme  ayant  fait  des  la  seconde 
noitie  du  XVIIL^  siecle  des  recensements  g6neraux  de  leur  population  en  meme 
emps  qu’ils  enregistraient  les  naissances,  mariages  et  deces.  Wargentin  en  a profile 
)our  dresser  la  premiere  table  de  survie  calculee  non  sur  un  groupe  particulier  de 
)ersonnes,  mais  sur  un  peuple  entier.  Quand  j’aurai  cite  encore  pour  la  France  I’abbe 
Hxpilly,  Messance  qui,  pour  verifier  I’hypothese  de  Mirabeau  sur  la  diminution  de  la 
)opulation,  a fait  de  solides  etudes  sur  la  vie  humaine  dans  plusieurs  generalites  de 
’ranee,  Dupre  de  St-Maur,  Buffon,  plus  tard  Duvillard  et  surtout  Moheau,  dont  le 
nerite  r^el  est  bien  superieur  a sa  renommee  et  qui  est  meme  si  peu  connu,  qu’on  s’est 
lemande  si  ce  nom  ne  cachait  pas  un  autre  auteur  — ce  que  pour  ma  part  je  ne 
ois  aucune  raison  de  croire  — Moheau,  dis-je,  qui  a compose  sur  I’ensemble 
le  la  demographie  franyaise  un  livre  intitule  Recherches  et  considerations 
ur  la  popidation  de  la  France,  beaucoup  plus  methodique  et  plus  complet 
[ue  les  precedents,  je  vous  aurai  donne  une  idee  des  debuts  de  cette  science  qui 
I’avait  pas  encore  soixante  ans  d’existeuce  a I’ouverture  du  XIX'®  siecle. 

C’est  ce  siecle  qui  lui  a procure  I’abondance  et  la  variete  des  materiaux  a 
’aide  desquels  les  patients  ouvriers  et  architectes  de  la  demographie  sont  parvenus 
. construire  d^finitivement  I’edifice  scientifique,  a la  consolidation  et  a I’agrandissement 
luquel  plusieurs  d’entre  vous,  messieurs,  travaillent  avec  honneur.  Le  XVII-®  avait 
;te  le  temps  des  concepts  de  I’esprit : Pascal,  Fermat,  Descartes,  Newton.  Le  XV1II-® 
•vait  conseille  I’observation ; le  XIX'®  I’a  pratiqu^e  et  vous  savez  quels  tresors  en  tout 
;enre  il  a amasses  par  cette  methode  et  comment  il  a renouvele  et  elargi  les  sciences, 
laturelles  et  les  sciences  morales. 

Ce  siecle  s’ouvre  par  les  deux  premiers  recensements  generaux  que  deux  grandes 
lations  d’Europe,  la  France  et  1’ Angleterre,  ont  faits  en  1801.  Les  Etats-Unis  les 
ivaient  devances  de  onze  ans  et  les  Etats  scandinaves  d’une  cinquantaine  d’annees. 
.es  autres  peuples  europeens  les  ont  successivement  imites  et,  en  1846,  la  Belgique 
I fourni  le  module  d’un  denombrement  con9U  d’apr^s  une  methode  scientifique  et 
!x4cut6  dans  I’interet  de  la  science  autant  que  de  Tadministration. 

Dans  la  premiere  moitie  du  XIX'®  siecle,  la  plupart  des  Etats  ont  cree  des 

lureaux  de  statistique  et  un  des  premiers  soucis  de  ces  bureaux  a ete  de  recueillir 

les  donnees  sur  l’6tat  et  le  mouvement  de  la  population. 

C’est  vers  la  fin  du  XVIII-e  et  au  commencement  du  XlX-e  que  Malthus  publiait 
es  editions  de  son  Trade  de  la  population.  On  peut  discuter  ce  qu’on  appelle  la  loi 
le  Malthus,  je  I’ai  fait  dans  La  population  frangaise ; je  ne  crois  pas  devoir  le  faire 
ujourd’hui.  Je  me  bornerai  a dire  que  si  le  pasteur  anglais  avait  trop  peu  de  chif- 
res  de  statistique  a sa  disposition  pour  resoudre  le  probleme  dans  toute  son  etendue, 

1 I’abordait  avec  un  sincere  amour  de  I’humanite  et  il  a fait  de  ce  probleme  une  des 
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bases  fondamentales  de  la  science  economique.  II  ii’est  plus  permis  desormais  de  passer 
ce  probleme  sous  silence. 

Une  trentaine  d’aunees  apres,  un  autre  homme  devoue  aussi  aux  idees  d’humanite, 
Tastronome  beige  Quetelet,  commenqait  les  publications  qui  sont  devenues  La  physique 
sociale  et,  frappe  de  la  regularite  avec  laquelle  les  faits  se  reproduisent  a peu  pres 
en  meme  nombre  tons  les  ans,  en  variant  sous  I’influence  des  memes  causes  non 
seulement  dans  Tordre  physique  comire  la  mort,  mais  dans  I’ordre  moral  comme 
le  crime,  il  contribuait,  avec  De  Guerry  en  France  et  d’autres  en  plusieurs  pays,  a 
ouvrir  des  horizons  plus  larges  a la  demographic. 

J’ai  connu  Quetelet  dans  ses  deruiers  jours ; il  a et6  un  des  promoteurs 
des  congres  scientifiques  du  genre  de  celui  qui  nous  reunit  aujourd’hui  et  je 
puis  le  nommer  parce  qu’il  n’est  plus.  Je  nommerai  aussi  volontiers  Wappoeus  et 
Riimelin  en  Allemagne,  Berg  en  Suede,  Farr  en  Angleterre : ils  sont  morts.  Je  n’ose 
nommer  les  vivants  qui  ont  bien  merite  de  la  science  demographique : je  blesserais  leur 
modestie.  Mais  je  puis  nommer  les  services  publics,  comme  le  General  Registrar 
d’ Angleterre,  la  Statistique  g6n6rale  en  France  et  I’Office  du  travail,  le  Bureau  de 
statistique  du  Royaume  de  Prusse  et  I’Office  imperial  de  statistique  de  I’Empire 
allemand,  le  Bureau  du  Royaume  de  Bavi^re,  la  Statistique  g6nerale  de  Suede  et 
celle  de  Norvege,  la  Direction  gdnerale  de  statistique  du  Royaume  d’ltalie  qui  est 
aujourd’hui  le  secr6tariat  de  I’Institut  international  de  statistique,  le  Comite  central 
de  statistique  de  I’Empire  d’Autriche,  le  Bureau  de  statistique  du  Royaume  de  Hongrie, 
le  Comite  central  de  statistique  de  Russie,  I’administration  temporaire  du  Census  des 
Etats-Uins  et  parmi  les  bureaux  de  statistique  municipale : Budapest,  Berlin,  Paris, 
St.-Petersbourg.  je  n’acheve  pas  une  Enumeration  qui  est  superflue  pour  les  statisticicns  et 
peu  interessante  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Je  veux  seulement  vous  dooner  a 
entendre  qu’il  y a aujourd’hui  dans  les  pays  civilises  un  grand  nombre  de  labora- 
toires  officiels  qui  amassent  et  combinent  les  donnees  necessaires  a la  science  dEmo- 
graphique. 

J’omettrais  un  auxiliaire  tres  important  si  je  ne  citais  le  CongrEs  international  de 
statistique  crEE  a I’instigation  de  Quetelet;  il  a tenu  sa  premiere  session  a Bruxelles 
en  1853  et  sa  derniere  en  1876  a Budapest.  Ni  moi,  ni  plusieurs  de  mes  collegues, 
que  je  vois  ici,  nous  n’avons  oubliE  les  travaux  de  cette  session  qui  ont  EtE  intEres- 
sants,  I’hospitalitE  cordiale  que  nous  avons  regrue  et  les  amitiEs  que  nous  y avons  con- 
tractEes  et  qui  nous  sont  encore  chEres.  Le  Congres  a non  seulement  appris  aux 
statisticicns  a se  connaitre  en  les  rapprochant ; il  a EtudiE  les  mEthodes,  tracE  des 
cadres,  indiquE  les  lacunes  et  stimulE  les  administrations  i les  combler,  cherchE  a introduire 
I’uniformitE  dans  les  publications  afin  de  rendre  les  rEsultats  comparables.  La  dEmographie 
lui  doit  beaucoup.  L’Institut  international  de  statistique  qui  a EtE  fondE  a Londres 
en  1885  et  qui  tiendra  sa  sixiEme  session  biennale  a Berne  en  1895,  continue  aujourd’hui 
son  oeuvre. 

Grace  a tous  ces  concours,  il  a EtE  amassE  une  masse  Enorme  de  matEriaux 
dEmographiques.  Four  chaque  peuple  civilisE,  a peu  d’exceptions  prEs,  la  vie  et  la 
mort  EtE  ont  comptEes  et  analysEes  a tous  les  points  de  vue ; les  ElEments  de  la 
population  ont  EtE  comptEs ; les  moyennes  sont  calculEes,  chaque  peuple  a sa  mesure 
propre. 

De  ces  moyennes  particuliEres  on  a tirE  des  moyennes  gEnErales  qui,  sans  avoir 
la  rigueur  d’une  formule  mathEmatique,  peuvent  Etre  cependant  considErEes  comme 
reprEsentant  des  centres  de  cristallisation  autour  desquels,  a distances  inEgales,  se 
condenseut  les  phEnomEnes  et  qui  servent  de  points  de  repEre  pour  les  comparaisons. 


/■oici  quelques-unes  de  ces  moyennes  pour  I’Europe  qui  sont  calculees  sur  la  periode 
.865-1883. 

Par  1000  habitants 


Natalite  . . 

. 38-05 

Nuptialite 

. 8-04 

Mortalite  . . 

. 28-— 

maximum 

Russie  . 

. . . 46-— 

minimum  ; 

France  . 

. . . 25-— 

maximum : 

Serbie  . 

. . . 12-— 

minimum  : 

Irlande  . 

. . . 4-06 

maximum 

Croatie  . 

. . . 38-07 

minimum  : 

Norvege 

. . . 1702 

Ces  chiffres  signifient  que,  sur  1000  europeens,  il  y a en  moyenne  38  naissances, 
Qoyeune  qui,  suivant  les  pays,  varie  de  46  a 25 ; 8 manages  avec  une  echelle  variant 
le  12  a 4 ; 28  deces  avec  une  6cheIIe  de  38  a 17.  D’ou  il  resulte  qu’il  y 
Lvait  4 naissances  centre  3 dec^s  et  par  consequent,  que  la  population 

juropeenne,  s’il  n’yavait  pas  eu  d’emigration,  aurait  augmente  de  1 p.  100  par  an. 

L’accroissement  r6el  de  cette  population  justifie  a peu  pres  ce  calcul ; car  le  noinbre 

les  habitants  de  I’Europe  etait  de  175  millions  en  1801  et  de  360  en  1890:  il  a 
louble  en  moins  d’un  siecle. 

Pour  un  meme  peuple  les  moyennes  varient  avec  le  temps ; mais  la  variation 
lutour  de  la  nonnale  est  en  general  assez  lente,  quoique  sous  des  influences 

liverses,  il  puisse  se  produire  brusquement  des  augmentations  ou  des  diminu- 
ions  fortes ; ce  sont  des  accidents.  Toutefois,  dans  une  periode  courte  d’une  ving- 
aine  cl’annees  par  exemple,  on  ne  voit  pas  — a moins  d’une  perturbation  tres  grave 
— la  mortalite  de  la  Norvege  monter  au  taux  moyen  de  la  Croatie,  ni  celle  de  la 
Droatie  descendre  au  taux  moyen  de  la  Norvege.  Autrement  dit,  chaque  peuple  conserve 
!a  nonnale  autour  de  laquelle  les  phenomenes  gravitent  sans  s’en  ccarter  beaucoup. 

Dans  une  periode  seculaire,  au  contraire,  les  changements  — je  ne  parle  plus  de 
:hangements  accidentels,  mais  de  la  normale  — peuvent  etre  considerables.  Ainsi  la 
aatalite  en  France  etait  en  moyenne  de  33  par  lOOO  habitants  au  commencement  du 
iiecle  et  elle  est  aujourd’hui  de  22'6.  Il  y a eu  en  Su^de  une  diminution  non  moins 
considerable  depuis  le  milieu  du  XVIII  siecle  et,  depuis  une  vingtaine  d’annees,  il  se 
nanifeste  dans  plusieurs  Etats,  particulierement  en  Grande-Bretagne,  une  tendance 
X la  reduction  de  la  natalite. 


Les  d^mographes,  dont  la  cur'osite  est  insatiable  et  vous  semblerait  parfois 
indiscrete,  cherchent  a fouiller  de  plus  en  plus  profondement  dans  les  details  de 
la  vie  et  meme  dans  les  secrets  de  la  famille.  Ils  se  plaignent  souvent  de  la  ti- 
midite  des  statisticiens  officiels  qui  ont  a compter  avec  les  ministres  et  avec  le  budget. 

Hier,  M.  Korosi  nous  exposait  les  resultats  d’un  travail  interessant  par  lequel  il 
est  arrive  a etablir  les  chances  qu’un  menage  de  Budapest  a de  voir  naitre  un  enfant 
dans  I’annee.  Chances  qui  decroissent  naturellement  avec  I’age ; un  mari  de  24  ans 
et  une  femme  de  20  ans  ont  47  chances  sur  100,  tandis  qu’un  menage  de  50  et  de 
40  ans  n’en  a que  5 ; ce  qui  peut  etonner,  e’est  la  regularite  mathematique  avec 
laquelle  elle  decroissent.  M.  Korosi  s’est  arrete  a 58  ans ; un  malicieux  pourrait  lui 
demander  d’aller  au-dela  et  de  chercher  quelles  sont  les  chances  d’un  vieillard 
epousant  une  jeune  et  jolie  femme. 

Si  la  demographie  a de  fervents  adeptes  qui  disent  crument  et  numeriquement 
leurs  v6rit6s  aux  peuples,  elle  a aussi  ses  sceptiques.  Il  y a des  gens  qui  ne  croient  pas 
a la  statistique.  «Ce  sont  des  balivernes,  disent-ils ; nous  savons  comme  on  fait  les  sta- 
tistiques  ; les  recenses  trompent  les  statisticiens  par  des  declarations  inexactes  et  les  sta- 
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tisticiens  trorapent  le  public  en  accommodant  les  chiffres  suivant  les  circonstances». 
Sans  doute  la  statistique  n’est  pas  parfaite  et  n’est  meme  pas  toujours  sincere.  Mais 
ce  n’est  guere  en  matiere  de  demographie  qu’on  peut  I’accuser  de  dqnner  des  chiflfres 
de  fantaisie ; quant  aux  fausses  declarations,  elle  en  est  quelquefois  la  victime,  elle 
n’en  est  pas  necessairement  la  dupe. 

La  fixite  relative  des  rapports  et  des  moyennes  suffirait  a prouver  que  les  don- 
nees  fournies  par  la  statistique,  qu’elles  proviennent  d’un  recensement  ou  d’un  enre- 
gistrement,  ne  sont  pas  des  chifires  de  fantaisie.-' En  effet,  ils  concordent  a tres-peu  pres 
en  general,  non  seulement  dans  un  meme  pays,  d’une  ann6e  a I’autre,  mais  d’un 
pays  a I’autre  et  leurs  variations  m^mes,  confirment  leur  solidite,  quand,  en  les 
examinant  de  pres,  on  constate  qu’ils  correspondent  a un  changement  survenu  dans 
d’autres  faits  sociaux.  Ces  rapports  et  ces  moyennes  sont  meme  etablis  avec 
assez  de  precision  pour  que  le  demographe,  dans  beaucoup  de  cas,  decouvre  la 
fraude,  quand  elle  alt^re  sensiblement  un  total.  En  void  un  exemple.  Avec  les  donn4es 
du  recensement,  les  demographes  dressent  la  pyramide  de  la  population  (en  realite 
c’est  un  dome  plutdt  qu’une  pyramide),  c’est-a-dire  qu’ils  la  rangent  par  couches 
superposees,  chaque  couche  etant  formee  des  individus  du  meme  %e  de  la  popu. 
lation  entiere,  le  sexe  masculin  d’un  cote  de  la  pyramide,  le  sexe  feminin  de 
I’autre ; ce  sont  autant  d’assises  qui  vont  d’ordinaire  en  se  retrecissant,depuis  la 
premide  enfance  qui  forme  la  base  jusqu’a  I’extreme  vieillesse  qui  forme  I’etroit  sommet. 
Cette  figure  est  a peu  prd  regulide  du  c6te  des  hommes ; mais,  du  cote  des 
femmes,  il  y a deux  ou  trois  assises  qui,  de  23  a 25  ans,  font,  d’aprd  certains 
recensements,  une  saillie  tout  a fait  anormale  et,  par  compensation,  des  assises  placees 
immediatement  au  dessus,  de  25  a 28  ans,  qui  sont  trop  courtes.  La  fraude  se  decele 
elle-meme.  Ce  sont,  en  France,  des  femmes  de  plus  de  25  ans  qui  se  rajeunissent 
pour  ne  pas  paraitre  «coiffer  Sainte-Catherine». 

En  serait-il  de  meme  en  Hongrie?  Je  ne  veux  pas  le  supposer. 

Voici  un  autre  exemple.  Si  les  femmes  et  plus  encore  les  filles  ont  peur  de 
prendre  des  annees,  les  vieillards  tres  ages,  qui  tirent  vanite  de  leur  vieillesse,  aiment 
quelquefois  a s’en  attribuer  gratuitement,  Les  demographes  savent  que  les  recense- 
ments enregistrent  toujours  plus  de  centenaires  qu’il  n’en  existe.  Au  recensement  de 
1886,  I’administration  frantpaise  a voulu,  a I’exemple  d’autres  administrations,  contrdler 
les  declarations  des  centenaires.  Elle  a constate  que  la  majority  de  ceux  qui 
avaient  fait  cette  declaration  etaient  tres  ages,  mais  n’avaient  pas  un  siecle  revolu. 
Dans  le  V-e  arrondissemeut  de  Paris  il  se  trouvait  un  bulletin  de  centenaire ; sur  I’ordre 
du  ministre,  le  maire  manda  la  personne  qui  en  etait  I’auteur ; il  ne  fut  pas  peu 
surpris  de  voir  entrer  une  femme  d’une  trentaine  d’annees  qui,  fort  intimidee,  s’excusa 
en  balbutiant ; elle  avait  cru  faire  une  bonne  plaisanterie. 

Je  n’ai  pas  la  pretention  d’exposer  entierement  dans  cette  conference 

I’histoire  de  la  demographie.  J’ai  voulu  seulement  vous  donner  une  idee  de  I’objet  de 
ses  etudes,  de  ses  origines,  de  ses  r^sultats  et  de  sa  situation  parmi  les  sciences 
sociales.  J’ai  atteint  mon  but  si  je  vous  ai  fait  comprendre  qu’elle  est  en  effet  une  de 
ces  sciences,  qu’elle  est  meme,  plus  qu’aucune  autre,  fondee  sur  des  observations  numdriques 
extremement  nombreuses,  et  relativement  tres  exactes,  malgre  les  critiques  qu’on  peut 
leur  adresser , et  que  les  inventaires  sur  lesquels  elle  asseoit  ses  conclusions 
embrassent  non  un  certain  nombre  de  phenomenes,  mais  d’ordinaire  la  totalite  des 
phenoraenes  a etudier  et  a expliquer. 

Le  corps  social  se  compose  de  tons  les  membres  de  la  societe.  La  demographie 
est  le  bilan  de  ce  corps  social,  bilan  precis,  etabli  unite  par  unitd,  presentant  un 
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compte  detaille  et  analytique,  enregistrant  I’entree  et  la  sortie  de  toutes  les  existences 
et  presentant  un  compte  detaille,  categorie  par  categoric,  de  I’actif  social,  c’est-a-dire 
des  existences  actuelles.  La  demographic  est  done  importante  par  elle-meme  puis- 
qu’elle  traite  de  la  vie  humaine ; elle  est  importante  aussi  par  la  relation  qu’elle  a avec 
les  differentes  manieres  d’etre  du  corps  social  dont  elle  reflate  les  modifications 
accidentelles  on  permanentes : a ce  titre  on  pent  la  considerer  comme  un  veritable 
barometre  social,  • 

Permettez-moi  avant  de  terminer  de  vous  lire  quelques  lignes  de  La  population 
frauQaise  dans  lesqnelles  j’ai  resume  les  services  quelle  rend  aux  sciences  sociales : «Si  la 
demographie  releve  des  mathematiques  par  ses  methodes,  elle  est  incontestablement 
par  ces  resultats  une  des  branches  considerables  de  I’ecocoraie  sociale.  A la  politique 
qui  imprime  aux  nations  leur  marche  generale,  a I’administration  qui  les  gouverne, 
a la  philosophic  qui  les  6tudie,  a I’economie  politique  qui  cherche  le  meilleur  emploi 
de  leurs  forces  productives  et  s’applique,  depuis  Malthus,  a determiner  les  lois  de  la 
population,  a la  medecine  qui  defend  I’homine  contre  la  maladie,  il  importe  de  bien 
connaitre  tons  les  elements  qui  composent  ces  nations,  de  penetrer  le  secret  de  leur 
organisme,  d’analyser  en  quelque  sorte  la  vie  et  la  mort,  d’en  mesurer  I’intensite  et 
d’en  discerner  les  causes,  de  chercher  comment  les  societes  se  perpeLuent  par  le 
renouvellement  incessant  des  generations  et  pourquoi  le  nombre  des  homines  augmente, 
diminue  ou  demeure  stationnaire  dans  un  pays,  de  demeler  quelles  conditions,  mate- 
rielles  ou  morales,  favorisent  ou  entravent  leur  multiplication  et  exercent  une  influence 
sur  leur  bien-etre,  de  pouvoir,  par  le  rapprochement  des  pheuomenes  qui  se  produisent 
dans  la  composition  et  dans  le  mouvement  des  diverses  populations  du  globe,  comparer 
la  force  et  la  croissance,  peut-etre  meme  jusqu’a  un  certain  point  entrevoir  I’avenir 
des  Etats.» 

Messieurs  et  Mesdames,  j’ai  accompli  la  mission  qui  m’avait  ete  confiee  et  je  vous 
rends  votre  liberte.  Avant  de  nous  separer,  je  veux  vous  remercier  de  la  bienveillante 
attention  que  vous  m’avez  pretee.  Si  j’ai  eu  le  bonheur  de  vous  convaincre  que 
la  demographic  est  assez  digne  d’int6ret  pour  que  les  recenses  daignent  etre  toujours 
sinceres  dans  leurs  declarations  et  pour  que  les  pouvoirs  publics  se  montrent  tou- 
jours liberaux  envers  leurs  bureaux  de  statistique,  les  demographes  qui  m’ont  ecoute 
me  pardonneront  d’ avoir  mis  dans  un  lit  de  Procuste  de  la  longueur  d’une  heure 
une  science  que  les  maitres  exposent  a peine  en  une  annee  de  cours. 


Mr.  Louis  Lang,  president,  prononce  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs  et  Mesdames,  je  suis  convaincu  d’etre  I’interprete  du  sentiment 
general  en  remerciant  notre  cher  confrere  et  illustre  maitre  de  la  conference 
qu’  il  a bien  voulu  nous  faire,  conference  aussi  remarquable  par  la  profondeur 
de  ses  vues  que  par  le  charme  de  ses  formes. 

Permettez-moi,  cher  confrere,  de  joindre  a nos  remerciements  I’expression 
de  notre  admiration  pour  la  nation  franqaise,  qui  aura  toujours  les  sympathies 
du  monde  civilise  et  que  vous  representez  si  dignement  parmi  nous. 
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Le  7 Seplembre:  Conference  de  M.  le 
Dr.  Georges  Mayr  (Strasbourg) : «Sta- 
tistik  und  Gesellschaftslehre»,  dans  la 
grande  salle  du  Nouvel  H6tel-de-Ville. 
President:  M.  Louis  Lang. 


Meine  sehr  verehrte  Damen  und  Herren ! 

Ich  begreife  sehr  gut  die  Schwierigkeit,  welche  es  bietet,  nach  einer  trefflichen 
concret  praktischen  Rede  einen  zweiten  Vortrag  mehr  abstracter  Natur  zu  horen. 
Um  so  dankbarer  bin-  ich  den  verehrten  Herrn  und  Damen  fur  Ihre  giitige  Aufmerk- 
samkeit.  Ich  habe  noch  etwas  auf  dem  Herzen.  Ein  herbes  Geschick  hat  es  mir 
unmoglich  gemacht,  den  Vortrag  meines  verehrten  Collegen  Levasseur  zu  horen.  Ich 
bedauere  diess  um  so  mehr,  als  ich  einigermassen  dieselben  Gegenstande  streife ; 
hatte  ich  Levasseur  gehort,  so  hatte  ich  in  meinen  Ausfiihrungen  mit  Nutzen  darauf 
zuriickkommen  konnen.  Das  ist  nun  nicht  der  Fall.  Indessen  troste  ich  mich  mit  dem 
Gedanken,  dass  wir  beide  uns  jedenfalls  in  unseren  Ausfiihrungen  friedlich  erganzen 
werden.  Friedliche  Ergdnzung ! Eine  Losung  von  hoher  Wichtigkeit,  nicht  nur  fiir 
die  Manner  der  Wissenschaft.  sondern  auch  fiir  die  Volker  des  Erdballs,  vor  Allem 
auch  fiir  die  Volker  Europas.  Und  so  gehe  ich  ans  Werk. 

Wie  der  Wanderer,  der  einem  Berggipfel  zustrebt,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Schritt 
hemmt,  um  eine  Ueberschau  des  zuriickgelegten  und  des  noch  zu  durchschreitenden 
Weges  zu  gewinnen,  so  ziemt  es  auch  dem  Wanderer  auf  dem  Wege  wissenschaft- 
licher  Forschung  dann  und  wann  innezuhalten  und  zuzusehen,  woher  er  kommt  und 
wohin  er  geht.  Zu  solcher  Sammlung  des  Geistes,  welche  den  Blick  aus  der  engen 
Bahn  der  besonderen  Forscherarbeit  zur  Betrachtung  der  allgemeinen  Endziele 
wissenschaftlichen  Strebens  lenkt,  ist  ganz  besonders  Anlass  gegeben,  wenn  eine 
grosse  Schaar  solcher  Forscher,  die  in  praktischer  oder  theoretischer  Arbeit  thatig 
sind,  in  festlicher  Vereinigung  zusammentrifft.  Mehr  als  sonst  ist  es  dann  am  Platz, 
zu  fragen,  was  denn  das  Biinclel  der  Stabe  bedeute,  das  bei  Zusammenfassung  der 
Einzelarbeit  Aller  sich  ergibt. 

Die  Einzelarbeit  praktischen  Zugreifens  und  theoretischen  Forschens  mit  der 
wir  Hygieniker  und  Statistiker  beschaftigt  sind,  ist  sehr  verschiedenartiger  Natur. 
In  einem  grossen  Endziel  aber  treifen  wir  Alle  zusammen ; denn  in  der  Hauptsache 
dehnt  sich  all  unser  Thun  und  Treiben  um  des  Menschen  Loos,  und  zwar  in  theore- 
tischer Hinsicht  um  das  Erringen  des  vollen  Wissens  vom  Menschen,  in  praktischer 
Beziehung  um  die  Schaffung  der  giinstigsten  Bedingungen  seines  Daseins. 

Als  Demograph  bin  ich  Vertreter  des  vorzugsweise  theoretischen  Elements  des 
Congresses  gegeuiiber  dem  vorzugsweise  praktischen  Wirkungskreise  der  Hygieniker. 
Es  ziemt  sich  deshalb,  dass  ich  den  Gegenstand  dieses  Vortrags  jenen  Grundfragen 
entnehme,  welche  sich  auf  die  Wissenschaft  vom  Mejischen  beziehen.  Dabei  darf  ich 
aber  nicht  von  allem  und  jedem  Wissen  iiber  den  Menschen  sprechen,  sondern  ich 
muss  Auslese  unter  den  verschiedenen  Erscheinungsformen  halten,  in  welchen  der 
Mensch  Object  wissenschaitlicher  Forschung  ist  und  jene  Form  dieser  Erscheinung 
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herausweisen,  welcher  unser  — der  Demographen  und  allgemein  der  Statistiker  — 
eigenartiges  Gebiet  genannt  werden  darf. 

Wie  dem  Praktiker  so  geht  es  auch  dem  Mann  der  Wissenschaft.  Was  er  an 
Wissen  vom  Menschen  erstrebt,  ist  entweder  Wissen  vom  Einzelmenschen  oder  Wissen 
vom  Massenmenschen.  Die  einzelne  besondere,  concrete  Personlichkeit  wird  fiir  den 
Geschichtsschreiber  Object  wissenschaftlicher  Forschung.  Entgegen  der  Stimmung  des 
Geschichtsschreibers  tritt  der  Naturforscher  an  den  Einzelmenschen  als  Object  der 
Forschung  heran.  Zumeist  heisst  es  da:  »Hier  gilt  kein  Stand,  kein  Namen!<  Wenn 
der  Naturforscher  den  Werde-  und  Lebensprocess  des  Menschen  ergriinden  will,  so 
sucht  er  sich  zwar  Einzelindividuen  — im  lebenden  und  todten  Zustande  — als 
Studienobjecte  heraus,  aber  das  individuelle  Wesen  der  concreten  Personlichkeit  tritt 
dabei  in  den  Hintergrund.  Die  Individuen  kommen  nicht  als  solche,  sondern  als 
Typen  der  Haltung  in  Betracht.  Was  an  Unterschieden  solcher  Typen  vorhanden  ist, 
hat  Anspruch  auf  Beobachtung  des  Naturforschers,  das  streng  personliche  historische 
Moment  tritt  bei  dem  Beobachtungsobject  zuriick.  Die  Schadelsammlung  des  Natur- 
forschers ist  in  ihrem  wissenschaftlichen  Werth  nicht  davon  abhangig,  dass  die  ein- 
2elnen  Nachweise  des  biirgerlichen  Standesregisters  fiir  die  vormaligen  Inhaber  der 
Schadel  vorliegen.  In  vollster  Anonymitat  leisten  Skelette  und  anatomische  Priiparate 
aller  Art  dem  Naturforscher  vollwichtigen  Dienst. 

Allerdings  klebt  auch  der  Naturforscher  mit  seinen  Betrachtungen,  Experimenten 
und  Analysen  nicht  ausschliesslich  am  typischen  Einzelindividuum,  soweit  von  einem 
solchen  nach  der  Natur  des  Forschungsobjects,  insbesondere  im  Bereich  des  Un- 
organischen,  iiberhaupt  die  Rede  sein  kann.  Neben  der  genauen  Erkenntniss  der 
Zusammensetzung,  des  Gefiiges,  des  Entstehens,  Bestehens  und  Vergehens  der  Typen 
interessirt  den  Naturforscher  unter  gewisseu  Voraussetzungen  auch  das  Massen- 
vorkommen  der  beobachteten  Objecte.  Wenn  der  Geologe  die  Erstreckung  der  ver- 
schiedenen  Gesteinsarten,  der  Botaniker  das  Auftreten  der  Pflanzen  in  den  verschie- 
denen  Zonen,  der  Anthropologe  die  Verbreitung  der  verschiedenen  Racen  und 
Racen-Untergliederungen  untersuchen,  so  geht  ihr  Forscherstreben  iiber  die  Erkennt- 
niss des  Individuums  hinaus  auf  Gewinnung  zutreffender  Vorstellung  iiber  Massen- 
verhiiltnisse  der  Beobachtungsobjecte.  Immerhin  aber  macht  solche  Forscherthatigkeit 
nicht  den  Grundstock  naturwissenschaftlicher  Forschung  aus,  stellt  sich  vielmehr  als 
eine  erganzeude  Zuthat,  gewissermassen  als  eine  Ausstrahlung  derselben  dar,  welche 
— soweit  das  Forschungsobject  Mensch  in  Betracht  kommt  — zu  gewissen  neutralen 
Zonen  fuhrt,  die  zwischen  das  Forschungsgebiet  der  Naturwissenschaften  und  der 
ihrerseits  auf  Erkenntniss  von  Massenverhaltnissen  menschlichen  Daseins  gerichteten 
Geisteswissenschaften  eingebettet  sind. 

Dass  die  geisteswissenschaftliche  Arbeit  in  die  Lage  kommen  kann,  der  Ergriin- 
dung  des  Lebens  und  Handels  ganz  bestimmter  menschlicher  Personlichkeiten  ein- 
dringende  Forscherthatigkeit  zuzuwenden,  habe  ich  bei  der  Erwahnung  der  Geschichts- 
forschung  schon  hervorgehoben.  Andere  Geisteswissenschaften  zeigen  zuuachst  insoferne 
bei  der  Auswahl  ihrer  Beobachtungsobjecte  und  ihres  Beobachtungsverfahrens  mit  den 
• Naturwissenschaften  eine  gewisse  Aehnlichkeit  als  sie  die  geistigen  Processe  des 
Menschenlebens  nicht  an  einer  concreten  wirklichen  Personlichkeit  sondern  am 
■menschlichen  Individuum  als  solchen  auf  Grund  eindringender  Einzelbeobachtung 
dazu  ausgesuchter  Typen  zu  studiren  versuchen.  Dabei  spielt  ausserdem  die  Selbst- 
beobachtung  der  geistigen  Processe  aller  Art  Seitens  des  Forschers  eine  sfarkere 
Rolle  als  diess  auf  naturwissenschaftlichem  Gebiete  hinsichtlich  der  Beobachtung  der 
korperlichen  Processe  der  Fall  ist,  der  Grund  dieses  Unterschiedes  ist  darin  zu  suchen, 
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class  alle  korperlichen  Processe  ausserlich  wahrnehmbar  und  dadurch  fiir  Fremd- 
beobachtung  weit  geeigneter  sind  als  fiir  Selbstbeobachtung.  Bei  der  Analyse  geistiger 
Einzelvorgange  versagt  dagegen  vielfach  die  Fremdbeobachtung  und  greift  damit 
nothgedrungen  die  Selbstbeobachtung  des  Forschers  platz.  Die  Psychologie  ist  eine 
derartige  auf  eindringliche  Beobachtung  menschlicher  Einzeltypen  gegriindete  Geistes- 
wissenschaft. 

Bedeutsamer  als  auf  naturwissenschafclichem  Gebiete  ist  aber  die  nicht  auf 
Analyse  des  einzelnen  menschlichen  Individuums  und  seines  Thun  und  Treibens, 
sondern  auf  das  Studmm  des  Menschen  als  Massenersclieiming  gegriindete  wissen- 
schaftliche  Forschuug.  Der  allgemeinste  Ausdruck  fiir  die  in  den  verschiedenartigsten 
Wechselbeziehungen  — theils  loser  theils  festgefiigter  Art  — stehenden  Menschen- 
massen  ist  die  Bezeichnung  Gesellschaft  die  Wisseuschaften,  die  es  sich  zur  Aufgabe 
stellen,  die  aus  der  Vergesellschaftung  menschlicher  Massen  sich  ergebeuden  Zuslande 
und  Entwicklungsvorgange  zum  Object  wissenschaftlicher  Forschung  zu  machen,  konnen 
als  die  Gesellschaftsiuissenschaften  bezeichnet  werdec. 

Das  gesammte  Gebiet  der  Gesellschaftswissenschaften  kann  man  in  folgende 
drei  Provinzen  zerlegen : 1.  die  allgemeine^i  Gesellschaftswissenschaften,  2.  die  beson- 
deren  Gesellschaftswissenschaften,  3.  die  Geschichtszuissenschaft.  Weder  von  der 
Geschichtswissenschaft  noch  von  den  besonderen  Gesellschaftswissenschaften  soli 
weiterhin  die  Rede  sein.  Ich  bemerke  hier  nur  zur  Klarstellung  des  Untergebiets  der 
allgezncinen  Gesellschaftswissenschaften  — mit  deuen  allein  ich  mich  beschaftigen 
will  — iiber  das  Wesen  der  besonderen  Gesellschaftswissenschaften  in  Kiirze  folgendes. 
Besondere  Gesellschaftswissenschaften  sind  jene,  welche  entweder  einzelne  Richtungen 
der  gesellschaftlichen  Beziehungen  und  Strebungen  oder  die  besonderen  zur  Ver- 
selbststandigung  gelangten  und  traditionell  in  der  Gesellschaft  sich  fortpflanzenden 
besonderen  Secretionen  des  gesellschaftlichen  Lebens  behandeln.  Als  ein  Typus  der 
besonderen  Gesellschaftswissenschaften  der  erstgenannten  Art  kann  die  Wissenschaft 
von  der  wirlhschaftlichen  Fiirsorge  in  der  Gesellschaft  (die  Wirthschaftslehre  im 
weitesten  Sinne)  angesehen  werden.  Als  besondere  Gesellschaftswissenschaften  der 
zweiten  Art  koramen  insbesondere  in  Betracht : die  Sprachwissenschaft,  die  Rehgions- 
wissenschaft,  die  Ethik,  die  Rechtswissenschaft  und  endlich,  als  feinste  Zuspitzung 
der  besonderen  Gesellschaftswissenschaften  dieser  Art  die  Wissenschaft  von  der 
Gesammtheit  des  wissenschaftlichen  Geisteslebens  und  seiner  Entwicklung. 

Alle  diese  besonderen  Gesellschaftswissenschaften  liegen  unserem  Congresse 
ferner.  Anders  steht  es  mit  jenem  Inbegriff  wissenschaftlicher  Forschung,  welchen  ich 
als  die  allgemeinen  Gesellschaftswissenschaften  bezeichne.  An  ihnen  hat  unser  Con- 
gress, insbesondere  durch  die  Strebungen  seiner  clemographischen  Abtheilung,  wesent- 
lichen  Antheil.  Mit  der  Bedeutung,  welche  die  Arbeit  der  Demographen  oder  allge- 
meiner  ausgedriickt,  der  Statistiker,  fiir  die  allgemeiue  Erkenntniss  des  Gesellschafts- 
lebens  hat,  und  mit  anderweitigeu  dem  gleichen  Ziele  zustrebenden  neuzeitlichen 
Forscherstrebungen  mich  auseinanderzusetzen  — das  ist  der  Zweek  dieser  Dar- 
legungen.  Die  Gesellschaft  ist  nicht  bloss  die  Summe  der  Individuen  aus  denen  sie 
besteht ; der  Inbegriff  der  Besonderheiten,  welche  die  sociale  Masse  als  solche 
in  ihrem  Aufbau  und  in  ihrer  zeitlichen  Forterhaltuug  — unbeschadet  des  fortdauern- 
den  Ein-  und  Austritts  von  Individuen  — zeigt,  ferner  die  mannigfachen  socialen 
Neubildungen,  zu  welcher  die  socialen  Beziehungen  der  Individuen  unter  einander 
Anlass  gebeu,  — diess  Alles  lasst  uns  die  menschliche  Gesellschaft  als  eine  fiir  sich 
bedeutsame  und  der  wissenschaftlichen  Erforschung  bediirftige  Collectiverscheinung 
neben  der  Summe  der  in  blossem  Aggregatzustand  gedachten  Individuen  erkennen. 
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Und  zwar  ist,  da  nicht  bloss  physische,  sondern  in  reich  entwickeltem  Masse  auch 
psychische  Anlasse  der  Vergesellschaftung  der  Menschen  vorhanden  sind,  die  Selbst- 
standigkeit  des  gesellschaftlichen  Korpers  in  weit  hoherem  Masse  vorhanden  als  diess 
bei  den  geringen  Ansatzen  der  Fall  ist,  die  wir  im  Bereiche  der  Pflanzenwelt  allen- 
falls  im  »Wald«  gegeniiber  den  einzelnen  Baumen,  bei  der  Thierwelt  in  Schwarmen 
Oder  Heerden  niederer  oder  hoherer  Thiere  gegeniiber  den  einzelnen  Individuen 
solcher  zufallig  auftretender  Thiergattungen  finden. 

Im  weitesten  Sinne  umfpsst  die  menschliche  Vergesellschaftung  die  Menschheit 
im  Ganzen.  Nach  dem  augenblicklichen  Zustand  der  Dinge  ist  freilich  der  Process 
der  Vergesellschaftung  riiumlich  noch  nicht  so  weit  durchgedrungen,  dass  die  Mensch- 
heit als  solche  als  reale  einheitliche  sociale  Masse  angesprochen  werden  konnte.  Auch 
darf  zu  der  Hypothese,  die  von  weiterer  Entwicklung  die  baldige  Erreichung  dieses 
Endziels  erwartet,  ein  grosses  Fragezeichen  gesetzt  werden.  Thatsachlich  ist  hienach 
die  Menschheit  zur  Zeit  in  eine  Anzahl  verschiedenartiger,  zum  Theil  ausser  Beziehung 
zu  einander  stehender  socialen  Massen  gespalten.  Bei  den  Naturvolkern  geht  diese 
Spaltung  in  einzelne  sociale  Gruppenmassen  am  weitesten.  Bei  den  Culturvolkern 
konnen  zwar  auch  noch  verschiedene  sociale  Massen  nach  verschiedenartigen  Gesichts- 
puukten,  vor  Allem  der  Nationalitat,  der  Sprache,  der  staatlichen  Zusammenfassung, 
auseinandergehalten  werden ; zwischen  diesen  Massen  bestehen  aber  selbst  wieder 
reiche  sociale  Beziehungen,  so  dass  die  gesammte  der  Civilisation  zugefiihrte  Mensch- 
heit unter  einem  hoheren  Gesichtspunkte  als  die  breite  sociale  Masse  der  Civilisation 
angesehen  werden  kann. 

Die  Beobachtungsobjecte  fiir  die  allgemeine  gesellschaftswissenschaftliche 
Forschung  sind  hienach  ausgiebig  und  mannigfaltig  vorhanden.  Grundsatzlich  gehoren 
hieher  die  Vergesellschaftungs-Erscheinuagen  sowohl  der  Naturvolker  wie  der  Cultur- 
volker.  Hinter  der  Grosse  des  Objects  bleibt  die  Leistungsfahigkeit  der  wissen- 
schaftlichen  Erforschung  erheblich  zuriick ; am  meisten  begreiflicherweise  bei  den 
Naturvolkern. 

Um  die  Richtungen  der  wissenschaftliche7i  Erforschung  der  socialen  Massen 
im  Allgenieinen  richtig  zu  erfassen,  muss  man  beachten,  dass  der  Mensch  als 
Massenerscheinung  socialer  Art  und  zwar  als  eine  in  fortschreitender  Entwicklung 
begriffene  Erscheinung  a2if  zu'eierlei  Weise  der  wissenschaftlichen  Forschung  unter- 
worfen  werden  kann. 

Einerseits  kann  man  als  Forschuugsziel  die  eigenartigen  socialen  Gebilde  im 
Auge  haben,  welche  durch  die  Vergesellschaftung  der  Menschen  hervorgerufen  werden, 
und  darauf  ausgehen  in  weitester  geographischer  Erstreckung  und  mit  historischem 
Riickblick  dariibar  Aufschluss  zu  erhalten,  was  an  solchen  Gebilden  besteht  und 
bestanden  hat,  und  wie  der  sociale  Entwicklungsprocess  zu  Umgestaltungen  dieser 
socialen  Gebilde  gefiihrt  hat.  Die  Lehre  von  der  Hordenbildung  und  Stammesgliedung, 
von  der  Familienbildung  und  den  socialen  Kreisen  der  Blutsverwandschaft  gehort 
ebenso  gut  hieher,  wie  die  Analyse  der  hoheren  und  welter  greifenden  socialen 
Gebilde,  welche  beispielsweise  die  kirchliche,  die  communale,  die  staatliche  Gemein- 
schaft  hervorrufen.  Die  Verselbststandigung  dieser  Lehre  von  den  secundiiren  socialen 
Gebilden,  welche  aus  der  primaren  socialen  Urmasse  aller  Art  sich  entwickelt  haben, 
ist  eine  neuzeitliche  und  keineswegs  allerseits  anerkannte  Errungenschaft  gesellschafts 
wissenschaftlicher  Forschung,  fiir  welche  der  specielle-  Name  Sociologie  sich  ein- 
gebiirgert  hat.  An  der  Berechtigung  der  Existenz  eines  besonderen  Wissenszweiges, 
welcher  die  directe  Erfassung  der  socialen  Gebilde  sich  zur  Aufgabe  stellt,  scheiut 
mir  ein  Zweifel,  soweit  das  Moment  des  selbststandigen  Forschungsobjects  in  Frage 
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kommt,  nicht  berechtigt.  Dagegen  sind  allerdings  gegen  die  bisherigen  Methoden  der 
Forschung  und  insbesondere  gegen  die  starken  Anleihen,  welche  bei  biologischen 
Analogien  aufgenommen  worden  sind,  Starke  Einwendungen  zu  erheben.  Es  steht 
mir  aber  bier  ni:;ht  zu,  auf  diese  Fragen  naher  einzugehen,  insbesondere  auch  nicht, 
nachzuweisen,  dass  die  ungeniigende  Nutzbarmachung  der  Statistik  ein  wesentlicher 
Grund  der  vielfach  unzulanglichen  und  in  uferlosen  Subjectivismus  fiihrenden  socio- 
logischen  Lehren  sei.  Es  kommt  nur  darauf  an,  dieses  wenn  auch  vielfach  mit  unzu- 
langlichen  Mitteln  arbeitende  und  mehr  auf  festbegriindeten  fremden  Disciplinen 
schmarotzende  als  aus  eigener  selbststandiger  Forschungsmethode  schopfende  — 
grundsatzlich  doch  berechtigte  wissenschaftliche  Streben  nach  Analyse  der  secundliren 
socialen  Gebilde  als  die  eine  Seite  der  allgemeinen  gesellschaftswissenschaftlichen 
Forschung  darzulegen. 

Die  andei’e  Weise  gesellschaftswissenschaftlicher  Forschung  bescheidet  sicb 
dabei,  nicht  vorauf  die  socialen  Gebilde,  welche  der  elementaren  socialen  Masse 
entwachsen,  in  der  Eigenartigkeit  und  Selbststandigkeit  ihrer  Neubildung  zu  erfassen, 
sondern  die  elementai'e  sociale  Masse  selbst  zum  Gegenstand  einer  besonders 
gearteten  wissenschaftlichen  Erfassung  zu  machen.  Diese  besondere  Art  der  Erfassung- 
der  socialen  Massen  liegt  in  dem  Streben  die  Masse  dadurch  wissenschaftlich  zu 
bewaltigeu,  dass  alle  einzelnen  Elemente,  aus  welchen  dieselben  besteht,  unter 
Beobachtung  und  Verzeichnung  gestellt  werden.  Diese  Beobachtungs-  und  Registri- 
rungsthatigkeit  vollzieht  sich  an  den  — gegebenenfalls  in  das  Millionenfache  gehen- 
den  — Elementen  der  socialen  Masse  mittelst  der  Methode  des  Zdhlens,  welche  bei 
der  thatsachlich  gegebenen  mehr  oder  minder  grossen  Ungleichartigkeit  der  Elemente 
der  socialen  Massen  sich  mit  den  weiteren  Massnahmen  des  Differencirens  nacb 
den  bei  der  Zahlung  festzuhaltenden,  und  des  Nivellirens  der  bei  der  Zahlung 
bewussterweise  zu  vernachlassigenden  Verschiedenheiten  der  socialen  Elemente 
verbindet. 

So  verfahrt  man  z.  B.  bei  einer  Ermittlung  des  Bevolkerungsstandes,  wie  solche 
heute  iiblich  geworden  ist.  Man  beobacatet  und  registrirt  die  einzelnen  Personen,  um 
sie  hinterher  abzuzahlen,  aber  nicht  bios  als  eine  ununterschiedene  gleichartige 
Summe  von  »Seelen«  — wie  diess  wohl  ehedem  geschah  — sondern  mit  reichgliedriger 
Unterscheidung  nach  Geschlecht,  Alter,  Familienstand,  Geburtsstadt,  Beruf  u.  s.  w.,, 
d.  h.  also  mit  mannigfacher  Differencirung.  Aber  auch  die  feinst  ausgegliederte 
Dilferencirung  tragt  den  letzten  Verschiedenheiten,  welche  unter  den  Zahlungselementen 
bestehen,  keine  Rechnung  mehr.  Es  werden  beispielsweise  auch  bei  sorgsamer  Alters- 
und  Berufsstatistik  Personen  thatsachlich  ungleichen  Alters  und  ungleichen  Berufs. 
mittelst  grundsatzlicher  Nivellirung  in  die  gleichen  Rahmen  der  Alters-  und  Berufs- 
unterscheidung  eingereiht. 

Die  Wissenschaft,  welche  mit  dieser  eigenartigen  Erfassung  der  socialen  Masse, 
mittelst  Zahlung  ihrer  Elemente  unter  angemessener  Einschaltung  von  Differencirungen 
und  Nivellirungen  sich  beschaftigt,  ist  die  Statistik.  Sie  ist  desshalb  die  zweite  und 
wie  ich  glaube  gegenuber  der  Sociologie  bedeutuugsvollere  Erscheinungsform  der 
allgemeinen  Gesellschaftswissenschaften,  so  recht  eigentlich  die  Gesellschaftslehre 
auf  exacter  Grundlage.  Die  klare  Umschreibung  ihres  Stoffes  — die  Elemente  der 
socialen  Masse  — und  die  klare  Absonderung  ihrer  Forschungsmethode  von  anderen 
Forschungsmethoden  begriinden  einen  vollen  Anspruch  der  Statistik  auf  Anerkennung 
als  selbststandige  Wissenschaft, 

Dabei  ist  hinsichtlich  der  Methode  noch  besonders  hervorzuhebbn,  dass  sich 
aus  dem  Wesen  der  Erkenntniss  der  socialen  Massen  mittelst  Zahlung  ihrer  Elemente 
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von  selbst  das  Grundgesetz  der  erschopfenden  Massenbeobachtung  der  statistisch  zu 
erfassenden  Zustande  und  Erscheinungen  ergibt.  Die  erschopfende  Beobachtung  aller 
in  den  Beobachtungskreis  einbezogenen  Elemente  ist  die  erste  Voraussetzung  wahrer 
Statistik,  welche  von  einer  Pseudostatistik,  die  in  den  ausseren  Erscheinungsformen 
der  wahren  Statistik  gleicht,  aber  am  Grundfehler  nicht  erschopfender  Beobachtung 
leidel,  wohl  unterschieden  werden  muss. 

Dass  auch  nur  partielle  Beobachtung  von  Elementen  einer  zu  erforschenden 
socialen  Masse  mittelst  der  ausseren  Formen  des  Zahlungsverfahrens  manchen  schatz- 
baren  Aufschluss  bieten  kann,  ist  gewiss.  Nur  Statistik  ist  es  nicht,  was  solche  nicht 
erschopfende  Beobachtungen  liefern.  Eine  solche  Methode  gehort  zu  der  Gruppe  der 
wissenschaftlich  defer  stehenden  Beobachtungsformen  socialer  Massen,  welche  unter 
der  Bezeichnung  ausserstatistische  Orientirung  zusammengefasst  werden  konnen. 
Nicht  erschopfende,  nur  mittelst  sogenannter  Stichproben  durchgefiihrte  Massen- 
zahlungen  gehoren  zu  der  notizenartigen  Zahlenorientirung,  welche  wie  die  Schatzung, 
die  Enquete,  die  typische  Einzelbeobachtung  fiir  die  Erkenntniss  socialer  Massen 
keineswegs  bedeutungslos  ist,  von  der  erschopfenden  Massenbeobachtung  der  Statistik 
aber  durch  einen  breiten  Grenzgraben  geschieden  ist.  Diese  Nebenformen  der 
Beobachtung  socialer  Massen  haben  sich  auch  unzureichend  zur  Ausgliederung  beson- 
derer  Disciplinen  erwiesen ; sie  leisten  nur  Hilfsdienste,  sei  es  der  Sociologie  und 
der  Statistik,  letzterer  als  Nothbehelfe  in  Ermangelung  der  erschopfenden  Massen- 
beobachtung, sei  es  den  verschiedenen  besonderen  Gesellschaftswissenschaften,  wenn 
sie  zur  Aufhellung  bestimmter  z.  B.  wirthschaftlicher  Beobachtungsobjecte  der  letzteren 
benutzt  werden. 

Die  bisherige  Ausfiihrung  sollte  nur  die  Richtung  der  socialwissenschaftlichen 
Bedeutung  der  Statistik  im  Allgemeinen  und  ihre  selbststandige,  miudestens  coordinirte 
Stellung  neben  der  Sociologie  im  engeren  Sinn  zum  Ausdruck  bringen.  Erkennen  wir 
hienach  in  Sociologie  und  Statistik  die  beiden  selbststandigen  wohlgetrennten  Haupt- 
arten  der  allgemeinen  Gesellschaftswissenschaft,  so  folgt  daraus  doch  nicht,  dass 
beide  Disciplinen  beziehungslos  sind.  Im  Gegentheil  beide  konnen  einander  dienstbar 
werden  und  je  zur  anderen  in  das  VerhMtniss  als  Hilfswissenschaft  treten.  Fiir  die 
Sociologie  ist  eine  ausgedehnte  Nutzbarmachung  der  Ergebnisse  der  Statistik  durchaus 
nbthig,  wenn  sie  von  dem  oft  gar  zu  hohen  mit  phantasievoller  Intuition  reich  aus- 
gestatteten  Fluge  ihrer  kiihnen  welt-  und  zeitumspannenden  Entwicklungstheofien 
auf  den  Boden  zuverlassiger  Beobachtung,  wenn  auch  innerhalb  eines  erheblich  eiu- 
geschrankteren  Forschungsgebietes  gelangen  wird.  Andererseits  wird  die  sociologische 
Forschung  bedeutungsvoll  fiir  die  Statistik  durch  die  Klarstellung  der  verschieden- 
artigsten  socialen  Gebilde,  deren  Miterfassung  durch  die  Statistik  gelegentlich  der 
Zahlung  der  socialen  Elemente  mittelst  Einbeziehung  der  socialen  Differencirung  in 
die  allgemeine  Differencirungsarbeit  der  Statistik  von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

Ist  bisher  im  Allgemeinen  angedeutet,  was  die  Statistik  fiir  die  Lehre  von  der 
Gesellschaft  bedeutet,  so  muss  jetzt  noch  etwas  naher  auf  das  Wesen  dieser 
eigenartigen  erschopfenden  Massenbeobachtung  der  socialen  Elemente  eingegangen 
werden. 

Was  sind  iiberhaupt  Elemente  der  socialen  Massen,  die  das  Forschungsobject 
der  statistischen  Wissenschaft  bilden  ? 

Elemente  der  socialen  Massen  sind  erstens  die  Menschenmassen  selbst,  d.  h. 
die  Masse  der  in  gesellschaftlichen  Beziehungen  stehenden  menschlichen  Individuen  ; 
zweitens  die  Massen  der  Handlungen  dieser  Individuen;  drittens  die  zur  Verselbst- 
standigung  kommenden  mehr  oder  minder  dauerbaren  ausseren  Effecte  soldier 
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Handlungeyi.  Der  gebrauchlichste  Ausdruck  fiir  die  gesellschaftliche  Zusammenfassung 
menschlicher  Individuen  auf  einer  gegebenen  geographischen  Grundlage  ist  Bevol- 
keruDg.  Die  Bevolkerung  ist  demgemass  das  vorziiglichste  Forschungsobject  der 
Statistik,  insoweit  diese  die  Zahlung  sowohl  des  Augenblicksstands  der  Bevolkerungs- 
elemeiite  als  der  fortlaufend  diesen  Bestand  verandernden  Zugangs-  und  Abgangs- 
elemente  zu  bewerkstelligen  hat.  Das  Erforderniss  der  Differencirung  der  Individuen- 
massen  stellt  der  Bevolkerungsstatistik  die  Aufgabe,  nicht  bloss  das  Vorhandensein 
menschlicher  Individuen  Oder  der  Wechselvorgange  im  Bestande  solcher  nachzu- 
weisen,  sondern  dabei  eine  reiche  Ausgliederung  nach  den  thatsachlichen  Ver- 
schiedenheiten  der  Individuen  sowohl  in  natiirlicher  als  in  socialer  Beziehung  vor- 
zuuehmen. 

Mit  jenem  Theile  der  bevolkerungsstatistischen  Untersuchungen,  welche  die 
durch  natiirliche  Verhaltnisse  bedingten  Unterschiede  der  Individuen  klar  legen  — 
Geschlecht,  Alter,  korperliche  Massverhaltnisse  — lehnt  sich  die  gesellschaftswissen- 
schaftliche  Forschung  so  eng  an  das  Gebiet  der  Naturwissenschaften,  dass  dieser 
Theil  der  Bevolkerungsstatistik  in  gewissem  Sinne  auch  als  Mischgebiet  dieser  beiden 
grossen  wissenschaftlichen  Gruppen  angesehen  werden  kann. 

Die  Bevolkerungsstatistik  in  ihrem  weitesten  Umfange  bildet  die  naturgemasse 
Grundlage  der  gesammten  Statistik.  Sie  hat  zugleich,  theils  aus  inneren,  theils  aus 
ausseren  Griinden  bisher  die  am  meisten  durchgreifendo  wissenschaftliche  Aus- 
gestaltung  erhalten.  Diess  erklart  es,  dass  sie  als  das  bedeutendste  Glied  der  stati- 
stischen  Wissenschaft  ihrerseits  nach  einer  gewissen  secundaren  Verselbststandiguug 
strebt  und  solche  in  der  besonderen  Umschreibung  eines  engeren  Wissensgebietes 
unter  der  Bezeichnung  Demographie  oder  Demologie  gefunden  hat. 

Als  augenblickliches  Mitglied  des  Congresses  fiir  Hygiene  und  Demographie 
darf  ich  diese  Aspirationen  der  durchgebildeten  Bevolkerungsstatistik  nicht  mit 
Stillschweigen  iibergehen.  Beizufiigen  habe  ich  noch,  dass  in  der  bescheideneren 
Bezeichnung  Demographie  mehr  der  Gedanke  an  das  beschreibende  Element  der 
Bevolkerungsstatistik,  in  der  anspruchsvolleren  Bezeichnung  Demologie  dagegen  mehr 
die  Riicksicht  auf  den  analytischen,  auf  die  Erforschung  der  Gesetzmassigkeit  der 
Bevolkerungs-Gestaltung  und  Entwicklung  gerichteten  Theil  der  bevolkerungsstati- 
stischen Arbeiten  hervortritt.  Mehr  als  die  Sonderbeneunung  einer  gros.sen,  ja  geradezu 
der  wichtigsten  Provinz  der  gesammten  Statistik  vermag  ich  in  beiden  Bezeichnungen 
nicht  zu  finden ; ich  kann  desshalb  auch  das  mehrfach  hervortretende  Bestreben  die 
Bezeichnung  der  Statistik  als  Wissenschaft  durch  die  spater  fiir  einen  Theil  dieser 
Wissenschaft  aufgekommene  Benennung  ganz  zu  verdrangen,  nicht  billigen. 

So  viel  liber  die  Grundlegung  der  statistischen  Wissenschaft,  wie  sie  durch  den 
Ausbau  der  Bevolkerungsstatistik  geboten  wird,  die  ihrerseits  auf  die  Beobachtung 
der  menschlichen  Individuen  als  socialer  Elemente  sich  griindet. 

Den  weiteren  Inhalt  der  Wissenschaft  der  Statistik,  welche  sich  in  der  Bevol- 
kerungsstatistik nicht  erschopft,  macht  die  wissenschaftliche  Verwerthung  der  vor- 
erwahnten  Massenbeobachtungen  einerseits  von  menschlichen  Handlnngen,  anderer- 
seits  von  aussere  Gestalt  gewinnenden  Effectcii  solcher  Handlungen  aus. 

Nicht  alle  Massenhandlungen  der  Menschen  bilden  den  Gegenstand  wissen- 
schaftlicher  Forschung.  Zwar  wiirde  die  Massenbeobachtung  jeder  Art  von  mensch- 
lichen Handlungen,  so  bedeutungslos  vielleicht  solche  auch  auf  den  ersten  Blick 
erscheiuen  raogen,  nicht  ohne  wissenschaftliches  Interesse  sein.  Thatslichlich  aber 
gelangen  die  Massenhandlungen  der  Menschen  nur  in  beschranktem  Umfange  zur 
Beobachtung.  Fiir  die  Auslese  der  unter  statistische  Controle  gestellten  Handlungen 
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ist  — wie  ich  nachher  noch  zu  erwahnen  haben  werde  — weniger  das  gesellschafts- 
wissenschaftliche  Interesse  als  solches,  als  die  Gestaltung  der  iiusseren  Umstande 
rnassgebend,  welche  die  sorgsame  und  erschopfende  Verzeichnung  gewisser  mensch- 
licher  Handlungen  aus  anderen  als  rein  'wissenschaftlichen  Griinden  veranlassen. 

Giinstiger  als  bei  den  Massenhandlungen  sind  im  Allgemeinen  bei  den  iiusser- 
lich  erkennbaren  Masseneffecten  der  menschlichen  Handlungen  die  Voraussetzungen 
fiir  eine  den  gesellschaftswissenschaftlichen  Zwecken  dienliche  Beobachtung.  Auch 
diese  Masseneifecte  — gewissermassen  die  Krystallisationsproducte  menschlicher 
Arbeit  — konnen  nicht  in  aller  Vollstandigkeit  der  statistischen  Beobachtung  unterzogen 
werden.  Immerhin  aber  gelangen  sie  doch  in  ihren  bedeutungsvollsten  Erscheinungs- 
formen,  vor  Allem  in  Gestalt  der  wirthschaftlichen  Giiter  zu  ausgedehnter  statistischer 
Feststellung. 

Ausser  den  ihrem  Wesen  uach  der  Statistik  zuganglichen  wenn  auch  grossen- 
theils  gewissermassen  aus  atisseren  Griinden  der  erschopfenden  Massenbeobachtuug 
nicht  unterworfeneu  Handlungen  und  Handlungseffecten  erzeugt  das  Gesellschafts- 
leben  fortlaufend  auch  eine  Fiille  solcher  Handlungen  und  Handlungseffecte,  welche 
gewissermassen  aus  inneten  Grunden  gegen  die  statistische  Erfassung  sich  sprode 
zeigen.  Das  siud  jene  Handlungen  und  Handlungseffecte,  deren  Individualitaten  nicht 
zu  einer  so  klaren,  zweifellos  erkennbaren  Verselbststandigung  gelangen,  dass  ein 
Ziihlen  und  Differenciren  derselben  im  statistischen  Sinne  moglich  ware.  Unter  den 
Handlungen  sind  es  gerade  die  guten  im  Gegensatz  zu  den  schlechten,  welche  unter 
diesem  Gesichtspunkte  in  den  Rahmen  der  Statistik  sich  am  schwersten  fiigen;  die 
Statistik  der  Tugend  ist  nur  in  schwachen  Andeutungen  zu  bringen,  wahrend  die 
Statistik  des  Rasters  und  Verbrechens  in  ansehnlicher  Ausgestaltung  vor  uns  liegt. 
Von  den  Handlungseffecten  sind  es  diejenigen,  welche  in  Gestalt  innerlicher 
Empfindungen,  Gesinnungen,  Strebungen  social  zweifellos  von  grosser  Bedeutung  aber 
nicht  so  greifbar  individualisirt  und  differencirt  sind,  dass  sie  statistisch  erfasst  werden 
konnten. 

Zustande  und  Vorgange  solcher  Art  scheiden  hienach  grundsatzlich  aus  dem 
Gebiet  der  Statistik  aus.  Was  dem  letzteren  verbleibt,  ist  aber  immer  noch  eine 
solche  gewaltige  Summe  zahlbarer  socialer  Elemente,  dass  — wie  bereits  erwahnt  — 
an  deren  fortlaufende  Gesammterfassung  nicht  zu  denken  ist.  Die  Menschheit  miisste. 
sich  in  verzeichnender  Thatigkeit  erschopfen,  wollte  sie  Alles  zur  Verzeichnung 
bringen,  was  an  sich  zur  Verzeichnung  gebracht  werden  kann.  Und  wiirde  wirklich 
Alles  verzeichnet,  — zusammengestellt,  bearbeitet  und  wissenschaftlich  nutzbar  gemacht 
werden  konnte  es  jedenfalls  nicht.  Namentlich  auf  dem  Gebiete  der  menschlichen 
Handlungen  kommen  mancherlei  an  sich  zahlbare  Erscheinungen  in  Frage,  deren 
Zahlung  den  sitllichen  Empfindungen  oder  doch  den  volksthiimlichen  Traditionen 
zuwider  ist.  Dabei  zeigen  sich  nach  Zeitaltern  und  Volkerschaften  recht  bedeutende 
Unterschiede.  An  einem  Orte  und  zu  bestimmter  Zeit  gilt  eine  statistische  Frage  als 
ganz  unverfanglich  und  gewissermassen  selbstverstandlich,  welche  an  anderem  Orte 
und  zu  anderer  Zeit  als  verpont  angesehen  wird.  Europa  selbst  ist  beispielsweise  in 
den  Anschauungen  seiner  Volker  dariiber  nicht  einig,  ob  gelegentlich  der  Ermittlung 
des  Standes  der  Bevblkerung  durch  die  Volkszahlung  die  Frage  nach  der  Religions- 
zugehorigkeit  der  Gezahlten  als  zulassig  oder  unzulassig  anzusehen  sei.  Dass  bei 
einer  ganzen  Anzahl  von  Handlungen,  die  auf  dem  Gebiete  des  inneren  Familien- 
lebens  liegen,  der  statistische  Frager  ohne  Weiteres  als  strafbarer  Eindringling  in 
die  hausliche  Intimitat  angesehen  wiirde,  braucht  an  Beispielen  nicht  erst  klar  gemacht 
zu  werden. 
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Innere  und  aussere  Griinde  raannigfaltiger  Art  bedingen  hienach  eine  Auslese 
der  zur  wirklichen  statistischen  Erfassung  zu  bringenden  Elemente  der  socialen 
Massen.  Diese  Auslese  wiirde  nun  aus  weiteren  ausseren  Griinden  eine  sehr  geringe 
bleiben,  wenn  nur  der  Eifer  socialwissenschaftlicher  Forscher  die  Anregung  zu  sta- 
tistischen Erhebungen  gabe,  und  wenn  weiter  dieser  Eifer  beziiglich  des  Erfolges  der 
Befragung  auf  den  guten  Willen  der  Befragten  angewiesen  ware.  In  kleinerem  Rahmen 
kann  zwar  auf  diese  Weise  fiir  socialwissenschaftliche  Zwecke  ganz  Beachtenswerthes 
geleistet  werden.  Der  Ausbau  eines  Systems  der  exacten  Gesellschaftslehre  auf  Grund 
reichgegliederter  statistischer  Beobachtung  aber  ware  ganz  unmoglich. 

Hier  kommt  nun  der  Wissenschaft  ein  anderer  ausserer  Umstand  grossen  Styls 
zu  Hilfe.  Das  dffentliche  Interesse  und  in  gewissen  Fallen  geradezu  das  consolidirte 
offentliche  Recht  verhalten  sich  nicht  gleichgiltig  gegen  die  socialen  Massenvorgange 
und  erheischen  gelegentliche  oder  auch  fortdauernde  und  erschSpfende  Massen- 
beobachtung  gewisser  socialer  Elemente.  Diess  fiihrt  zur  Entstehung  und  Ausbildung 
des  statistischen  Dienstes  der  Verwaltung.  Unter  den  Motiven  fiir  die  Ausgestaltung 
dieses  Dienstes  stehen  die  Bediirfnisse  der  Verwaltungspolitik  obenan,  sei  es,  dass  es 
sich  darum  handelt,  den  Verwaltungsorganen  die  ndthige  Kenntniss  von  dem  Bestand 
und  der  Zusammensetzung  der  zu  verwaltenden  socialen  Massen  zu  verschaffen,  sei 
es,  dass  im  Gefolge  einer  gegebenen  Verwaltungsthatigkeit  die  Zahlung  der  dabei 
zur  Beobachtung  gelangten  socialen  Vorgiinge  als  ein  Bestandtheil  der  dienstlichen 
Rechenschaftsablage  hervortritt.  Was  die  Verwaltung  zuuachst  mit  Riicksicht  auf  ihre 
Bediirfnisie  an  statistischen  Ermittlungen  bedarf,  dass  wird  dann  mit  dem  Fortschreiten 
der  statistischen  Wissenschaft  sowohl  beziiglich  der  Erhebungs-  und  Bearbeitungs- 
methoden  als  beziiglich  des  Umfangs  der  elementaren  Fragestellung  durch  die 
Riicksichtnahme  auf  die  gleichzeitigen  Wiinsche  der  Wissenschaft  erweitert  und 
veredelt.  1st  einmal  auf  diesera  Gebiete  die  Allianz  zwischen  Wissenschaft  und  Ver- 
waltung geschlossen,  dann  kann  in  einzelnen  Fallen  auch  ein  rein  wissenschaftliches 
Interesse  den  Anstoss  zur  Einbeziehung  einer  Massenbeobachtung  in  das  Gebiet  der 
Verwaltungsstatistik  geben. 

Aus  dieser  Verbindung  von  Wissenschaft  und  Verwaltung  erwachst  thatsachlich 
erst  die  Moglichkeit  zur  Sammlung  und  angemesseuen  Vorverarbeitung  des  Stoffs 
dessen  man  zum  allmaligen  Ausbau  des  Systems  einer  exacten  Gesellschaftslehre  auf 
statistischer  Grundlage  bedarf.  An  die  Stelle  der  beschrankten  Macht-  und  Finanz- 
mittel,  welche  der  private  Forscher  auf  socialwissenschaftlichem  Gebiete  besitzt,  tritt 
die  Fiille  der  Macht  und  der  Geldmittel,  iiber  welche  die  Staaten-  und  Communal- 
verbande  bei  ihren  verwaltungsstatistischen  Ermittlungen  gebieten.  Wohl  ist  auch  hier 
Manches  noch  nicht  geniigend  geordnet  und  namentlich  in  Betreff  der  Biirgerpflicht 
der  statistischen  Antwort  in  der  Gesetzgebung  mancher  Lander  noch  manche  Liicke ; 
aber  der  Fortschritt,  welchen  die  Massenbeobachtung  der  Gesellschaft  durch  die 
Entstehung  und  Entwicklung  der  amtlichen  Statistik  gemacht  hat  und  fortdauernd 
macht,  ist  doch  ein  ungeheurer.  In  weit  ausgiebigerem  Masse  als  etwa  beispielsweise 
der  Geologe  fiir  seine  Forschuugen  von  den  praktischen  Klarlegungen  der  Erd- 
schichten  durch  den  Bergbau  oder  die  neuzeitlichen  Eisenbahnbauten  wissenschaft- 
lichen  Nutzen  zieht,  reiht  der  Gesellschaftsforscher  an  die  vielgestaltige  praktische 
Verzeichnungsarbeit  der  amtlichen  Statistik  seine  socialwissenschaftlichen  For- 
schungen  an. 

Die  verschiedenen  Hilfsorgane  staatlicher  und  communaler  Verwaltung,  welche 
— oft  recht  wenig  zu  ihrer  Befriedigung  — mit  der  elementaren  Beobachtungs- 
thatigkeit  oder  doch  deren  Leitung  betraut  sind,  befinden  sich  vielfach  gar  nicht  in 
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der  Lage,  die  ganze  Fiille  des  Zweckes  zu  fibersehen,  clem  ihre  miihselige  Arbeit 
dient.  Von  den  concreten  praktischen  Verwaltungszwecken  einer  statistischen  Erhebung 
mogen  die  ausseren  Verwaltungsorgane  vielleiclit  noch  eine  einigermassen  zutreffende 
Vorstellung  haben.  Dass  das  Material,  welches  zunachst  zu  Verwaltungszwecken 
gesammelt  ist,  auch  noch  dariiber  hinaus  von  wissenschaftlichem  Werth  ist  und  dass 
es  als  ein  Glied  in  die  Surame  der  Beobachtungen  sich  einreiht,  aus  welchen  eine 
exacte  Gesellschaftslebre  sich  ergibt,  das  liegt  den  meisten  dieser  Erhebungsorgane  sehr 
fern.  Ihnen  erscheint  die  einzelne  Arbeit  als  eine  fiir  sich  bestehende  Miihewaltung, 
liber  deren  Nutzen  sie  oft  eine  recht  absonderliche  Meinung  haben.  Und  doch  ist 
dem  einzelnen  untergeordneten  Organ  der  Verwaltung  dieser  Mangel  an  Ueberblick 
uber  das  Ganze  der  exacten  Specialforschung  wohl  zu  verzeihen.  Weniger  aber  ist 
gleiche  Milde  des  Urtheils  gegeniiber  einer  wissenschaftlichen  Auffassung  am  platz, 
welche  im  Grunde  auf  einer  ahnlichen  Unkenntniss  des  Zusammenhanges  exacter 
social wissenschaftlicher  Forschuug  ruht,  Ich  habe  jene  Lehrmeinuug  im  Sinne,  welche 
von  einer  abgegrepzten  selbststandigen  Wissenschafc  der  Statistik  nichts  wissen  und 
in  der  Statistik  nichts  anderes  als  die  Methode  systematischer  Menschenbeobachtung 
sehen  will,  die  gelegentlich,  wenn  man  es  braucht,  als  dienende  Magd  an  diese 
Oder  jene  Disciplin  verdungen  wird. 

Erst  in  der  Erkenntniss  von  der  Bedeutung,  welche  die  Zusammenfassung  alien 
Stoffes,  den  amtliche  und  private  Statistik  liefert,  fiir  die  Klarlegung  des  Gesellschafts- 
lebens  hat,  liegt  das  Entscheidende  einer  richtigen  Wiirdigung  der  Statistik  in  ihrer 
wissenschaftlichen  Function  als  Grundlage  der  exacten  Gesellschaftslebre. 

Dass  die  thatsachliche  heutige  Gestaltung  der  Statistik  dem  Ideal  einer  alle 
Schichten  des  Gesellschaftslebens  der  Menschheit  klarenden  Zusammenfassung  ein- 
zeluer  Massenbeobachtungen  noch  nicht  entspricht,  andert  nichts  an  der  Richtig- 
keit  der  Conception  dieses  Ideals. 

Wohl  ist  es  nur  ein  BnuhtheU  der  Erdbevolkerting,  der  bis  jetzt  iiberhaupt 
einigermassen  unter  statistischer  Controle  steht.  Aber  unaufhaltsam  schreitet  die 
Erweiterung  des  Gebietes  statistischer  Aufldarung  vor.  Man  braucht  nur  an  die  grossen 
Errungenschaften  zu  erinnern,  welche  in  dieser  Hiusicht  durch  die  beiden  letzten 
indischen  Volkszahlungen,  insbesondere  jene  von  1891  verwirklicht  sind.  Ohne  gewisse 
Riickschlage  geht  es  allerdings  bei  der  Ausbreitung  des  Interesses  an  der  Statistik 
nicht  ab.  So  kommt  es,  dass  gelegentlich  der  Eifer  fiir  Statistik  in  ihren  neuerworbenen 
Liindern  grosser  und  jedenfalls  warmer  ist,  als  in  ihren  alten  Stammlanden.  Auf 
die  Dauer  aber  bleibt  die  Statistik  doch  siegreich,  und  falls  einmal  ein  kleiner  den- 
kender,  bureaukratisch  veranlagter  Staatsmann  sie  bedruckt,  dann  wird  dieser  von 
einem  anderen,  grosser  veranlagten  Staatsmann  oder  Staatslenker,  der  die  exacte 
Erkenntniss  der  Gesellschaftszustande  richtig  zu  wiirdigen  weigs,  abgelost. 

Und  was  die  sacldiche  Ausdehnung  der  statistischen  Erhebungen  anlangt,  so 
muss  sich  auch  hier,  trotz  gelegeutlicher  Einzelklagen  sogenannter  Praktiker  im 
bureaukratischen  Gewand  iiber  das  Zuviel  von  Statistik,  eine  fortschreitende  Tendenz 
der  weiteren  Ausdehnung  der  Massenbeobachtung  auf  neue,  bisher  noch  gar  nicht 
Oder  nur  ungeniigend  beobachtete  soziale  Massen  geltend.  Es  geniigt  in  dieser 
Hinsicht  auf  den  unwiderstehlichen  Drang  hinzuweisen,  der  sich  heutzutage  allent- 
halben  hinsichtlich  der  statistischen  Klarung  der  Arbeiterverhaltnisse  geltend  macht. 

In  ihrem  materiellen  Theile  bietet  die  Statistik  als  exacte  Gesellschaftslebre 
vor  Allem  den  Inbegrilf  des  Wissens,  der  aus  der  Beobachtung  des  Standes  und  der 
Bewegung  der  Bevolkerung  sich  ergibt.  Es  ist  dies  der  bereits  erwahnte  grundlegende 
und  bedeutungsvollste  Theil  der  Statistik,  welcher  die  Sonderzeichnung  Bevolkerungs- 
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statistik,  Demographic,  Demologie  fiihrt.  Einen  weiteren  Abschnitt  bildet  die  Klar- 
legung  der  menschlichen  Handlungen  uud  Handlungseffecte,  welche  einen  Riick- 
schluss  auf  sittliche  Zustande  und  Vorgange  gestatten.  Diess  ist  der  Abschnitt, 
welcher  mit  gutbeglaubigter  Bezeichnung  Moralstatistik  genannt  wird,  Dass  dabei 
im  Ganzen  mehr  Unmoralisches  als  Moralisches  behandelt  wird,  ist  in  der  Natur  der 
Binge  begriindet,  welche  den  sittlich  verwerflichen  Handlungen  eine  gewisse  pragnante 
Erscheinung,  an  welche  das  aussere  staatliche  Interesse  sich  kniipft,  verliehen  hat. 
Als  dritter  Abschnitt  kann  die  Zusammenfassung  der  Massenbeobachtungen  iiber 
Unterrichts-  und  Bildimgszvesen  [Bildimgsstatistik)  angesehen  werden.  Einen  vierten 
umfangreichen  Abschnitt  der  Statistik  bildet  die  zvirthschaftliche  Statistik,  d.  h.  die 
auf  erschbpfende  Massenbeobachtung  gegriiudete  Klarlegung  wirthschaftlicher  Zustande 
und  Erscheinungen.  Endlich  kann  man  als  besonderen  Abschnitt  noch  die  pohtischc 
Statistik  uuterscheiden,  als  den  Inbegriff  des  Ergebnisses  von  Massenbeobachtungen 
auf  dem  Gebiete  politischer  Zustande  und  Vorgange. 

Bei  diesen  fiinf  Hauptabschnitten  ist  die  wissenschaftliche  Arbeit  in  aufsteigender 
Reihenfolge  gerichtet  auf : elementare  Klarlegung  des  Gefiiges  und  des  Entwicklungs- 
ganges  der  socialen  Massen,  sodann  auf  Ergriindung  von  Regelmassigkeiten,  die  sich 
ira  Aufbau  der  Erscheinungen,  und  von  Gesetzwidrigkeiten,  die  sich  in  ihren 
Wechselbeziehungen  sowie  in  Beziehung  zu  Naturvorgangen  zeigen;  endlich  bei 
Zutreffen  giinstiger  Umstande  in  der  hypothetischen  — gegebenenfalls  unbedingten 
Aufstellung  formlicher  sozialer  Gesetze. 

Diess  ist  der  materielle  oder  praktische  Theil  der  Statistik.  Sucht  man  das 
Gemeinsame  zu  ergrunden,  was  diesen  Theilen  hinsichtlich  der  Art  der  Sammlung, 
Bearbeitung  und  wissenschaftlichen  Verwerthung  des  Stoffes  eigen  ist,  untersucht  man 
weiter  die  allgemeinen  Grundlagen  statistischen  Forschens  und  deren  Abgrenzung 
gegen  anderweitige  wissenschaftliche  Thatigkeit,  widmet  man  den  massgebenden 
Beziehungen  zwischen  Statistik  und  Verwaltung  eine  allgemeine  Erorterupg  und  wirft 
man  endlich  einen  Blick  auf  die  Geschichte  der  Statistik,  so  hat  man  reichen  Stoff 
auch  fiir  den  theoretischen  Theil  der  Wissenschaft  der  Statistik.  Beide  Theile,  der 
theoretische  und  der  praktische  zusammengenommen,  bilden  den  Inhalt  der  Wissen- 
schaft der  Statistik  als  exacter  Gesellschaftslehre,  deren  Anspruch  auf  Anerkennung 
ihrer  Selbstandigkeit  damit  zur  Geniige  erbracht  sein  durfte. 

Das  schliesst  natiirlich  nicht  aus,  dass  die  Statistik  unbeschadet  ihrer  wissen- 
schaftlichen Selbstandigkeit  auch  in  die  Lage  kommt,  anderen  Wissenszweigen  als 
Hilfswissenschaft  dienstbar  zu  werden,  wie  hinwiderum  auch  die  wissenschaftliche 
Pflege  der  Statistik  die  Heranziehung  anderer  Wissenschaften  als  Hilfsdisciplinen 
erfordert.  Wenn  wissenschaftliche  Forscher,  die  in  solcher  Weise  in  die  Lagekommen, 
die  Ergebnisse  der  Statistik  fiir  ihre  besonderen  Disciplinen  zu  verwerthen,  wegen 
dieses  gelegentlichen  Hilfsgebrauches  der  Statistik  sie  iiberhaupt  nur  als  Hilfswissen- 
schaft gelten  lassen  wolleu,  so  ist  dies  nur  der  Kurzsichtigkeit  des  Forschers  zuzu- 
schreiben,  der  nur  diese  secundare  Bedeutung  der  Statistik  zu  uberblicken  vermag. 
Auch  der  Umstand,  dass  die  Methodik  der  Massenbeobachtung,  wie  sie  die  Statistik 
bei  den  socialen  Massen  anwendet,  Seitens  der  Naturwissenschaften  gelegentlich  auch 
auf  natiirliche  nichtsociale  Massen  iibertragen  worden  ist,  hat  dazu  beigetragen,  die 
Bedeutung  der  Statistik  nur  in  der  Methode  schen  zu  wollen.  Der  Umstand  jedoch, 
dass  die  Form  der  statistischen  Ermittelung  auch  auf  das  reine  Naturgebiet  iiber- 
tragen  ist,  andert  nichts  an  der  Abgeschlossenheit  und  Selbstandigkeit  des  Gebietes 
der  wissenschaftlichen  Statistik  als  der  Wissenschaft  von  den  socialen  Massen. 

Solche  von  Unkundigen  ausgehende  Angriffe  kann  die  Statistik  meines  Frach* 
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tens  leicht  zuriickweisen.  Schwerer  wiegend  sind  die  Einwiirfe,  welche  aus  der  Unzu- 
langlichkeit  und  Schwierigkeit  der  Beobachtungen  auf  statistischem  Gebiete  erhoben 
werden.  Im  Einzelnen  ist  daran  manches  Richtige,  obwohl  im  Ganzen  die  Gegner 
der  Statistik  zu  iibertreiben  pflegen.  Wenn  uns  aber  etwas  trosten  kann,  so  ist  es 
der  Ausblick  auf  andere*  Wissenschaften.  Keine  kann  beliaupten,  ihren  Stoff  voll  und 
ganz  erschbpft  zu  haben.  Ja,  man  mochte  sagen,  mit  der  Erreichung  des  letzten 
Ideals  vollkommenster  Erschiiessung  des  ganzen  Stoffes  ware  der  Reiz  weiteren 
Forschens  entschwunden.  Ars  longa,  vita  brevis  — der  alte  Spruch  gilt  auch  von 
der  Statistik.  Den  Jugendfehler,  welcher  in  den  Liicken  der  Stoffsammlung  liegt, 
verbessert  die  Statistik  von  Tag  zu  Tag  und  auch  an  der  wissenschaftlichen  Weiter- 
verarbeitung  des  Stoffes  wird  emsig  weitergewoben.  Wenn  irgeud  etwas  die  oft 
miihselige  Arbeit  von  uns  Allen  erleichtern  kann,  die  wir  praktisch  Oder  wissenschaft- 
lich  mit  statistischem  Material  — von  vielleicht  unscheinbarer  Sonderbedeutung  — 
zu  thun  haben,  so  ist  es  die  Ueberzeugung,  dass  die  Arbeit,  die  uns  beschaftigt, 
nicht  bios  Selbstzweck  ist,  sondern  dass  sie  zugleich  dem  hoheren  Zwecke  dient, 
ein  Baustein  fiir  das  weite  Gebaude  der  wissenschaftlichen  Statistik  zu  sein.  Die 
vielen  Tausende,  welche  berufen  sind,  in  miihevoller  Weiso  fiir  die  Statistik  Dienste 
zu  thun,  von  dem  unliebsam  beriihrten  Befragten  und  dem  elementaren  Frager  bis 
hinauf  zu  dem  Centralleiter  einer  Erhebung  und  dem  Manne  der  Wissenschaft,  der 
deren  Ergebnisse  verarbeitet  — mogen  sich  an  dem  Gedanken  erfrischen,  dass  sie 
nicht  eine  einmalige  vergangliche  Arbeit  thun,  sondern  dass  sie  Material  von  dauern- 
dem  Werthe  zur  Begriindung  eines  der  edelsten  Zweige  menschlichen  Wissens, 
niimlich  der  auf  Selbsterkenntniss  der  Menschheit  gegriindeten  exacten  Gesellschafts- 
lehre  herbeischaffen.  Die  Errungenschaften  dieser  Gesellschaftsiehre  sind  der  voll- 
wichtige  Ausgleich  fiir  die  Miihsal  der  elementaren  statistischen  Arbeit. 


Prasident  Lang:  Bei  dem  schweren  Schicksalsschlage,  der  unseren  hoch- 
verehrten  Herrn  Vortragenden  in  der  jiingsten  Zeit  getroffen,  erachte  ich  es  in 
doppelter  Weise  als  meine  Pflicht,  Ihm  fiir  die  Abhaltung  seines  Vortrages 
unseren  vvarmsten  Dank  auszusprechen. 

Ich  brauche  es  wohl  nicht  zu  erortern,  in  welcher  lehrreichen  und  anziehenden 
Weise  sein  Vortrag  unsere  Auflfassungvertieft  und  unseren  Gesichtskreis  erweitert. 

Eine  seiner  Aeusserungen  kann  aber  unmoglich  ohne  Erwiderung  bleiben. 

Unser  Herr  Vortragender  driickte  den  Wunsch  aus,  dass  wir  seinen  Vor- 
trag als  eine  Erganzung  des  Vortrages  unseres  sehr  verehrten  Collegen  Levasseur 
und  zugleich  als  ein  Zeichen  des  friedlichen  Zusammenarbeitens  der  verschiedenen 

o 

Nationen  betrachten  mogen. 

Ich  glaube  wol  Ihn  auf’s  Bestimmteste  versichern  zu  konnen,  dass  der 
grosse  Genuss,  den  wir  von  dem  franzosischen  Gelehrten  hatten,  uns  nur  umso 
empfanglicher  machte  fiir  die  ebenso  ausgezeichneten  Vorziige  der  deutschen 
Wissenschaft,  der  keine  Nation  in  grosserem  Maasse  verpflichtet  sein  kann,  wie 
eben  wir,  und  dass  es  uns  umso  innigere  Freude  bereitet  in  seiner  werthen 
Person  einem  so  bedeutenden  Reprasentanten  der  deutschen  Wissenschaft  neben 
unserem  Danke  auch  unsere  Anerkennung  aussprechen  zu  konnen. 

(Az  tiles  alkalmabol  Prof.  Giulio  (A  I’occasion  de  cette  seance,  M. 

Del  Vecchio  (Genua)  a demografiai  szak-  le  Prof,  Giulio  Del  Vecchio  (Genes)  a 


osztalyokban  »Gli  Analfabeti  e le  nascite 
in  Italia«  czimu  munkajabol  50  peldanyt 
osztott  szet). 


distribue  aux  sections  de  Demographie 
50  exemplaires  de  son  travail  «Gli 
Analfabeti  e le  nascite  in  Italia»). 


Szepteinber  hb  7-en:  Leyden  Erno 

egyet.  tanar,  v.  b.  t.  t.  (Berlin)  elo- 
adasa  »Die  Fiirsorge  der  Schwindsiich- 
tigen  seitens  grosser  Stadte«  a fdrendi- 
haz  iilestermeben,  Elnok;  Dr.  Kordnyi 
Frigyes. 


Le  7 Septembre : Conference  de  M.  le 
Dr.  Ernest  Leyden,  conseiller  intime, 
professeur  a TUniversite  de  Berlin:  «Die 
Fiirsorge  der  Schwindsiichtigen  seitens 
grosser  stadte»,  dans  la  salle  des 
seances  de  la  Haute-Chambre.  Presi- 
dent M.  le  Dr.  Frederic  de  Koranyi. 


H.  V. 

Mein  Thema : »Die  Versorgimg  der  Ltmgenkranken,  seiteiis  der  grossen 
Stddte«,  diirfte  insofern  auf  Ihr  Interesse  Anspruch  machen,  als  es  sich  um  die  Fiir- 
sorge  fiir  die  Unbemittelten  handelt  und  einen  Theil  der  socialen  Bewegung  bildet, 
welche  das  Merkzeichen  unserer  Zeit  ist  und  auch  die  Mitwirkuug  der  medicinischen 
Wissenschaft  erfordert  hat.  Wir  konnen  uns  riihmen,  dass  die  beiden  gleichberech- 
tigten  Schwestern  unserer  Wissenschaft,  die  praktische  Medicin  sowie  die  Hygiene 
wesentlich  dazu  beigetragen  haben,  um  der  Reformbewegung  in  der  Fiirsorge  fiir  die 
Bediirftigen  zu  dienen.  Der  Kampf  gegen  Krankheiten,  Lebensverkiirzuug  und  Alters- 
schwache,  soweit  diese  Uebel  vermeidbar  Oder  heilbar  sind,  hat  die  Hiilfe  unserer 
Wissenschaft  erfordert.  In  erster  Linie  sind  es  die  Volkskrankheiten,  gegen  welche 
besserer  Schutz  und  Hiilfe  als  bisher  gesucht  werden  musste,  und  haben  wir  es 
namentlich  der  Bacteriologie  und  den  sich  an  sie  anschliessenden  Forschungen  zu 
danken,  dass  wir  gegen  Epidemien  und  ansteckende  Krankheiten  weitaus  bessere 
Schutzmaassregeln  gewonnen  haben  als  friiher  und  dass  diese  alien  Standeu  der 
Gesellschaft  gleichmassig  zu  Gute  kommen. 

Diejenige  Volkskrankheit,  iiber  welche  zu  sprechen  ich  mir  geslatte,  setzte  diesen 
Bestrebungen  vielleicht  grossere  Schwierigkeiten  entgegen  als  die  meisten  anderen 
und  die  wiinschenswerthen,  helfenden  Einrichtungen  konnen  nicht  ohne  Miihiilfe  der 
praktischen  Medicin  gewonnen  werden.  Ich  meine  die  Tuberculose,  speciell  die  Lun- 
gentuberculose,  Lungenschwindsucht.  Die  Nothwendigkeit  der  Fiirsorge  ergiebt  sich 
aus  den  ausserordentlich  grossen  Zahlen  dieser  ErkrankungsfMle,  welche  jede  andere 
Volkskrankheit  weit  hinter  sich  lasst.  Diejenigen  Volkskrankheiten,  welche  ihr  zunachst 
kommen,  stehen  doch  beziiglich  der  Frequenz  der  Erkrankungen  und  TodesfMle  weit 
nach.  (Cholera,  Diphtherie,  Brechdurchfall.) 

Die  Zahl  der  Brustkranken  im  Deutschen  Reiche  wird  auf  nicht  weniger  als 
1,300.000  berechnet,  davon  sterben  170  — 180.000  jahrlich,  i.  e.  etwa  8 pCt.  */o  — ‘/e 
aller  Todesfalle  kommt  auf  die  Tuberculose.  In  Preussen  betragt  die  Zahl  der  Er- 
krankungen und  der  Todesfalle  etwa  die  Halfte  von  der  des  Deutschen  Reiches,  sie 
wird  auf  88.000  Todesfalle  pro  Jahr  berechnet.  In  Berlin  allein  starben  im  Durch- 
schuitt  der  letzten  Jahre  3800  Personen  jahrlich  an  Schwindsucht.  Dies  wiirde  eine 
Anzahl  von  25.000  Tuberculosenkranke  fiir  Berlin  ergeben.  Von  dieser  grossen  Anzahl 
von  Erkrankungen  fallt  mindestens  die  Halfte  auf  die  Unbemittelten  und  gerade  auf 
das  arbeitsfahige  Alter.  Diese  grossen  Zahlen  beweisen  zur  Geniige  die  Nothwendig- 
keit einer  Hiilfe,  welche  auf  zweierlei  Wegen  geschehen  kann,  erstens  dem  hygieni- 
schot,  welcher  die  Verbreitung  der  Krankheit  moglichst  einzuschranken  sucht  und 
zweitens  dem  therapeutischen,  welcher  die  beste  Behandlungsmethode  auch  fiir  die 
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unbemittelten  Klassen  erreichbar  macht.  Die  Prophylaxe  wurde  schon  in  friihereu 
Zeiten,  als  die  Luugenschwindsucht  allgemein  fiir  ansteckend  gehalten  wurde  (Neapel 
1782),  rigoros  durchgefiihrt,  blieb  aber  ohne  sichtlichen  Erfolg;  erst  in  der  neuesten 
Zeit  hat  sie  mit  der  beriihmten  Entdeckung  R.  Koch's  bestimmte  Gesichtspunkte 
I gewonnen.  Der  Tuberkelbacillus  ist  als  der  regelrnassige  Erreger  der  Krankheit  erkannt, 
er  erzeugt  die  Krankheit  durch  Uebertragung  von  Menschzu  Mensch  odervon  Thier 
j zu  Mensch,  ausserhalb  des  menschlichen  (thierischen)  Korpers  kommt  er  nicht  zur 
Entwickelung.  Hiermit  schien  die  Ansteckungsgefahr  nicht  nur  erwiesen,  sondern  so 
I gross,  dass  eine  Zeit  lang  Jeder  mit  dieser  Krankheit  Behaftete  als  eine  Gefahr  fiir 
den  Nachbar  erschien,  die  man  streng  vermeiden  miisse.  Die  Ansichten  hieriiber 
haben  sich  etwas  ermassigt,  den  verdienstvollen  Untersuchungen  Dr.  Cornet's  (Rei- 
I chenhall)  danken  wir  den  Nachweis,  dass  der  Tuberkelbacillus  sich  nicht  mit  der 
Athemluft  des  Kranken  verbreitet,  sondern  dass  der  Answurf  der  hauptsachliste 
Trager  und  Verbreiter  des  Bacillus  ist. 

Hiermit  hatte  di  moderne  Hygiene  eine  bestimmte  Directive,  um  gegen  die 
Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  vorzugehen,  namlich  in  erster  Linie  den  Aus- 
wurf  unschadlich  zu  machen.  So  bestimmt  diese  Indication  ist,  so  bleibt  es  doch  fast 
unmoglich,  dieselbe  in  den  Familien  in  grosserem  Umfange  durchzufiihren.  Nur  wenn 
der  Patient  unter  dauernder  Aufsicht  ist,  d.  h.  fast  nur  in  Krankenanstalten  ist  es 
moglich,  dieser  Aufgabe  zu  geniigen. 

Die  specifische  Prophylaxe  der  Tuberculose  (Hygiene)  stosst  demnach  auf  die 
grossten  Schwierfgkeiten  und  hat  bisher  fast  nur  Erfolge  aufzuweisen  im  Verein  mit 
der  drztlichen  Behandlung. 

Was  diesen  zweiten  Pimkt  betrifft,  die  Behandhmg  der  Lungenschivindsucht, 
so  hat  dieselbe  lange  Zeit  im  Argen  gelegen,  obwohl  schon  die  alte  Medicin  ebenso 
wie  spatere  Zeiten  klimatische  Curen  und  Milchcuren  anwandten.  In  unserer  Zeit  ist 
die  Anstaltsbehandlung  als  die  beste  erkannt  worden.  Der  verstorbene  Dr.  Brehmer 
in  Gorbersdorf  hat  das  Verdienst,  eine  solche  Anstalt  zuerst  in  Deutschland  errichtet 
und  gezeigt  zu  haben,  nicht  allein  dass  die  Schwindsucht  heilbar  ist,  sondern  auch 
dass  unter  der  dauernden  Beaufsichtigung  und  arztlichen  Disciplin  die  besten  Heil- 
resultate  erreicht  werden.  Seine  Anstalt  erwarb  sich  einen  grossen  Ruf,  seine  Methode 
grosse  Anerkennung,  eine  Reihe  ahniicher  Anstalten  wurden  in  Deutschland,  der 
Schweiz  u.  s.  w.  errichtet,  unter  denen  ich  namentlich  Falkejistem  im  Taunus  erwahne, 
dessen  leitender  Arzt,  Herr  Dr.  Dettweiler,  sich  um  die  wissenschaftliche  Vollendung 
der  Heilmethode  grosse  7erdienste  erworben  hat  und  dessen  unermiidlichem  Eifer 
wir  das  erste  Volks- Sanatorium  fiir  Lungenkranke  in  Falkenstein  verdanken. 

Die  bewahrte  Behandlungsmethode  wird  als  die  hygienisch-didtetische  bezeich- 
net,  bei  welcher  iibrigens  auch  Medicamente  zur  Unterstiitzuug  der  Cur  in  Anwen- 
dung  gezogen  werden. 

Zwar  hat  man  zu  alien  Zeiten  nach  specifischen  Heilmitteln  gegen  die  Lungen- 
schwindsucht gesucht,  zu  alien  Zeiten  sind  solche  Mittel  auf  den  medicinischen  Mark 
gebracht  und  angepriesen  worden ; die  neueste  Zeit  hat  vielleicht  die  meisten  der- 
artigen  Mittel  aufzuweisen:  aber  alle  haben  nur  kurze  Zeit  das  Vertrauen  in  ihre 
reelle  Wirksamkeit  behaupten  konnen.  Die  hygienisch-didtetische  Behandlung  ve;r- 
bunden  mit  der  Anstaltsbehandlung  ist  demnach  auch  heute  als  die  beste  Heil- 
methode anerkannt.  Die  Erfolge  sind  ausserordentlich  giinstige,  wenn  man  die  Bos- 
artigkeit  der  Krankheit  in  Betracht  zieht,  welche  noch  vor  40  Jahren  als  unheilbar 
gait.  Nach  dem  Bericht  der  Anstalt  Falkenstein  betragt  die  Zahl  der  Heilungen 
24  pCt.  und  zwar  wurden  davon  vbllig  geheilt  13  pCt.,  relativ  geheilt  11  pCt.  — Es 
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ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  class  die  Heilungsresultate  in  den  Volks- Sanatorien 
keinenfalls  schlechtere  sein  werden. 

Die  Anerkennung  dieser  Methode  hat  nur  eiue  kurze  Unterbrechung  erfahren 
als  nach  der  Entdeckung  des  Tuberculins  die  Hoffuung  auf  eiu  specifisches  Heil- 
mittel  in  einem  ganz  ungewdhnlichen  Grade  belebt  wurde.  Heute  erkennen  wir  wieder 
die  Anstaltsbehandlung  als  die  beste  an  und  hegen  die  berechtigte  Meinung,  dass  sie 
fiir  lange  Zeit  die  beste  bleiben  wird,  selbst  dann,  wenn  die  Hoffnung  auf  die  Ent- 
deckung specifischer  Heilmittel  sich  mehr  erfiillen  sollte,  als  es  bisher  den  An- 
schein  hat. 

Wie  konnen  nun  die  Vortheile  dieser  Behandlung  der  Schwindsucht,  welche  bis 
vor  Kurzem  nur  den  mehr  begiiterten  Standen  zuganglich  waren,  auch  der  grossen 
Anzahl  Tuberculoser  aus  den  unbemittelten  Standen  gewahrt  werden? 

Wir  stellen  zuerst  die  Frage : 

1.  PFas  ist  in  dieser  Beziehung  bisher  geschehen  ? um  dann  zu  der  uns 
speciell  vorgeleglen  Frage  iiberzugehen : 

2.  In  welcher  Weise  sollten  und  konnen  die  grossen  Stcidte  fur  die  unbemit- 
telten Lungenkranken  sorgen  ? 

I. 

Was  ist  bisher  geschehen  ? 

Bis  vor  Kurzem  beschriinkte  man  sich  darauf,  die  unbemittelten  Lungenkranken 
in  gleicher  Weise  wie  andere  unbemittelte  Kranke  zu  versorgen.  Sie  wurden  entweder 
in  ihren  Wohnungen  belassen  oder  den  allgemeinen  Hospilalern  iiberwiesen,  die 
private  Wohlthatigkeit  grift  fordernd  und  bessernd  ein.  Erst  in  den  neuesten  Zeit 
sind  Mahnungen  laut  geworden,  welche  fiir  die  Behandlung  der  unbemittelten  Schwind- 
siichtigen  andere  Einrichtungen  fordern. 

England,  welches  hinsichtlich  des  Hospitalwesens  einen  grossen  Vorsprung  vor 
den  anderen  cultivirten  Staaten  hat,  begriindete  zuerst  Specialhospitaler  fiir  Schwind- 
siichtige.  Das  alteste  derartige  Hospital  besteht  seit  dem  Jahre  1814. 

The  Royal- Hospital  for  the  diseases  of  the  chest. 

Ausserdem  sind  in  England  eingerichtet : 

Northlondon-Hospital  fiir  Lungenkranke.  1860.  49  Betten. 

Viktoria-Park-Hospital. 

Brompton-Hospital. 

Ventnor-Hospital : lO  Hauser  zu  12 — 18  Patienten. 

Dazu  kommt  noch  : 

Manchester  and  Bournemouth  Plouse. 

Im  Ganzen  konnen  in  England  jahrlich  ca.  4900  Patienten  in  solche  Special- 
hospitaler  aufgenommen  werden.  Uebrigens  sind  sie  fiir  alle  Stande  bestimmt  und  es 
lasst  sich  nicht  berechnen,  wieviel  auf  die  Unbemittelten  entfallt. 

Diese  Specialanstalten  sind  zum  grossen  Theil  sehr  reich  und  mustergiiltig  aus- 
gestattet,  sie  werden  durch  die  private  Wohlthatigkeit  unterhalten,  wahrend  von  Seiten 
des  Staates,  der  Gemeinden  und  von  den  Arbeitern  selbst  nichts  Besonderes  vorge- 
sehen  ist.  Zu  bemerken  noch  ist  die  ausgebilclete  poliklinische  Behandlung  der  Lun- 
genschwindsiichtigen. 

In  Deutschland  \v3l\.  die  diesbeziigliche  Re formbewegung  erst  seit  etwa  iSJahren 
mehr  und  mehr  an  Lebendigkeit  gewonnen.  Ich  will  nur  einige  Namen  derjenigen 
Aerzte  nennen,  die  sich  besonders  daruin  verdient  gemacht  haben.  1887  hielt  Herr 
Dr.  Goldschmidt-Reichenhall  auf  dem  Balneologischen  Congress  in  Berlin,  aufgefor- 
dert  von  dem  verstorbenen  Dr.  Thilenius,  einen  Vortrag:  »Ueber  die  Verpflichtung 
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des  Staates  und  der  Gesellschaft  gegen  Lungenschwindsiichtige«,  welcher  Vortrag 
geeignet  war,  diese  Frage  in  FIuss  zu  bringen.  Dr.  G.  machte  den  Vorschlag,  eine 
Colonie  fiir  unbemittelte  Lungenkranke  zu  griinden.  Ein  Jahr  spater  wurde  von  der 
Berliner  Stadtverwaltung  die  Frage ; ob  daselbst  eine  besondere  Heilstatte  fiir  Lun- 
genschwindsiichtige  errichtet  werden  solle,  der  Deputation  fiir  Gesundheitspflege  zur 
Erwagung  vorgelegt.  Dieselbe  gab  im  Januar  1888  folgende  Resolution  ab:  »Mit 
Riicksicht  auf  die  grosse  und  voraussichtlich  zunehmende  Zahl  solcher  Kranken  ist 
die  Errichtung  einer  besonderen  Heil-  und  Pflegeanstalt  fiir  solche  Kranke  in  der 
Umgebung  der  Stadt  Berlin  dringend  wiinschenswerth,  zunachst  ware  fiir  100  Kranke 
zu  sorgen.  Erst  im  Herbst  1889  wurde  die  Angelegenheit  wieder  vorgenommen  und 
diesmal  auf  ein  Jahr  vertagt,  gegen  das  Referat  des  Herrn  Dr.  Wasseifuhr.  Herr 
G.-R.  Spinola  hielt  in  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Gesundheitspflege  am  28.  October 
1889  einen  Vortrag,  in  dem  er  den  Stand  dieser  Frage  darlegte  und  seine  Meinuug 
dahin  aussprach,  dass  dieselbe  noch  nicht  zur  Entscheidung  reif  ware,  wahrend  der 
Stadt  dringendere  sanitare  Aufgaben  oblagen.  In  der  daran  gekniipften  Discussion 
sprachen  sich  mindestens  ebenso  Viele  der  Anwesenden  'dafiir  als  dagegen  aus.  Bald 
darauf  habe  ich  selbst  im  Verein  fiir  innere  Meciicin  denselben  Gegenstand  vor- 
gelegt, wobei  ich  mich  bereits  auf  den  ausgezeichneten  Vortrag  des  Herrn  Professor 
Finklenburg-Boiin  berufen  konnte. 

Ich  hob  zustimmend  hervor,  dass  die  Mehrzahl  der  Tuberculosen  in  gewbhn- 
lichen  Krankenhausern  nicht  in  solcher  Weise  behandelt  werden  konnten,  um  die 
iiberhaupt  erreichbaren  therapeutischen  Resultate  auch  wirklich  zu  erzielen,  und  dass 
dies  nur  in  speciellen  Heilanstalten  moglich  ware. 

Bezugnehmend  auf  die  Verhandlungen  der  Stadt  und  auf  die  erwahnte  von 
Herrn  Spinola  angeregte  Discussion  im  Verein  fiir  offentliche  Gesundheitspflege, 
ausserte  ich  mich  dahin,  dass  man  Specialhospitaler  fiir  Schwindsiichtige  nicht  als 
Isolirhospitaler,  wohl  aber  als  Heilanstalten  griinden  miisse,  dann  wird  man  hoflfen 
diirfen,  einer  grossen  Zahl  von  unbemittelten  Tuberculosen  die  Moglichkeit  einer 
erfolgreichen  Behandlung,  einem  erheblichen  Theile  die  Aussicht  auf  Heilung,  einem 
anderen  wenigstens  eine  Verlangerung  des  Lebens  zu  verschaffen.  Die  Stadt-Verwal- 
tung  wiirde  gewiss  fiir  die  ihr  anvertrauten  Unbemittelten  sorgen,  Sache  der  freien 
Wohlthatigkeit  ware  es,  auch  fiir  die  mittleren  Stande  zur  Einrichtung  gleicher  Heil- 
anstalten  fiir  Brustkranke  [die  Hand  zu  bieten.  In  einem  zweiten  Vortrage  vom 
3l.  Marz  1890  y>Ueber  Special- Krankenhausern  kam  ich  nochmals  auf  die  Heil- 
stiitten  fiir  Tuberculose  zuriick,  indem  ich  die  Bedeutung  der  Specialkranken- 
hauser  an  ihnen  in’s  rechte  Licht  stellte.  Ausgehend  von  dem  Verein  fiir  innere 
Medicin  trat  dann  eine  grosstentheils  aus  Aerzten  gebildete  Commission  zusammen, 
um  zur  Einrichtung  einer  solchen  Heilstatte  fiir  weniger  Bemittelte  Beitrage  zu 
sammeln. 

Endlich  habe  ich  noch  bei  Gelegenheit  des  in  Berlin  abgehaltenen  X.  Inter- 
nationalen  Congresses,  4 — 8.  August  1890,  in  der  Abtheilung  fiir  innere  Medicin  die- 
selbe  Angelegenheit  auf  die  Tagesordnung  gesetzt.  Herr  Herrmann  Weber*)  aus 
London  hatte  das  Referat  iibernommen  und  schloss  sich  durchaus  den  bisher  aus- 
gefiihrten  Principien  an,  er  erklarte  die  Einrichtungen  der  meisten  allgemeinen 
Hospitaler  zur  erfolgreichen  Behandlung  von  Schwindsiichtigen  fiir  ungeniigend  und 
unterstiizte  die  Empfehlung  zur  Griindung  von  Heimstatten  fiir  schwindsiichtige  Arme. 


*)  sUeber  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  besonders  in  den  Hospitalern  fiir 
Schwindsiichtige.* 
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In  der  Discussion  war  nur  eine  Stimnie  dariiber,  dass  die  Griindung  solcher 
Heilanstalten  auch  durch  den  Internationalen  Congress  der  ganzen  wissenschaft- 
lichen  Welt  an’s  Herz  gelegt  werden  solle,  »damit  sie  Wahrheit  werde  und  Gestalt 
gew6nne«. 

So  schien  fiir  Berlin  alles  in  bestem  Gange,  allein  wie  Ihnen  bekannt,  wurde 
noch  auf  demselben  Congresse  durch  die  Mittheilung  R.  Koch's  von  der  im  Werke 
befindlichen  Herstellung  eines  specifischen  Heilruittels  die  bisherige  Phthisio-Therapie 
in  Frage  gestellt.  Die  Ansichten  wogten  hin  und  her  und  man  musste  sich  hiiten  in 
dieser  unsicheren  Zeit,  definitive  Einrichtungen  zu  treffen.  Es  ist  begreiflich,  dass 
Berlin  unter  dieser  Unsicherheit  am  meisten  litt,  und  dass  gerade  hier,  wo  man  so 
viel  erwartete,  verhaltnissmassig  wenig  geschehen  ist.  Man  hat  sich  darauf  beschrankt, 
auf  dem  stadtischen  Rieselgut  Malchow  bei  Berlin  eine  Pflegestatte  einzurichten, 
welche  im  October  1892  eroffnet  wurde.  Urspriinglich  fiir  Lungenkranke  beiderlei 
Geschlechter  bestimmt,  nimmt  sie  jetzt  nur  mannliche  auf.  Sie  hat  Platz  fiir  9fi  Pfleg- 
linge,  soil  jedoch  nicht  mehr  als  84  aufnehmen.  Die  Lage  sowohl  wie  die  Einrich- 
tungen lassen  noch  Manches  zu  wiinschen  iibrig.  Die  vorgesehene  Auswahl  der  Kranken 
war  nicht  streng  durchzufiihren,  es  kamen  auch  fiebernde  Kranke  dorthin.  Die  Rein- 
heit  der  Luft  ist  durch  die  benachbarten  Rieselfelder  beeintrachtigt,  es  fehlt  ein  Schutz 
durch  Walder  gegen  Nord-  und  Nordostwinde.  Ferner  fehlt  eine  Liegehalle  oder 
etwas  dem  Aehnliches.  Die  Ausstattung  im  Ganzen  ist  eine  sehr  gute,  der  Park 
ausserordentlich  schon.  — Ganz  neuerdings  ist  noch  auf  dem  vom  Magistrate  gepach- 
teten  Rittergute  Gi'itergotz  von  Seiten  der  Invaliditats- und  Alters-Versicherungsanstalt 
Berlin  eine  Heimstatte  fiir  80  Kranke  eingerichtet  und  eine  Sonderabtheilung  fiir  20 
Lungenkranke  in  Aussicht  genommen.  Man  spricht  noch  von  einem  Vermachtniss  von 
einer  Million  oder  mehr,  welches  fiir  denselben  humanen  Zweck  bestimmt  ist,  aber 
geschechen  ist  in  dieser  Richtung  noch  nichts  weiter. 

Wiihrend  derartig  die  Sache  in  Berlin  eine  Verzogerung  erfuhr,  gebiihrt  den 
Herren  Finkle^iburg  und  Dettweiler  das  Verdienst  mit  grosser  Energie  und  Hin- 
gebung  die  Errichtung  von  Volks-Sanatorien  fur  Lungenkranke  in’s  Werk  gesetzt  zu 
haben.  Ich  erwahne  noch  einmal  den  anregenden  Vortrag  des  Herrn  Finklefiburg 
vom  2.  December  1889  in  Diisseldorf,  welchem  sich  eine  Ausfiihrung  des  Herrn 
Jacob  Zimmermann  anschloss,  um  nachzuweisen,  dass  die  Geldopfer  zum  Bau  sol- 
cher Anstalten  nicht  unerschwinglich  seien.  Sie  miissten  aufgebracht  werden  von  den 
Gemeinde-Verwaltungen,  besonders  grosser  Stadte,  von  Krankenkassen,  den  Provinz- 
und  Staatsbehorden  und  endlich  der  privaten  Wohlthatigkeit. 

Am  15.  August  1892  konnte  der  Frankfurter  Verein  fur  Reconvalescenten- 
Anstallen  unter  dem  Protectorate  Ihrer  Majestat  der  Kaiserin  Friedrich  die  ersle 
Volksheilstdtte  fi'tr  Lungenkranke  in  Falkenstein  eroffnen.  Sie  enthalt  28  Betten,hat 
im  ersten  Jahre  133  Kranke  behandelt,  von  welchen  102  als  gebessert  entlassen 
wurden ; 10  pCt.  verloren  die  Bacillen.  Die  Verpflegungsdauer  betrug  im  Durchschnitt 
71  Tage,  Gewichtszunahme  im  Ganzen  7 Pfund  pro  Kopf.  Die  Kosten  beliefen  sich 
auf  2-50  Mark  pro  Tag  und  Kopf,  der  Pflegesatz  wurde  auf  2 Mark  festgesetzt.  Durch 
Vertrage  mit  Krankenkassen  wurde  auch  der  Geldpunkt  in  befriedigender  Weise 
erledigt,  so  dass  der  Verein  nur  einen  verhaltnissmassig  geringen  Zuschuss  zu  leisten 
hat.  Die  Behandluug  wird  durch  Herrn  Dr.  Dettweiler  selbst  geleitet  unter  Assistenz 
zweier  Aerzte.  Diesem  unermiidlichen  Vorkampfer  fiir  die  Behandlung  Tuberculoser 
ist  es  ferner  gelungen,  die  Begriindung  noch  einer  zweiten  grosseren  Heilstatte  fiir 
70—80  Kranke  beiderlei  Geschlechts  durch  denselben  Verein  in’s  Werk  zu  setzen. 
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Diese  Heilstatte  soil  im  nachsten  Friihjahr  zu  Ruppertshain  bei  Konigstein  eroffnet 
werden. 

Aehnliche  Anstalteu  werden,  wie  mir  Herr  Dettweilcr  mittheilt,  von  einer 
grosseren  Anzahl  Deutscher,  Schweizer  und  Franzdsischer  Stadte  geplant.  Ferner 
beabsichtigt  die  Stadt  Worms  eine  Heilanstalt  fiir  arme  Lungenkranke  (35  Betten), 
in  Felsberg  im  Odenwald,  anzulegen.  Auch  die  Stadt  Stettin  geht  mit  ahnlichen 
Planen  urn. 

Sodann  hat  der  Brenner  Verein  zur  Errichtung  einer  Heilanstalt  fiir  Lungen- 
kranke am  1.  Juli  1893  eine  Heilstatte  fiir  unbernittelte  Lungenkranke  beiderlei  Ge- 
schlechts  mit  24  Betten  zu  Rehbtirg  im  Harz  eroffnet.  Verpflegungssatz  1*50  Mark, 
AuswSrtige  2’50  Mark.  In  Sachsen  hat  sich  auf  Anregung  von  Dr.  Driewer  unter 
dem  Protectorate  Seiner  Majestat  des  Konigs  von  Sachsen  ein  Verein  Z7i,r  Begriin- 
dung  von  Volksheilstdtten  fiir  Lungenkranke  gebildet  und  beschlossen  zunachst  ein 
Sanatorium  fiir  100—120  Kranke  in  Reiboldsgriin  zu  begriinden.  (Die  Mittel  250.000 
Mark  sollen  durch  Privatwohlthatigkeit  aufgebracht  werden.) 

Diesen  Angaben  ist  noch  hinzuzufiigen,  dass  Dr.  Ladendorf  in  Andreasberg 
bereits  seit  langerer  Zeit  eiue  Heilanstalt  fiir  bediirftige  Lungenkranke  hat,  welche 
aus  Mitteln  der  Wohlthiitigkeit  erhalten  wird. 

Neben  Deutschland  wollen  wir  zuerst  Wien  nennen,  wo  ein  gleiches  Unter- 
nehmen  im  Werke  ist. 

Das  Verdienst,  die  Anregung  gegeben  und  die  Initiative  ergriffen  zu  haben, 
gebiihrt  Herrn  Prof.  Schrbtter.  Dem  Vernehmen  nach  bestand  die  Absicht  der  Schen- 
kung  eines  Schlosses  durch  Herrn  Baron  von  Rothschild ; ziemlich  reichliche  Geld- 
mittel  sind  bereits  zusammengebracht,  so  dass  hoffentlich  die  Anstalt  bald  in's  Leben 
treten  wird.  ^ 

Ausserhalb  Deutschlands  ist,  so  viel  ich  habe  eruiren  konnen,  bisher  nur  wenig 
geschehen. 

In  Frankreich  sowie  in  Danemark  sind  einzelne  solcher  Anstalten  theils  in 
Angriff  genommen,  theils  ausgefuhrt. 

Noch  ein  anderer  Weg  fur  das  Heil  der  unbemittelten  Lungenkranken  scheiut 
sich  in  sehr  aussichlsvoller  Weise  dadurch  anzubahnen,  dass  die  Invaliditdts-  und 
Krankenkassen  in  Deutschland  zusammentreten  wollen.  Die  hanseatische  Versiche- 
rungs- Anstalt  fur  Invaliditdts-  und  Alter s-Versiche  rung  hat  die  Errichtung  einer 
Heilanstalt  fiir  solche  Brustkranke,  welche  den  bei  ihr  Versicherten  angehSren,  in 
Aussicht  genommen  und  die  erforderlichen  Aufstellungen  bereits  ausgearbeitet.  Sie 
geht  dabei  von  der  Betrachtung  aus,  dass  wenn  von  500  behandelten  Personen  etwa 
140  soweit  hergestellt  wiirden,  dass  sie  fiir  ein  Jahr  eine  Invalidenrente  nicht  zu 
beziehen  brauchen,  sie  ihrerseits  eine  Zulage  zu  den  Verpflegungskosten  geben  konnten, 
soweit  dass  zusammen  mit  dem  Beitrag  der  Krankenkassen  die  Hohe  von  2.50  Mark 
erreicht  wird.  Die  jedesmalige  Curdauer  miisste  auf  2—3  Monate  bemessen  werden. 

Wir  wollen  hoffen,  dass  diese  noch  im  Kleinen  begonnenen  Versuche  den  oko- 
nomischen  Voraussetzungen,  auf  denen  sie  basiren,  entsprechen  mdgen,  so  dass 
grossere  Heilstatten  errichtet  werden  konnen.  Wir  erkennen  hier  den  Segen  der 
genialen  deutschen  socialen  Gesetzgebung  und  den  Weg,  auf  welchem  es  den  Arbei- 
tern  vergonnt  sein  wird,  durch  eigene  Kraft  die  Sorge  fiir  ihre  Lungenkranke  zu 
ubernehmen. 
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II. 

Wir  gehen  nun  aufden  zweitenPunkt  ein,  die  Versorgung  der  Lungenkrankcn 
seitens  der  grosseren  Stddte. 

Die  Aufgabe  der  grosseren  Stadte  geht  dahin,  soweit  es  erreichbar  ist : 
die  Verbreitung  und  Uebertragung  der  Tuberculose  zu  beschranken  und 
fiir  die  zweckmassige  Behandlung  der  ihr  anheimfallenden  Lungenkranken 
zu  sorgen. 

Beide  Aufgaben  erfordern  nach  dein  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft 
eine  Specialbehandlung  und  fiir  einen  Theil  der  Kranken  die  Einrichtung  von 
Specialheilstdtten.  An  diese  schliesst  sich  noch  die  Behandlung  in  den  allgemeineit 
Hospitdlern  und  die  poliklinische  Behandlung. 

Beziiglich  des  ersten  Punktes  wollen  wir  es  an  dieser  Stelle  bestimmt  ausspre- 
chen,  dass  die  Errichtung  von  besonderen  Volksheilstdtten  fur  Tuberculose  Pflicht 
der  grosseren  Stadte  ist.  Hierdurch  allein  konnen  sie  den  Aufgaben  der  hygienischen 
und  therapeutischen  Fiirsorge  gerecht  werden. 

Der  Verbreitung  der  Tuberculose  kann  in  wirksamer  Weise  nur  dadurch  ent- 
gegentreten  werden,  dass  man  eine  mbglichst  grosse  Zahl  der  Kranken  aus  dem 
Kreise  der  Familie  entfernt,  wodurch  die  Ansteckungsgefahr  fiir  die  Umgebung  erheb- 
lich  verringert  wird.  Die  Unschadlichmachung  des  Auswurfs,  welche  die  wirksamste 
sanitare  Massregel  ist,  kann  der  Patient  nur  in  den  Specialanstalten  erlernen.  Wenn 
er  aber  daran  gewohnt  ist  und  sie  als  zweckmassig  anerkannt  hat,  so  wird  er  dieselbe 
au'ch  dann  fortsetzen,  wenn  er  in  die  Familie  zuriickgekehrt  ist ; schliesslich  werden 
die  Gesunden  zu  ihrem  eigenen  Schutze  fiir  die  richtige  Durchfiihrung  Sorge  tragen. 

Dass  die  therapeutische  Fiirsorge  fiir  unbemittelte  Lungenkranke  in  der  Errich- 
tung von  Volksheilstdtten  gipfelt,  glauben  wir  geniigend  erwiesen  zu  haben.  Die 
Durchfiihrbarkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  durch  das  bister  schon  Geleistete 
geniigend  dargethan,  dennoch  miissen  wir  es  sagen,  gerade  die  grosseren  Stadte 
stehen  noch  zuriick. 

Denn  bisher  ist  nur  von  wenigen  Stadten  das  Wiinschenswerthe  erreicht 
worden. 

In  Deutschland  gebiihrt  die  Palme  unstreitig  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.,  daran 
schliesst  sich  Bremen  mil  der  in  Rehberg  eroflfneten  Anstalt,  auch  Berlin  hat  in 
Malchow  entsprechende  Einrichtungen  getroffen,  wir  diirfen  hoffen,  dass  die  Haupt- 
stadt  Deutschlands  diese  Anfange  bald  in  einer  ihrer  wiirdigen  Weise  vervollstan- 
digen  wird. 

Was  ferner  in  Wien  und  in  Sachsen  im  Werke  ist,  was  von  luvaliditats-  und 
Krankenkassen  geplant  wird,  haben  wir  berichtet  und  konnen  nur  noch  den  Wunsch 
aussprechen,  dass  diese  segeusreichen  Plane  bald  zur  Ausfiihrung  kommen  mogen. 

Aus  den  oben  angefiihrten  Berichten  insbesondere  der  Volksheilanstalten  geht 
zur  Geniige  hervor,  dass  die  Kosten  nicht  unerschwingliche  sincl  und  sich  nicht  hoher 
als  2 — 2'50  Mark  pro  Tag  und  Kopf  stellen  wiirden. 

Ueber  die  wiinschenswerthe  Zahl  der  Volksheilstatten  beziehentlich  der  Zahl 
der  Betten  in  denselben,  lasst  sich  unmoglich  im  Voraus  etwas  Bestimmtes  aufstellen. 
Die  grosse  Zahl  der  unbemittelten  Lungenkranken  stellt  grosse  Anspriiche,  wahrend 
man  doch  andererseits  den  realen  Verhaltnissen  Rechnung  tragen  muss. 

Um  die  Volksheilstatten  wirklich  heilsam  zu  machen,  miissen  die  schwerkranken 
Tuberculosen  ausgeschlossen  sein  und  nur  solche  aufgenommen  werden,  welche 
bestimmte  Aussicht  auf  Heilung  oder  erhebliche  Besserung  geben. 
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Die  Curdauer  musste  auf  2—3  Monate  beschrankt,  jedoch  eine  event.  Wieder- 
holung  nicht  ausgeschlossea  seiu. 

Die  Moglichkeit  die  Kranken  arbeiten  zu  lassen,  um  zu  den  Curkosten  beizu- 
tragen  oder  sich  selbst  etwas  zu  erwerben,  sollte  (rach  dem  Beispiele  Englischer 
Krankenhauser)  in’s  Auge  gefasst  werden,  da  die  Kranken  zum  Theil  arbeitsfahig 
sind  und  ein  langer  Miissiggang  auch  dem  Kranken  nicht  wohl  thut.  Namentlich 
wiirden  leichtere  Handarbeiten  (Papparbeiten,  Holzschnitzereien),  aber  auch  Schneider- 
und  Schuhmacherarbeiten,  Schreibfin  oder  leichte  Feld-  und  Gartenarbeiten)  in 
Betracht  kommen,  fiir  die  weiblichen  Patienten  ausserdem  noch  Nadelarbeiten. 

Die  Anlage  solcher  Heilanstalten  soil  eine  moglichst  gesunde  sein,  doch  ist 
einschraukend  zu  bemerken,  dass  wir  Hohenlage  und  Waldluft  nicht  mehr  fiir  unent- 
behrlich  halten.  Am  moisten  ist  Staub  und  scharfer  Wind  zu  fiirchten.  Die  Nahe  der 
Stadt  hat  fiir  Verpflegung  und  Beaufsichtigung  viele  Vortheile,  sie  gewahrt  den 
Kranken  iiberdies  die  Moglichkeit  mit  ihren  Familien  zu  verkehren.  Es  sollte  daher 
die  Anlage  der  Heilstatten  ganz  in  der  Nahe  der  Stadte  oder  innerhalb  der  Stadt 
selbst  keineswegs  ausgeschlossen  sein.  Die  Anlehnung  an  Universitats-Institute  oder 
an  grossere  Krankenhauser,  wie  sie  Professor  Penzoldt  vorgeschlagen,  ist  nur  zu 
billigen,  sie  sichert  den  steten  Verkehr  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  und 
wurde  zugleich  dem  Zwecke  dienen,  Aerzte  speciell  fiir  die  Phthisiotherapie  auszu- 
bilden.  Andererseits  sollte  es  ebensowenig  ausgeschlossen  sein,  dass  die  Stadte  ihre 
Heilstatten  an  entferntere  Punkte  verlegen,  welche  giinstigere  hygienische  und  okono- 
mische  VerhMtnisse  darbieten.  In  dieser  Beziehung  wurde  ich  namentlich  an  die  See- 
kiisten*)  erinnern,  welche  nach  Finklenbur^%  statistischen  Erhebungen  die  giinstigsten 
hygienischen  Bedingungen  fiir  die  Tuberculosen  bieten. 

Die  innere  Einrichtung  sowie  die  Verpflegung  soli  zweckmassig,  gesundheits- 
gemass  und  angenehm  sein.  Doch  soil  mann  diejenigen  Grenzen  einhalten,  welche 
dem  Stande  und  den  Gewohnheiten  entsprechen.  Ein  Zuviel  ist  weder  nothig  noch 
niitzlich. 

Neben  diesen  Special-Heilstatten  werden  immernoch  die  allgemeinen  Kranken- 
hduser  fiir  die  Versorgung  der  Lungenkranken  seitens  der  grossen  Stadte  beniitzt 
werden  miissen.  Die  Zahl  der  in  die  Heilstatten  aufzunehmenden  wird  vor  der  Hand 
noch  lange  nicht  hinreichen,  vor  alien  Dingen  aber  miissen  Schwerkranke  von  deri 
Heilstatten  ausgeschlossen  sein,  auch  um  ihrer  selbst  willen,  da  die  Heilstatten  eine 
andere  Behandlungsmethode  haben  miissen,  welche  fiir  bettlagerige  Kranke  nicht 
geeignet  ist.  Wiinschenswerth  ware  es,  in  den  allgemeinen  Krankenhausern  besondere 
Abtheilungen  fiir  die  Schwindsiichtigen  einzurichten.  Freilich  konnten  sie  vielleicht 
zu  dem  beklagenswerthen  Anblick  von  Sterbestationen  werden.  Allein  hier  stimme  ich 
dem  zu,  was  Plerr  Professor  C.  Frdnkel  seinerzeit  (zur  Discussion  des  von  Herrn 
Spinola  gehaltenen  Vortrages  1889)  "Der  Lebendige  bat  mehr  Recht  als  der  Todte 
und  der  Gesunde  mehr  als  der  Kranke.« 

Die  Ansteckungsgefahr  darf  nicht  unterschatzt  werden,  womoglich  soil  man  es 
vermeiden,  nichttuberculose  unter  tuberculose  Kranke  zu  legen. 

Der  poliklinischen  Behandlung  endlich  wird  immei  noch  ein  grosser  Theil  der 
Tuberculosen  zufallen,  da  die  Hospitalbehandlung  doch  nur  einen  Theil  der  unbe- 
mittelten  Lungenkranken  fassen  kann  — die  Erfahrungen  von  Berlin  zeigen,  dass 
bisher  nur  die  Schwerkranken  in  die  Hospitaler  gehen.  Die  Behandlung  in  den  Woh- 
nungen  geschieht  von  Seiten  der  Stadt  durch  die  Armenarzte,  wahrend  die  Arbeiter 

*)  Hiller:  »Die  Errichtung  von  Schwindsucbtshospitiilern  auf  den  Nordsee-Inseln  zur  Ent- 
lastung  grosserer  Stadte.®  Deutsche  vted,  Wochenschr,  1892. 
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ihre  Kassenarzte  haben.  Indessen  ware  doch  die  Frage  in’s  Auge  zu  fassen,  ob  nicht 
eine  specialistische  poliklinische  Behandlung  einzufiihren  und  den  unbemittelten  Brust- 
kranken  anzubieten  ware.  Solche  Einrichtungen  bestehen  in  England  und  haben  sich^ 
soweit  ich  informirt  bin,  eines  grossen  Vertrauens  zu  erfreuen.  Sie  wiirden  sich  am 
besten  mit  den  Special-Heilstatten  verbinden  lassen  und  wiirde  auch  dieses  fiir  die 
Zweckmassigkeit  solche  Heilstatten  innerhalb  der  Stadt  anzulegen,  ins  Gewicht  fallen. 


H.  V. 

Hiermit  glaube  ich  mein  Thema  erschopft  zu  haben,  es  behandelt  eine  Frage 
von  der  grossten  Bedeutung,  welche  fiir  die  humanen  und  socialen  Bestrebungen 
unserer  Zeit  ein  ruhmvolles  Zeugniss  ablegt. 

Viel  ist  bereits  geschehen,  aber  viel  bleibt  noch  zu  thun  iibrig.  Ich  werde 
gliicklich  sein,  wenn  es  mir  gelungen  ist,  Ihr  Interesse  an  dem  Gegenstande  zu 
erregen  und,  unterstiizt  von  der  Autoritat  dieses  internationalen  Congresses,  auch 
nach  Aussen  hin  einen  neuen  wirksamen  Impuls  zu  geben  zum  Wohle  der  unbemit* 
telten  Lungenkranken. 
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Szeptcmber  ho  8-dn:  Hart  Ernd  dr,  Le  8 Septembre:  Conference  de  M.  le 
(London)  eloadasa:  Dr.  Ernest  Hart  (Londres): 

»Protection  against  cholera  in  the  Orient  and  the  hypothesis  of  its  epidemic 
diffusion.  The  propagation  of  cholera  by  river  communication  and  by  long  railway 
lines;  the  direct  connection  between  the  propagation  of  cholera  and  typhoid 
fever  by  water,  milk  and  food;  together  with  the  proved  connections  between 
the  suppression  of  cholera  and  of  typhoid  fever  and  improvements  in  the  system 

of  drainage  etc.« 

a kir.  tudomany-egyetem  termeszettani  a ITnstitut  de  Sciences  naturelles  de 
intezeteben.  Elnok : dr.  Kordnyi  Frigyes.  I’Universite  President : M.  le  Dr.  Frederic 

de  Kordnyi. 

Fololvassa : Seyd  Hassan.  Lu  par  le  Medicin  Major  Seyd  Nassau. 

It  is  now  nearly  two  years  ago  that,  writing  in  the  »Nineteenth  Century«,  I de- 
scribed the  precautions  by  which  we,  as  a nation  had  been  able  to  protect  ourselves 
from  the  ravages  of  epidemic  cholera.*)  Since  then,  however,  many  fresch  facts  have 
come  to  light,  much  has  been  done  in  the  way  of  cholera  prevention,  both  at  home 
and  abroad,  and  the  time  seems  opportune  for  a fresch  survey  of  what  is  known  on 
the  subject,  so  that  we  may  estimate  aright,  not  merely  our  own  position,  but  the 
position  of  the  nations  in  regard  to  this  perpetually  recurring  pest. 

Knowledge  is  constantly  progressive.  New  views  and  theories  may  seem  to  have 
their  day,  and  Science  may  appear  to  some  to  be  a mere  see-saw,  a matter  of  fashion 
like  everything  else,  but  swing  as  it  may,  its  limits  are  not  fixed,  each  oscillation  does 
not  come  back  quite  to  the  same  point,  the  plane  from  which  we  look  at  things  is 
changed,  and  year  by  year  fresh  facts  are  realised  and  put  away  as  the  capital  of 
knowledge,  the  basis  from  which  fresh  advances  may  be  made.  And  so  it  has  been 
in  regard  so  the  special  matter  with  which  I now  deal. 

The  theories  which  have  been  put  forward  as  to  the  origin  of  cholera,  the  fan- 
tastic suggestions  which  have  been  made  as  to  its  mode  of  dissemination,  and  the 
explanations,  which  have  been  offered  of  the  strange  phenomena  of  its  occasional 
exodus  from  its  seething  home  in  India  to  march  as  a dread  pestilence  through  the 
world,  are  endless  and  would  fill  many  profitless  pages. 

But  amid  all  the  changing  fashions  and  evanescent  theories,  which  since  the 
great  epidemic  wave  of  1831 — 33.  have  filled  men’s  minds,  a fact  has  gradually  asser- 
ted itself  and  at  every  epidemic  has  become  more  clear,  and  whatever  might  be  the 
explanation,  men  have  had  to  admit  that  in  proportion  as  the  life  of  the  individual 
is  more  cleanly  and  the  sanitary  precautions  of  the  community  more  complete,  so  is 
the  likelihood  of  being  attacked  by  cholera  more  remote. 

It  has  been  a great  gain,  a life  saving  piece  of  knowledge,  to  recognise  that 
cholera  is  not  a strange,  mystical  influence,  spread  by  atmospheric  miasm,  pandemic 
waves,  epidemic  constitutions,  or  >:blue  mists’«,  whatever  these  things  might  mean,  and 
to  see  that  instead  of  being  an  irresistible  Juggernauth,  before  which  all  must  bow 
to  their  destruction,  cholera  is  merely,  as  I have  described  it  till  I am  tired  of  de- 
scribing it,  a filth  disease  carried  by  dirty  people  to  dirty  places. 


*)  Cholera  and  our  Protection  against  it. 
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This  I say  has  been  a life-saving  piece  of  knowledge,  enabling  some  of  the 
most  civilised  nations,  and  those  whose  sanitary  appliances  were  most  complete,  to 
render  themselves,  to  a certain  extent,  proof  against  cholera.  Still,  fact  as  it  is  that 
cholera  can  be  kept  at  bay  by  cleanliness,  it  is  a tremendously  wide  fact,  beyond 
even  the  comprehension  of  many  nations,  and  requiring  further  analysis  before  it  can 
be  made  practically  useful  to  people  as  they  are. 

To  preach  cleanliness  in  all  things  was  a mere  council  of  perfection,  and  it 
became  necessary  to  pick  out  from  this  wide  injunction  the  particular  kind  of  dir- 
tiness which  was  the  cause  of  cholera,  and  the  particular  detail  of  cleanliness  which 
was  its  preventative ; and  this  was  done  when  it  was  shown  that  cholera  was  caused 
by  drinking  water  which  was  contaminated  with  choleraic  discharges. 

It  was  just  45  years  ago,  viz.  in  August  1849.,  that  Dr.  Snow  put  forward  the 
theory  that  cholera  might  be  widely  disseminated  by  «the  emptying  of  sewers  into  the 
drinking  water  of  the  community.))  This  was  the  result  of  observations  made  during  a 
disastrous  epidemic  which  had  carried  off  53,293.  English  people  out  of  a popula- 
tion of  17,564,656.  In  the  next  epidemic  in  1853—54.  this  theory  was  put  to  the  test 
and  proved  in  the  most  remarkable  manner  by  the  classical  example  of  the  Broad 
Street  Pump,  a localised  epidemic  of  cholera  by  which  22  out  of  every  1000  persons 
living  in  the  parish  of  St.-James’,  Westminster,  were  carried  off  within  three  months, 
and  which  was  clearly  shown  so  be  due  to  the  use  of  a pump  whose  water  had  been 
fouled  by  choleiaic  discharges.  It  was  shown  also  by  Sir  John  Simon  that  in  the  same 
epidemic  the  most  remarkable  relationship  existed  between  the  prevalence  of  cholera 
in  the  differeivt  districts  in  South  London  and  the  source  of  the  water  with  which 
they  were  supplied:  the  population  drinking  the  dirty  water  of  the  Lambeth  Company 
having  suffered  three  and  a half  times  as  much  mortality  as  the  people  drinking 
water  from  other  sources. 

Bearing  the  facts  in  mind,  although  they  were  then  far  from  being  generally 
accepted,  either  by  medical  or  lay  opinion,  as  thoroughly  e.xplanatory  of  the  pheno- 
mena, I was  greatly  struck  early  in  the  outbreak  which  occured  in  East  London  in 
1866.,  by  its  incidence  on  the  area  supplied  by  the  East  London  Water  Company, 
and  I felt  confident  it  could  only  be  due  to  a sudden  specific  pollution  of  the  water 
supply.*)  «Actiug  on  behalf  of  a great  medical  Journal  I despatched  the  late  Mr.  J. 
Netten  Radcliffe  (who  had  not  then  become  attached  to  the  medical  department  of 
the  Privy  Council)  to  investigate  the  matter.  At  first  of  course  he  was  met  with  a blank 
denial  on  the  part  of  the  water  company  that  anything  had  occured  in  connection  with 
their  water  supply  which  could  explain  the  distribution  of  cholera ; a refusal  to  accept 
any  such  denial,  and  a patient  investigation,  in  which  the  officials  gave  all  necessary 
aid,  though  under  protest,  at  last  made  it  plain  that  owing  to  changes  having  been 
made  in  their  filtering  apparatus  the  company  had  sent  out  for  a few  days  unfiltered 
water,  or  water  in  a very  partially  filtered  state,  direct  from  the  River  Lee.  Subse- 
quent enquiry  proved  that  just  at  that  moment  the  waters  of  the  Lee  had  been  infec- 
ted with  cheleraic  discharges  from  a cottage  whose  sewers  were  connected  with  the 
river,  and  in  which  a family  had  come  to  reside  who  had  reached  Southampton 
infected  with  cholera,  and  were  allowed  to  pass  on  after  they  were  supposed  to  have 
recovered.* 

The  explanation  seemed  complete,  and  so  impressed  was  I with  the  danger  to 
which  all  civilised  communities  who  use  public  water  supplies  are  constantly  exposed 

*)  Waterborne  Cholera,  by  Ernest  Hart,  1893.  Reprinted  from  the  Dublin  Journal  of  Medi- 
cal Science. 
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by  the  non  recognition,  or  only  partial  recognition,  of  this  mode  of  cholera  diffusion, 
that  ever  since  that  date  I have  preached,  in  season  and  out  of  season,  the  double 
; doctrine,  1-st  that  cholera  is  a flith  disease,  carried  by  dirty  people  to  dirty  places, 
1 and  2nd  that  the  vehicle  by  which  its  poison  enters  the  body  is  water. 

From  that  time  forward  I have  carefully  investigated  the  etiological  details  of 
I all  the  principal  epidemics  in  various  parts  of  the  world  and  the  result  has  been  the 
I production  of  conclusive  evidence  of  the  «water  borne»  theory  of  the  causation  of 
; cholera.  Slowly  and  gradually  this  doctrine  has  gained  ground  and  I have  had  the 
I pleasure,  not  granted  to  all  preaehers,  of  watching,  as  years  have  passed,  the  slow 
I veering  of  opinion  towards  the  view  I have  expressed. 

, Still,  even  in  the  most  civilised  states,  sanitary  progress  has  been  perplexingly 

! and  irritatingly  slow.  While  we  in  the  west,  with  our  cerefully  worked  out  histories  of 
epidemics,  which  come  as  exotics,  and  whose  every  stage  of  development  could  be 
watched,  were  able  to  assure  ourselves  that  in  specifically  fouled  water  lay  the  key 
to  epidemic  cholera,  Indian  authorities  to  a large  extent  remained  unconvinced.  A 
halo  of  doubt  was  thus  thrown  over  the  whole  question,  and  the  fact  that  men  in 
India  who  had  lived  their  lives  among  cholera,  hesitated  to  admit  that  it  was  water 
borne  was  made  much  of  by  those  who  saw  but  small  virtue  and  great  expense  in 
the  provision  of  pure  water.  And  thus  it  happened  that  only  two  years  ago,  at  the 
very  time  when  I was  contributing  to  these  pages  an  article  on  «Cholera  and  our 
Protection  against  it,»  preaching  again  the  old  doctrine  of  water  borne  cholera,  which 
I had  been  driving  at  for  so  many  years,  there  was  still  a great  city,  just  across  the 
German  Ocean,  suffering  all  the  horrors  of  an  epidemic  which  attacked  nearly  18.COO 
people  and  caused  7.611  deaths;  and  this  not  because  Hamburg  was  short  of  wealth, 
or  knowledge,  or  opportunity,  but  because,  perhaps  from  want  of  faith  in  the  doc- 
trine of  cholera  being  water-borne,  it  still  elected  to  drink  water  largely  polluted 
with  sewage. 

Nor  could  one  speak  in  very  different  terms  of  many  other  cities  on  the  conti- 
nent. Even  in  great  centres  of  civilisation,  cities  remained  in  a condition  of  sanitary 
unpreparedness,  which  left  them  liable  to  be  ravaged  by  cholera,  if  it  were  once 
introduced,  and  one  of  the  objects  of  what  I wrote  at  that  time  was  to  draw  atten- 
tion to  our  Imperial  responsibilities  in  the  matter,  and  to  urge  the  necessity  of  not 
waiting  for  a sanitary  millennium  of  cleanliness,  but,  in  the  meantime,  of  systemati- 
cally attacking  the  disease  both  in  its  home  in  India  and  along  the  pilgrim  track  by 
which  it  had  more  than  once  spread  to  Europe.  For  although  during  recent  years 
England  had  spent  enormous  sums  in  sanitary  improvements,  especially  in  the  provi- 
sion of  pure  water  to  her  principal  cities,  on  which  object  alone  100  millions  of 
capital  has  been  sunk  during  the  last  30  years,  and  had  thus  rendered  herself  fairly 
secure,  this  was  not  the  case  with  other  nations.  Many  of  them  knew  by  sad  expe- 
rience that  if  once  cholera  reached  them  it  would  run  riot  in  their  midst,  and  what- 
ever might  be  said  against  quarantine,  and  however  strong  the  proof  might  be  that 
it  was  always  ineffectual  in  practice,  still  it  was  their  one  protection,  and  to  it  they 
clung  with  the  tenacity  of  despair,  as  indeed  they  do  yet  in  certain  countries.  Unless 
then  we  were  prepared  to  submit  almost  indefinitely  to  the  stringent  quarantine  regu- 
lations and  the  constant  and  irritating  interferences  with  trade  and  traffic  to  which 
other  nations  were  driven  by  the  knowledge  of  their  own  danger,  it  was  necessary 
that  some  steps  should  be  taken  to  confine  cholere  within  its  natural  home,  even  if 
we  could  not  succeed  in  stamping  it  out  in  its  own  haunts.  India  and  the  routes  from 
India  are  the  places  in  which  cholera  must  be  attacked,  if  the  rest  of  the  world  is 
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to  be  saved  from  these  repeated  epidemics  during  the  peried  of  its  sanitary  renais- 
sance. 

This  brings  us  to  the  events  of  the  last  few  years,  and  among  them  we  recog- 
nise at  once  that  we  have  to  deal  with  a new  phase  and  a new  method  in  the  his- 
tory of  the  war  with  cholera;  a phase  of  mutual  international  cooperation  against  the 

common  enemy,  and  a method  of  sanitation  for  the  healthy,  and  isolation  for  the 

sick  instead  of  the  older  plan  of  universal  quarantine.  There  have  been  international 
combinations  before  in  regard  to  cholera,  but  they  have  mostly  had  to  do  with  the 
cholera  side  of  questions  which  were  originally  international:  For  example,  owing  to 
the  complex  relationship  of  Egypt  it  was  necessary  to  re-establish  an  international 
sanitary  board  to  carry  out  the  quarantine  arrangement  imposed  by  the  Turkish 
Government,  and  again  an  international  convention  was  signed  at  Venice  regulating 
the  traffic  from  Egypt  to  the  Mediterranean  ports.  These  arrangements,  however,  had 
relation  to  political  rather  than  sanitary  necessities,  and  arose  from  the  anomalous 
political  position  of  Egypt. 

In  April  189.3.,  however,  an  international  convention  was  signed  at  Dresden 
which  had  to  do  with  cholera  alone,  and  was  a great  triumph  for  those  who  had  so 
long  urged  that  it  should  be  fought  by  cleanliness,  sanitation,  and  immediate  isolation 
of  infected  cases  rather  than  by  quanantine  and  cordons  sanitaires. 

The  great  points  gained  by  this  convention  were  that  as  regarded  land  traffic 
none  except  the  actually  sick  could  be  detained,  although  the  healthy  would  be  sub- 
ject to  surveillance  for  a period  not  exceeding  5 days  in  the  country  to  which  they 

were  bound,  and  that  as  to  ships’  passengers  they  also  were  not  to  be  iscolated  or 
disembarked  unless  cholera  had  existed  on  board  within  7 days.  Even  these  restric- 
tions were  not  to  be  put  in  force  against  whole  countries,  but  only  against  the  tra- 
vellers from  the  parts  affected.  This  it  will  be  at  once  understood  was  a very  great 
advance  on  the  old  regulations  according  to  which  international  traffic  was  liable  to 
entire  dislocation,  nation  being  cut  off  from  nation  by  cordo7is  smiitaires,  and  both 
sick  and  healthy  being  detained  on  the  frontiers  for  indefinite  periods. 

Since  then  another  conference  has  been  held,  this  time  in  Paris,  and  another 

convention  signed,  regulating  the  pilgrim  raffic  to  and  from  Mecca  by  the  Red  Sea 
route,  and  this  convention  again  has  recognised  the  principle  of  isolation  of  the  sick 
alone  and  detention  of  those  ships  only  which  had  sick  on  board. 

This  principle  is  so  important,  and  is  so  surely  the  key  to  measures  which  will 
in  future  be  adopted  for  our  pretection  from  the  disease  that  I shall  devote  the  rest 
of  this  article  to  an  explanation  of  the  grounds  on  which  it  is  founded. 

Cholera  is  only  known  to  Europeans  as  an  occasional  visitor,  it  is  an  exotic 
disease,  terrible  while  it  lasts  but  tending  soon  to  die  out.  In  certain  parts  of  India, 
however,  it  is  endemic  and  permanent. 

The  outbreak  of  1831 — 33.  is  said  to  have  caused  30.924.  deaths  in  England  ; 
that  of  l848 — 9.  53.293;  that  of  1854.  20.097;  and  that  of  1866.  14.378.,  since  which 
time  we  have  had  no  great  epidemic.  If  we  compare  that  history  with  the  choleraic 
mortality  in  India  we  can  understand  what  is  meant  by  the  saying  that  India  is  the 
home  of  cholera.  In  1879.  there  were  318.000  deaths  from  cholera  in  India;  in  1881. 
there  vere  161.000  deaths;  in  1887.  488.000;  and  in  1888.  270.000.  This  gives  some 
idea  of  the  extent  to  which  cholera  affects  that  country.  Over  large  areas,  however, 
it  only  occasionally  passes,  coming  and  going  like  the  European  epidemics,  although 
with  greater  frequency  ; in  other  parts  it  is  only  occasionally  absent,  coming  every 
year,  but  missing  certain  months;  in  others  it  is  never  absent,  varying  enormously  in 
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virulence,  sometimes  taking  the  form  of  a deadly  epidemic,  at  others  being  merely 
an  endemic  annoyance,  but  still  never  being  absent,  every  month  of  every  year  show- 
ing deaths  from  the  disease.  This  last  part  of  India,  partically  the  lower  valley  of 
the  Ganges,  is  spoken  of  as  the  «endemic  area»  or  home  of  cholera ; here  it  is 
always  present  and  to  this  centre  every  outbreak  of  cholera,  in  whatever  part  of  the 
world  it  may  occur,  can  be  traced  back. 

It  always  has  seemed  a strange  and  mysterious  thing  that  this  disease,  settled 
and  seemingly  fixed  in  one  spot  on  the  earth’s  surface,  should,  without  apparent 
cause,  begin  to  march,  should  spread  from  country  to  country,  should  devastate  and 
pass  on  and  ultimately  should  subside  and  be  confined  again  within  its  natural  home. 
«Telluric»  and  «Meteoric»  influences ; «Atmospheric»  and  «Pandemic»  waves ; cholera 
«Blasts»  ; and  many  other  expressions,  framed  for  the  sake  of  hiding  inaccuracy  of 
thought,  have  been  put  forward  as  explanations  of  the  strange  phenomena ; but  what- 
ever theory  was  accepted  for  the  moment,  when  the  history  of  the  earlier  epidemics 
came  to  be  collated,  and  the  pieces  of  the  puzzle  were  chronologically  fitted  together 
it  became  obvious  enough  that,  whatever  the  cause  might  be  the  march  of  cholera 
always  followed  the  lines  of  human  commuaications,  travelling  along  caravan  routes 
and  pilgrim  tracks,  and  dogging  the  steps  of  the  traders  who  frequented  the  great 
fairs  and  congregations  of  men  from  which  it  semmed  to  radiate.  It  also  became 
clear  that  it  did  not  travel  at  a greater  rate  than  that  at  which  men  journied  from 
place  to  place,  often  indeed  making  long  halts  and  advancing  only  slowly,  and  lastly 
that  any  great  width  of  ocean  interposed  a barrier  to  its  dissemination. 

At  the  same  time  all  experience  showed  that  it  was  not  directly  contagious 
from  man  to  man,  and  that  those  who  nursed  the  sick  did  not  necessarilly  suffer. 

In  our  greater  knowledge  we  now  throw  scorn  on  quarantine,  for  we  know  as 
a matter  of  experience  that  it  never  is  effectual.  It  fails,  however,  not  because  it  is 
theoretically  useless,  but  because  it  is  practically  unworkable.  A line  of  sentries  with 
strict  orders  to  shoot  might  conceivably  keep  out  cholera,  practically  the  sentries  are 
evaded  and  the  disease  walks  in.  It  must  be  confessed,  however,  that  the  nations 
which  have  flown  to  quarantine  as  a protection  were  nearer  to  a true  conception  of 
the  nature  of  the  disease  than  those  who  conjured  up  occult  influences  to  explain  its 
progress,  for  at  least  they  recognised  the  important  truth  that  it  marched  along 
with  man. 

The  history  of  cholera  dates  from  very  early  times,  Sanskrit  authors  writing 
some  400  BC.  describing  the  disease  as  exhibiting  symptoms  precisely  similar  to  those 
met  with  at  the  present  time. 

To  pass  to  more  modern  times  in  1781 — 82.  cholera  was  very  prevalent  in 
India.  The  next  year  it  is  said  to  have  destroyed  20.000  pilgrims  at  Hardwar.  In 
1817.  a great  epidemic  spread  rapidly  over  the  greater  part  of  Hindustan,  extending 
to  Ceylon,  Burmah,  China,  and  northward  by  the  Persian  Gulf,  but  did  not  reach 
Europe. 

During  the  year  1826.  cholera  again  over-passed  its  bounds  and  spread  to  the 
Punjab.  In  May  1827.  it  was  especially  severe  in  the  North  Western  Provinces  and 
spread  to  Ajmeer,  Jeypur,  and  some  of  the  Himalayan  hill  stations. 

Again  in  1828.  it  recurred  and  this  year  was  reported  to  beextre  mely  violent 
in  Cabul  and  to  have  extended  through  Khorasan  to  Teheran,  where  it  destroyed 
great  numbers. 

On  August  26-th,  1829,  the  disease  broke  out  at  the  Russian  frontier  town  of 
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Orenbnrg,  where  it  had  been  carried  by  caravans  from  Bokhara.  During  1830.  cholera 
spread  from  Persia  to  the  shores  of  the  Caspian  and  throughout  Astrakhan. 

In  August  1830  cholera  appeared  at  the  great  annul  fair  at  Nijni-Novgorod,  in 
September  it  reached  Moscow  and  perhaps  in  consequence  of  the  war  going  on 
between  Russia  and  Poland,  was  rapidly  distributed  throughout  both  countries. 

In  1831  it  reached  Sweden,  Vienna,  Berlin,  and  Hamburg,  whence  it  was  sup- 
posed to  have  been  imported  to  Sunderland,  where  it  broke  out  at  the  end  of  October 
1831,  and  spread  over  England.  On  June  6-th,  1832  cholera  appeared  in  Quebec. 
The  Carrick  had  sailed  in  April  from  Dublin,  which  was  then  affected  by  cholera, 
with  173  emigrants  on  board,  42  of  whom  died  from  cholera  on  the  passage;  when 
the  ship  arrived  at  Quebec  on  June  3-rd,  the  emigrants  were  landed  a few  miles 
away.  The  first  case  of  cholera  ever  seen  in  Canada  occurred  in  Quebec  on  June 
6-th.  The  disease  then  passed  into  the  United  States,  reaching  New-York  and  Phila- 
delphia in  July,  and  spreading  over  the  greater  part  of  America  before  the  end  of 
the  year. 

It  is  not  my  intention  here  to  write  a history  of  cholera,  but  I have  given 
these  dates  to  show  the  time  occupied  in  the  spread  of  the  epidemic  in  times  before 
the  introduction  of  modern  modes  of  locomotion. 

The  next  great  outbreak  reached  England  in  1848,  having  apparently  crept  by 
devious  routes  through  China,  Chinese  Tartary  and  Russia,  and  also  by  way  of  Aden, 
Jiddah,  and  the  Red  Sea. 

About  the  time  this  epidemic  was  prevalent  in  England  another  wave  was 
rising  in  India,  which  in  1851  again  passed  westwards  in  two  streams,  one  by  Bombay 
and  the  Persian  Gulf,  and  the  other  by  the  Punjab  and  Cabul. 

In  1853  the  whole  of  northernEurope  was  affected  and  inAugust  the  disease  appeared 
in  England,  first  at  Gateshead  and  then  in  London,  causing  great  havoc  and  sprea- 
ding rapidly  to  America. 

In  1865  cholera  again  reached  Europe,  but  this  time  it  evidently  passed  along 
with  the  pilgrims  to  Mecca  and  onwards  to  the  south  of  Europe.  Since  that  date 
several  epidemics  hava  spread  westwards  and  have  caused  great  mortality,  but  they 
have  not  taken  root  in  England  in  epidemic  form. 

Iri  1892  cholera  was  widely  disseminated  by  pilgrims  from  Hardwar  at  the 
end  of  March,  during  May  it  spsead  to  Kashmir  and  was  raging  in  Cabul,  where  it 
also  had  prevailed  in  1891,  and  on  May  27  reached  Meshed. 

Spreading  rapidly  westward  it  reached  Astrabad  where  it  touched  the  Trans- 
Caspian  Railway,  and  within  a fortnight  its  presence  was  officially  admitted  at  Baku 
from  which  place  it  became  rapidly  diffused  over  central  Russia,  reaching  Moscow 
on  July  13,  St. -Petersburg  on  August  1,  and  Hamburg  on  August  18.*)  «Within  a 
month  from  the  recognition  of  cholera  at  a town  on  the  Trans-Caspian  Railway,  it 
had  penetrated  to  the  heart  of  Russia  in  Europe,  the  transit  from  central  Asia  having 
taken  as  many  days  as  before  the  creation  of  railways  and  steamboat  lines,  it  took 
months.» 

But  enough  of  history.  Let  us  see  how  far  a consideration  of  these  facts  in  the 
light  of  modern  knowledge  guides  us  in  our  efforts  to  arrest  the  progress  of  the 
disease.  First  of  all  we  have  the  fact  that  the  malady  is  not  contagious  in  the  ordi- 
nary sense  of  the  term ; contact  with  the  patient  does  not  transmit  the  disease  and 
in  cleanly  and  well  managed  hospitals  nurses  do  not  suffer. 


*)  Dr.  Dawson  William.  British  Medical  Journal,  Vol.  2.,  1882. 
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Next  we  know  that  the  infection  is  contained  in  the  discharges  from  the  patient, 
and  that  in  an  infinite  majority  of  cases  it  is  carried  from  person  to  person  by  these 
i discharges  being  allowed,  in  consequence  of  some  defect  in  sanitation,  to  gain  access 
j to  the  supply  of  drinking  water. 

j Lastly  we  know  that  whatever  this  contagion  may  really  be,  at  any  rate  it  is  a 

j living  particle  capable  of  rapid  and  enormous  multiplication  in  suitable  surroundings 
I either  within  its  human  host,  or,  under  certain  conditions,  in  water  and  damp  earth. 

Here  would  be  the  proper  place  to  say  something  about  the  cholera  bacillus, 
I although  really  for  my  present  purpose  it  is  not  of  material  importance.  Koch’s  dis- 
I covery  of  the  comma  bacillus  was  one  of  great  interest,  on  the  one  hand  giving 
material  shape  to  a microbe  of  whose  existence  we  already  felt  assured,  and  on  the 
other  hand  enabling  us  by  laboratory  investigation  to  search  out  more  fully  the  life 
history  of  the  contagium;  nevertheless  it  must  always  be  borne  in  mind,  that  the 
truth  of  the  dogma  that  cholera  is  a filth  disease  and  water  borne,  in  no  way  depends 

on  the  accuracy  of  Koch’s  description  of  the  bacillus,  nor  even  on  this  microbe  main- 
taining its  position  as  the  cause  of  the  malady.  ^ 

I It  is  only  fair,  however,  to  say  that  what  we  do  know  about  the  microbe  in 

I every  way  confirms  the  view  I hold  as  to  the  water  carriage  of  cholera,  and  tallies  so 

well  with  all  the  facts  of  the  case  that,  if  only  as  a matter  of  convenience  I think  it 
well  (although  as  the  lawyers  say,  without  prejudice)  to  look  on  and  speak  of  Ko'ch’s 
bacillus  as  the  active  agent  in  the  causation  of  cholera. 

With  these  facts  before  us  the  occurence  of  great  epidemics  of  water  borne 
cholera  is  entirely  explained.  From  every  country  the  evidence  is  the  same  and  thft 
argument  has  been  clinched  in  the  most  striking  and  unmistakable  manner  by  the 
history  of  the  frightful  outbreak  of  cholera  in  Hamburg  in  1892,  an  outbreak  in  which 
Hamburg  proper  lost  12-2  per  thousand  of  its  inhabitants,  while  Altmar  and  Wands- 
beck,  practically  parts  of  the  city  and  differing  only  in  the  lesser  relative  pollution  of 
their  water  supply,  lost  but  3-1  and  2'0  per  thousand  respectively.  So  entirely  do  the 
facts  fit  the  theory  that  when  the  latter  seems  at  fault  we  may  confidently  anticipate 
that  the  facts  have  not  been  thoroughly  investigated. 

In  1884  cholera,  which  was  prevalent  in  the  South  of  France,  passed  the  fron- 
tier notwithstanding  the  rigorous  quarantine,  and  spread  through  northern  Italy. 

*)  »Early  in  the  epidemic  a resident  physician,  an  old  friend  of  mine,  whose 
acquaintance  I had  made  when  I organised  and  despatched,  with  his  aid  and  that 
of  Dr.  Wolfe,  a convoy  of  medical  succour  to  the  army  of  Garibaldi  on  his  famous 
expidition  from  Sicily,  telegraphed  to  me  from  Genoa : ’Your  water  theory  of  cholera 
at  fault.  Genoa  has  a fine  supply  of  pure  water  from  a high  mountain  source.  Cholera 
has  broken  out  in  districts  so  supplied,  and  we  have  already  100  cases  a day.  What 
is  to  be  done  ?’  I replied  by  telegraph : ’Cannot  be  at  fault ; must  be  water ; cannot 
be  anything  else ; examine  every  foot  of  your  water  pipes,  and  trace  to  the  supply 
pipes’  source.’  Genoa,  it  may  be  remarked,  is  supplied  by  three  aqueducts  — the 
Civic  and  the  Galliere,  about  fifteen  miles  long,  fed  by  the  river  Gorgento,  and  the 
Nicolay,  about  thirteen  miles  in  length,  and  supplied  by  thejiver  Scrivia.  An  analysis 
of  the  first  50  cases  of  cholera  in  the  city  disclosed  the  fact  that  as  many  as  44  were 
in  houses  supplied  with  Nicolay  water ; of  the  50  succeeding  cases  43  dwelt  in  houses 
supplied  with  Nicolay  water ; and  of  the  third  group  of  50  cases,  45  were  in  houses 
so  supplied.  In  fact,  out  of  the  first  300  cases,  as  many  as  93  per  cent  inhabited 


■)  Waterborne  Cholera  by  Ernest  Hart.  Dublin  1893. 
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houses  in  which  the  Nicolay  water  was  distributed.  Further,  although  the  poor-house 
of  the  town  is  in  a very  crowded  centre,  no  case  of  cholera  occurred  in  it,  as  the 
authorities  of  that  institution  cut  off  the  Nicholay  supply.  Again,  taking  the  Via  Bian- 
chetti,  cases  of  cholera  occurred  on  the  side  which  was  served  with  Nicolay  water, 
whilst  there  was  not  a case  on  the  other  side,  which  bad  water  from  a different 
source. 

Thus  the  Nicolay  water  stood  convicted,  and  on  further  investigation  the  mys- 
tery was  readily  solved.  Near  the  beginning  of  the  Nicholay  aqueduct  is  the  village 
of  Busalla,  and  at  the  time  in  question  some  hundreds  of  workmen,  including,  there 
is  reason  to  believe,  many  refugees  from  infected  localities,  were  engaged  on  a new 
railroad,  and  are  described  as  Uving  in  the  most  filthy  conditions.  Cholera  broke  out 
at  Busalla  on  September  14-th,  and  several  cases  thereafter  daily  occurred  until  the 
end  of  the  month.  Inquiry  disclosed  the  fact  that  nearly  all  the  workmen,  both  the  sick 
and  the  healthy,  had  their  clothes  washed  in  the  Scrivia,  or  in  a tributary  of  that 
stream,  which  supplies  the  Nicolay  aqueduct  with  its  water. 

As  soon  as  these  facts  were  known,  the  Mayor  of  Genoa,  with  very  commen- 
dable promptitude  and  decision,  prohitited  for  a time  the  distribution  of  the  water 
of  the  Nicolay  Aqueduct,  or  rather  the  distribution  by  that  aqueduct  of  the  water  of 
the  Scrivia.  This  was  done  on  September  28th.  On  September  30th  cases  of  cholera 
fell  from  64  to  59,  and,  as  already  shown,  during  the  succeeding  days  the  number 
of  cases  suddenly  dropped  to  40,  ‘27,  22,  21,  followed  by  a rapid  decline  to  «z7  on 
October  17th. « 

' What  I wish,  however,  particularly  to  insist  upon  is  that  when  we  leave  the 
regions  of  exotic  outbreaks  and  go  to  India,  where  cholera  is  constantly  present,  a 
recognition  of  the  natural  life  history  of  the  contagium,  the  parasite,  the  microbe, 
the  bacillus,  or  whatever  we  call  it,  together  with  a glance  at  the  social  customs  of 
the  inhabitants,  will  explain  at  once  why  India  is  a permanently  «endemic  area», 
or  in  other  words,  the  home  for  cholera.  The  country  is  not  to  be  judged  of  by  its 
towns.  The  real  India  is  a congeries  of  villages  many  hundreds  of  thousands  in 
number.  These  hamlets  lie  for  the  most  part  on  flat  land,  or  may  be  on  sites  a 
little  raised  above  it,  alternately  scorched  by  sun  or  drenched  by  continuous  rain, 
and  their  inhabitants  live  in  entire  disregard  of  all  sanitary  care.  They  drink  from 
the  pond  in  which  they  bathe,  in  which  their  cattle  wallow,  and  which  is  surrounded 
by  the  refuse  of  their  daily  lives.  Their  instincts  may  be  cleanly,  as  shown  by  their 
custom  of  bathing,  but  they  are  forced  by  circumstances  into  the  habit  of  drinking 
polluted  water. 

If  possible,  it  is  customary  for  them  to  bathe  every  day,  and  for  the  women 
to  do  so  even  oftener.  And  yet  during  several  months  of  the  year  there  is  no 
rainfall,  and  in  many  places  they  have  to  trust  entirely,  both  for  drinking  and  bathing, 
to  water  which  has  been  stored  in  tanks.  Horrible  as  it  may  appear,  it  is  the  ordinary 
custom  of  the  natives  to  use  for  all  culinary  purposes  the  water  of  the  public  tanks, 
in  which  the  villagers  bathe  and  wash  their  clothes,  and  around  which  is  accumulated 
every  sort  of  unnamable  filth.  This  habit  of  drinking  foul  water  is  at  the  root  of  the 
constant  presence  of  cholera  in  India.  The  natives  continually  suffer.  The  Europeans, 
however,  have  no  dread  on  the  subject  in  ordinary  times.  They,  carrying  with 
them  certain  habits  of  cleanliness,  and,  being  strongly  impressed  with  the  necessity 
of  a,voiding  polluted  water,  escape.  The  comparative,  and  in  some  cases  almost  total, 
immunity  from  the  disease  enjoyed  uow-a-days  by  troops,  prisoners,  and  certain  town- 
ships is  a matter  of  demonstration ; and  yet,  when  the  security  begets  carelessness 
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the  charm  is  broken,  and  the  hitherto  protected  communities  suffer  like  the  rest,  as 
has  been  shown  in  several  isolated  outbreaks  among  the  troops. 

The  experiences  of  Calcutta,  as  observed  by  Dr.  W,  J.  Simpson,  the  able 

health  officer  of  that  city,  show  that  those  persons  who  have  abundant  and  pure 
water  supply  — namely  the  Europenaus  and  the  better  class  natives  — escape 
cholera  epidemics,  except  in  isolated  instances  which  can  generally  be  accounted 
for ; while  the  natives  who  depend  on  tank  water  suffer  severely  when  a tank 
becomes  specifically  polluted. 

There  can  I think  now  be  no  possible  doubt  that  the  reason  why  India,  as 
elsewhere,  some  classes  escape  and  others  suffer,  is  that  some  drink  pure  water 
and  others  drink  water  contaminated  with  choleraic  discharges,  nor  can  we  escape 
the  conclusion  that  the  true  meaning  of  the  term  » endemic  area«  in  regard  to 
cholera  is^)  »a  district  in  which  the  customs  of  the  people  sanction  the  drinking 

of  fecally  polluted  water,  and  in  which  from  temperature,  and  perhaps  from  other 
causes  incompletely  known,  the  cholera  germ  or  contagium  can  easily  keep  alive  and 
propogate  itself  in  soil  or  water  in  the  interval  between  its  exit  from  one  host  and 
its  entry  into  another.  Nothing  seems  more  certain  than  ^that  people  can  touch 
cholera  partients,  and  rub  them,  and  handle  them  and  live  with  them,  even  in  the 
midst  of  an  endemic  area,  and  not  catch  the  disease,  so  long  as  they  take  precautions 
not  to  swallow  it.  This  is  the  key  to  the  position,  the  horrid  truth,  the  dirty  fact, 
that  the  bacillus,  the  contagium  of  cholera,  lives  two  lives ; one  in  the  human  body, 
causing  the  disease,  multiplying  within  the  patient,  and  poured  forth  by  him  in 
abundance  ; the  other  outside  the  body,  waiting  in  damp  ground,  on  soiled  linen,  in 
dirty  water-waiting  to  be  swallowed  by  someone  else,  and  to  start  again  on  its 

destructive  course.« 

With  these  facts  before  us  the  curious  and  intersting  details  regarding  the 

march  of  cholera,  which  have  to  so  many  appeared  void  of  explanation  and  involved 
in  mystery,  stand  out  clear  as  noon.  The  reason  why  cholera  is  sometimes  quiescent 
and  sometimes  spreads  virulently  over  the  whole  land  is  another  matter,  and  be- 
longs to  a question  too  large  to  enter  upon  here,  viz.  the  laws  of  epidemics  but  the 
mechanism  of  its  march  is  clear.  The  reasons  why  one  year  we  have  a plague  of 
wasps  are  complex,  many  factors  unite,  many  coincidences  occur,  to  lead  to  the 
result,  but  amid  them  all  it  is  obvious  that  if  we  could  but  destroy  the  nests,  we 
should  excape  the  plague ; so  if  we  could  but  prevent  the  cholera  germ  from  get- 
ting round  from  one  host  to  another,  if  we  could  stamp  upon  its  external  place  of 
life,  cholera  could  never  march  more  than  one  step  from  its  home.  This  is  the  key 
to  the  protection  of  the  world  from  cholera. 

When  cholera  spreads  and  breaks  its  bounds,  it  follows  the  lines  of  human 
traffic  and  communication  because  man  is  the  porter  by  whom  it  is  carried  from 
place  to  place.^j  »But,  as  no  one  porter  can  carry  the  malady  further  than  he 
can  go,  between  the  time  of  being  infected  and  being  struck  down,  the  wide  spread 
of  the  disease  depends  not  only  on  the  speed  of  the  porter,  but  on  the  sanitary  con- 
ditions and  social  habits  of  the  place  where  he  is  taken  ill ; for  if  these  are  such 
that  he  can  transfer  his  load  to  others,  that  the  infection  he  deposits  can  take  root 
and  grow  in  the  bodies  of  fresh  patients,  some  of  whom  may  travel  to  fresch  places 
and  set  up  fresh  foci  of  disease,  the  epidemic  spreads ; but  if  from  cleanly  habits. 


*)  The  Pilgrim  Path  of  Cholera  by  Ernest  Hart,  Popular  Science  Monthly,  Sept.  1893. 
The  Pilgrim  Path  of  Cholera. 
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or  clean  surroundings,  or  from  plentiful  supply  of  pure  water,  the  infection  fails  to 
pass  from  body  to  body,  the  malady  dies  out  and  there  is  an  end  of  the  matter.* 

From  the  great  fairs  and  religious  festivals  of  India  cholera  is  carried  in  all 
directions,  often  merely  to  die  out  for  want  of  fitting  surroundings,  but  often  on  the 
contrary  to  infect  the  soil  and  water  of  the  districts  through  which  it  is  carried, 
thus  setting  up  fresh  foci  of  disease,  from  which  it  will  spread  again,  if  the  customs 
of  the  people  are  such  as  to  lead  them  to  drink  the  infected  water. 

The  conditions  of  travel  thus  influence  the  route  which  cholera  takes,  as  well 
as  the  speed  with  which  it  travels,  i)  When  by  weary  marches,  or  sailing  in  small 
boats,  tacking  day  after  day  against  opposing  winds,  months,  nay  sometimes  years, 
were  spent  in  the  journey,  those  who  were  taken  ill  died  in  the  transit;  whole  cara- 
vans melted  away,  and  ships  with  cholera- stricken  crews  were  lost,  together  with  their 
crowded  cargo  of  holy  pilgrims,  and  thus  the  outer  world  was  sawed.  But  with  quicker 
means  of  communication,  with  railways  and  steamboats,  and  the  general  hurry  of  modern 
life,  pilgrims  also  have  quickened  their  pace,  and,  what  is  most  important,  have  lenghtened 
the  stages  and  lightened  the  labour  of  their  journey,  so  that  the  infected  ones  have 
lived  through  hundreds  ^instead  of  tens  of  miles  before  they  dropped,  and  have  thus 
surmounted  the  barrier  of  desert  and  of  sea  by  which  Europe  was  formerly  protected. 
No  longer  does  cholera  sneak  round  by  Russia  and  the  Caucasus,  infecting  the  various 
resting  places  on  its  way,  and  setting  out  again  as  caravans  and  travellers  may  serve. 
At  one  bound  it  is  in  Jiddah.  Mecca  becomes  a centre  of  infection,  and  Red  Sea 
ports  distribute  the  disease  to  Egypt  and  the  South  of  Europe.» 

In  the  same  way  as  soon  as  cholera  touches  the  Transcaspian  Railway  all  Russia 
and  the  Baltic  is  in  danger. 

When  we  consider  the  enormous  magnitude  of  modern  trade  and  traffic,  the 
vast  numbers  of  people  who  as  traders,  travellers  and  pilgrims,  are  continually  passing 
from  country  to  country,  and  the  extent  to  which  the  nations  are  dependent  on  each 
other  for  their  different  productions,  one  recognises  the  difficulty  of  the  position. 
Even  if  quarantine  had  not  been  proved  to  be  constantly  ineffectual,  the  numbers 
are  far  too  great  to  be  subjected  to  it,  while  the  trade  is  far  too  important  to  make 
the  prohibition  of  travel  either  possible  or  endurable.  And  yet  the  world  cannot  afford 
to  remain  under  the  terror  of  repeated  scourgings  by  the  pestilence  of  cholera,  until 
the  sanitary  millenium  shall  arrive  or  even  until  India  shall  have  dug,  drained,  and 
watered  the  vast  district,  which  is  its  endemic  home. 

Every  outbreak  of  cholera,  in  whatever  part  of  the  world  it  may  occur,  can 
however,  be  traced  back  to  India,  and  the  world  can  only  at  present  get  protection 
by  surrounding  India  with  inspection  stations  and  isolation  hospitals,  so  that  the 
disease  may  always  be  stopped  so  soon  as  it  has  advanced  the  first  step  on  the 
journey. 

Practically  cholera  does  not  travel  first  class,  and  only  escapes  from  India  by 
a few  outlets.  By  certain  trade  routes  it  passes  through  Burmah,  Thibet,  Cashmere, 
Afghasistan,  or  Persia,  into  the  vast  dominion  of  Russia,  the  internal  resources  of 
which  are  outside  and  beyond  the  say  of  any  other  nation,  and  by  certain  pilgrim 

tracks  it  concentrates  itself  on  Mecca,  whence  it  is  distributed  to  the  rest  of  the 

world.  Mecca  then  is  the  only  route  with  which  the  nations  need  concern  themselves. 

The  Indian  Government  must  watch  the  fairs  and  festivals  of  northern  India; 

Russia  must  protect  herself,  and  in  fact  is  already  beginning  to  be  awake  both  to 


*)  The  Pilgrim  Path  of  Cholera. 
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the  necessity  and  possibility  of  so  doing ; and  by  international  arrangement  the 
nations  of  Europe  must  guard  the  pilgrim  track.  How  it  must  be  guarded  is  a matter 
worthy  of  consideration.  Certainly  not  by  the  discredited  system  of  quarantine.  What 
we  have  to  do  is  to  guard  the  outposts,  not  to  fight  cholera  within,  or  even  close  to, 
our  gates.  Whenewer  we  meet  with  many  cases  we  may  be  sure  that  the  outposts  have 
been  already  stormed. 

The  individuals  by  whom  cholera  is  imported  to  any  place  are  always  very- 
few  in  number,  and  the  occurance  of  anything  approaching  an  epidemic  is  always 
proof  that  the  disease  has  already  taken  root,  has  infected  the  soil,  has  fouled  the 
water,  is  already  being  swallowed  by  the  people  and  is  produccing  its  second  crop. 
Short  of  surrounding  ourselves  with  a condition  of  sanitary  perfection,  which  no 
nation  has  yet  attained,  the  only  real  protection  lies  in  the  capture  and  isolation  of 
the  early  cases  and  it  is  fortunately  capable  of  definite  proof  that  well  directed 
measures  with  this  object  are  perfectly  effectual.  Expertience  both  in  England  and  in 
India  shows  that  outbreaks  thus  treated  can  be  nipped  in  the  bud.  We  should  indeed 
be  foolishly  self  complacent  if  we  imagined  that  such  a town  as  Hull,  for  example, 
was  proof  against  cholera  by  virtue  of  its  sanitary  excellencies.  Hull  has  been  hard 
hit  by  cholera  several  times,  and  when  the  disease  existed  in  such  force  just  over  the 
water,  at  ports  with  which  it  was  in  constant  communication,  the  authorities  knew 
full  well  that  if  it  once  gained  access,  the  old  story  would  be  again  repeated.  Much 
of  the  town  lies  below  high  water  mark,  its  drains  are  water  logged,  its  soil  in  many 
parts  is  sewage  soaked,  its  sanitary  arrangement  are  primitive  and  unreformed,  and 
the  presence  of  typhoid  fever  at  the  very  time  proclaimed  its  susceptibility  to  cholera. 
Yet,  although  during  the  past  two  years  cholera  has  been  repeatedly  introduced,  it 
has  never  taken  root.  Means  were  provided  for  the  immediate  notification  and  removal 
to  hospital  of  every  case;  an  active  «sanitary  column»  of  ambulances,  scavengers,  disin- 
fectors, and  whitewashers  was  organised  by  Dr.  Mason,  the  medical  officer  of  health, 
which,  whenever  a case  was  notified,  rushed  to  the  spot,  carried  the  patient  off  to 
nospital,  and  removed  every  trace  of  contamination ; and  thus,  if  one  may  so  say, 
in  the  midst  of  its  dirt,  Hull  escaped  the  danger,  unhurt  except  in  pocket. 

The  recent  proceedings  of  the  Indian  Government  in  regard  to  the  great 
religious  festivals  point  to  the  same  moral,  that  cholera  can  be  controlled  by  strict 
sanitary  organisation. 

These  great  fairs  have  always  been  active  factors  in  the  dissemination  of  the 
disease.  They  have  often  been  attended  by  great  mortality  among  the  pilgrims  and 
traders  who  have  frequented  them ; who,  however,  have  not  been  the  only  sufferers. 
Soon  after  the  festival  is  over,  these  people  are  scattered  to  the  four  winds  of  heaven, 
carrying  with  them  the  infection.  Some  drag  their  sickening  frames  homeward,  till 
they  drop  by  the  wayside  and  die ; others  are  taken  ill  in  towns  and  villages  en 
route,  which  speedily  become  fresh  centres  of  infection ; others  by  boat  or  train  are 
carried  to  distant  parts,  where  they  set  up  new  foci  of  disease,  from  which  infection 
spreads  among  their  neighbours. 

The  great  gatherings  at  Hardwar  have  again  and  again  been  followed  by 
disasters  of  this  sort.  Regarding  times  before  1867  we  are  told  «very  little  remains  on 
record,  but  that  little  is  a record  of  disease  and  deaths. 

In  1867.,  and  again  in  1879.,  the  festival  was  followed  by  epidemic  cholera, 
which  on  the  latter  occasion  rapidly  extended,  and  in  its  extreme  virulence  carried 
off  large  numbers  of  the  hill  people.  After  two  such  disastrous  experiences  there,  the 
anxiety  was  great  as  to  what  would  happen  when  the  great  fair  of  1891  came  round. 
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This  was  increased  by  the  fact  that  the  same  conditions  which  had  before  been 
followed  by  great  epidemics  were  repeating  themselves.  Cholera  was  prowling  about 
the  district,  just  as  it  had  been  during  the  autumn  before  the  last  two  great  out- 
breaks, and  altogether  the  outlook  was  most  unpromising. 

Under  these  circumstances  the  most  elaborate  precautions  were  taken,  to  main- 
tain the  strictest  cleanliness,  to  report  all  cases  of  illness,  and  to  remove  the  sick  to 
hospital  without  delay.  A small  army  of  1342  sweepers  was  engaged,  and  the  whole 
place  was  divided  into  sections,  each  with  its  own  sanitary  staff  and  its  own  hospital. 
The  key  to  the  whole  arrangement  lay  in  the  searching  out  and  rapid  removal  of 
all  cases  of  suspicious  illness  in  the  earliest  stages,  and  in  the  maintenance  of  per- 
fect cleanliness  in  the  camp. 

The  system  stood  the  test.  Notwithstanding  the  fact  that  some  pilgrims  from 
infected  districts  brought  the  disease  with  them,  and  that  two  people  died  at  Hardwar 
of  undoubted  cholera  during  the  roost  crowded  period  of  the  fair,  the  infection  did 
not  spread,  and  we  had  the  novel  experience  of  a Kurabh  fair  at  Hardwar,  at  which 
1,000.000  of  pilgrims  were  present,  without  an  epidemic  of  cholera  spreading  all  over 
the  surrounding  country  concurrently  with  the  dispersion  of  the  gathering. 

Again  at  the  great  fair  at  Allahabad  this  year  at  which  an  enormous  crowd, 
estimated  at  nearly  3,000.000  persons,  assembled,  it  has  been  found  possible  to  carry 
out  a very  complete  system  of  sanitation.  The  camping  ground  was  laid  out  in  streets 
like  a town,  filtered  water  was  laid  on,  ample  sanitary  arrangements  were  provided, 
and  the  whole  affair  passed  off  without  the  occurrence  of  any  evil  consequences. 

We  may  take  it  as  now  demonstrated,  that  even  in  countries  where  cholera  is 
a common  occurrence,  it  can  be  kept  at  bay  by  strict  sanitary  surveillance ; by 
searching  out  cases  of  suspicious  illness ; by  isolation  of  the  sick ; and  by  providing 
unpolluted  drinking  water.  The  healthy  may  be  allowed  to  go  their  way,  and  even 
in  immense  moving  populations,  such  as  those  assembled  at  fairs  and  religious  festi- 
vals, the  sick  only  need  be  detained,  provided  that  they  are  immediately  isolated,  the 
discharges  are  properly  disinfected,  and  drinking  water  duly  protected.  It  seems  to  me 
that  by  far  the  most  important  event  in  the  history  of  cholera  during  the  last  two 
years,  has  been  the  large  international  recognition  of  the  fact  that  healthy  people  are 
not  carriers  of  cholera,  and  that  its  progress  is  to  be  stayed,  not  by  mere  detention 
of  the  sick,  to  develop  fresh  foci  of  disease,  as  happened  lately,  for  example,  in  the 
old  quarantine  station  at  El  Tor,  but  in  their  careful  isolation  and  treatment.  The 
recognition  of  this,  and  the  establishment  of  points  of  inspection,  with  proper  hospital 
accomodation,  along  the  pilgrim  track  will  do  much  to  prevent  cholera  arriving  at 
Mecca ; but  it  must  not  be  forgotten  that  the  convention  lately  signed  has  to  do  only 
with  traffic  by  sea,  and  touches  neither  the  overland  pilgrim  routes  nor  the  condition 
of  Mecca  itself.  So  long  as  Mecca  remains  uncleansed,  and  so  long  as  the  well  at 
Zemzem,  at  which  the  pilgrims  drink,  remains  in  its  present  filthy,  polluted  state,  *) 
the  place  remains  liable  at  the  time  of  pilgrimage  to  become  a mere  nursery  of 
cholera. 

The  present  state  of  Mecca  is  undouptedly  a disgrace  to  the  Power  under  whose 
rule  it  lies,  and  it  remains  a source  of  irritation  and  a particular  grievance  to  pious 
Mussulmen,  and  must  be  a source  of  pain  and  anxiety  to  their  enlightened  ruler,  the 
Sultan,  that  while  western  Powers  are  co-operating  to  prevent  the  spread  of  cholera 
along  the  track  of  a purely  Mohammedan  pilgrimage,  the  Porte,  the  head  of  Islam, 

*J  See  Analyses  by  E.  H.  Hankin,  June  1894.  «Brit.  Med.  Journal.> 
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schould  do  so  little  to  reform  the  present  state  of  affairs  at  Mecca,  the  very  centre 
of  cholera  diffusion  to  the  West. 

It  must  always  be  remembered  that  the  infection  of  cholera  is  carried  by  the 
sufferer  and  deposited  when  and  where  the  disease  overtakes  him,  and  that  if  it  is 
not  then  introduced  into  another  individual,  by  means  of  polluted  food  or  water,  the 
whole  process  is  at  an  end. 

Protection  from  cholera  can  then  be  obtained  by  so  organising  the  habits  and 
customs  of  communities,  that  they  shall  not  drink  defiled  water.  This  the  western 
nations  ask  the  Sultan  to  do  for  Mecca  and  Jiddah ; to  make  them  resting  places 
where,  even  if  cholera  be  introduced,  it  shall  be  put  down  and  not  taken  up  again* 

If,  howewer,  this  sanitary  re-organisation  of  Mecca  schould  be  considered  too 
great  a task,  then  we  ask  him  at  the  least  so  to  arrange  the  pilgrimage  within  his 
own  dominions,  that  the  sick  shall  be  picked  out  and  cared  for,  and  that  cholera 
shall  be  delt  with  as  we  are  dealing  with  it  at  our  Indian  fairs,  and  that  Mecca  shall 
not  remain  the  standing  danger  to  Europe  which  it  now  is. 
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Szakosztalyok  iileseinek  sor- 
rendje. 

1.  A szakosztalyok  minden  targyala- 
sat  es  egesz  iigyraonetet  a szakosztaly 
vegrehajtb  elnoke  vezeti,  a ki  egyszers- 
mind  feliigyel  a titkarok  pontos  iigyvitelere. 

2.  A szakosztalyok  elso  ul4s6t  a v^gre- 
hajto  elnok  nyitja  meg;  ugyano  jeloli  ki 
a tovabbi  targyalisok  szamara  az  elnbko- 
les  sorrendj^t  a tiszteletbeli  elnokok 
sorabol. 

Az  iilesek  altalanosan  elfogadott  parla- 
menti  szabalyok  szerint  vezettetnek. 

3.  Az  eloadokat  azon  sorrendben 
hivja  fel  az  elnoklo  az  eloado  asztalhoz, 
melyben  targyuk  napirendre  tuzetett. 

4.  Referatumok  eloadasara  legfolebb 
20,  eredeti  kozlemenyek  elbaddsara  15 
perczet  enged  az  elnok,  a ki  a szolot  az 
ido  eltelesdre  figyelmezteti. 

5.  Igen  fontos  es  az  iil6st  altaldn 
erdeklo  eloterjesztdsek  idejet  az  elnok  10 
perczczel  meghosszabbithatja. 

6.  Ha  a napirend  a kituzott  rendes 
idoben  nem  fejeztetett  be,  az  iil6s  d.  u. 
3 oratol  kezdve  folytattatik. 

7.  A tdrgyalds  alatt  levo  kerdeshez 
az  tiles  tagjai,  jelentkez^siik  sorrendj^ben 
hozzaszolhatnak,  a mire  legfolebb  10  percz 
engedheto. 

Nem  a targyhoz  szolotol  6s  nevezete- 
' sen  a szem61yesked6tol  az  elnok  a tovabb 
szolas  jogat  megvonja.  Nagyszamii  hozzd- 
sz616s  es  az  ido  elohaladAsa  eset6n  az 
, elnok  onkent,  vagy  az  tiles  egy  tagjinak 
inditvinya  alapjan  a tovabbi  vitdt  vagy 
az  tiles  v6gere  halasztja  vagy  berekeszti, 
ez  utobbi  esetben  az  elnok  a naplo  sza- 
mdra  irasban  veszi  at  a meg  hozzaszolni 
kivanok  megjegyzeset. 


Reglement  special  des  Seances 
des  Sections. 

1.  Toutes  les  delibdrations  et  la  marche 
des  travaux  de  chaqtte  Section  sont  diri- 
gees  par  le  President  effectif,  lequel  sur- 
veille  en  meme  temps  le  ponctuel  accom- 
plissement  des  travaux  des  Secretaires. 

2.  La  premiere  seance  des  Sections 
est  ouverte  par  le  President  effectif ; il 
doit  d6signer,  parmi  les  Presidents  d’hon- 
neur,  ceux  qui  dirigeront  successivement 
les  d61iberations  ulterieures. 

Les  ddliberations  seront  conduites  sui- 
vant  les  regies  parlementaires  generale- 
ment  en  usage. 

3.  Le  President  donne  la  parole  aux 
rapporteurs  et  conferenciers,  suivant  leur 
succession  dans  I’Ordre  du  jour. 

4.  La  lecture  des  Rapports  ne  doit 
pas  durer  plus  de  20  minutes  et  celle  des 
Communications  originales  ne  doit  pas 
depasser  15  minutes.  Le  President  en 
avertit  les  rapporteurs  et  les  conf6renciers. 

5.  Pour  certaines  communications  par- 
ticulierement  importantes  et  d’interet  gene- 
ral, le  Pr6sident  pent  prolonger  de  10 
minutes  le  d61ai  mentionne. 

6.  Si  I’ordre  du  jour  n’a  pas  ete  6puis6 
durant  le  temps  present  pour  la  seance,, 
elle  sera  reprise  a 3.  h.  de  l’apr6s-midi. 

7.  Dans  les  discussions,  les  Membres 
du  Congr6s  prendront  la  parole  dans 
I’ordre  de  leur  inscription ; ils  ne  peuvent 
parler  que  tout  au  plus  pendant  10  minutes. 

Si  quelqu’un  s’6carte  du  sujet  en  dis- 
cussion ou  s’oublie  dans  de  personnalites, 
le  Pr6sident  pent  lui  retirer  la  parole.  Si 
plusieurs  Membres  demandent  a prendre 
part  a la  discussion  et  que  I’heure  soit 
avanc6e,  le  President  pent  — de  son  gre 
ou  sur  la  proposition  d’un  Membre  — re- 
mettre  la  discussion  a la  fin  de  la  seance 
ou  bien  la  clSre  tout-a-fait.  Dans  ce  der- 
nier cas,  le  President  re(,;oit,  pour  le  Proc6s- 
verbal,  les  observations  par  6crit  des  Mem- 
bres qui  voulaient  encore  parler. 
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8.  A szoini  kivano  az  iiles  titkarjdnal 
jelentkezik,  neve  megjeliilese  mellett.  A 
felszolalas  szovege  csak  azon  esetben  ve- 
tetik  fel  az  iiles  naplojaba  (illetve  a con- 
gressus  munk^lataiba),  ha  a szolo  azt 
roviden  irasba  foglalva  mint  autorefera- 
tumot  meg  az  iiles  vegeig  a titkaruak 
beadja. 

A tulsagosan  hosszu,  avagy  szeme- 
lyeskedd  autoreferatumot  a titkars^g  meg- 
roviditheti,  illetve  a naplobol,  valamint  a 
congressus  munkalataibol  kihagyhatja, 

9.  Onallo  inditvanyok  csak  a napirend 
letargyalasa  utan  tehetdk,  az  elnoknek 
valo  eloleges  bejelentes  utan.  Eloadasukra 
legfolebb  10  percz  engedhetd.  Az  eluok 
csupan  a szakosztaly  targykSrehez  tar- 
tozo  inditvanyokat  bocsat  eloadasra. 

10  Szavazas  es  hat^rozat  tudomdnyos 
elini'leti  kdrdesekre  nezve  nem,  hanem 
csupan  gyakorlati,  adminisztrativ  jelle- 
muekre  engedhetd  meg.  A tdbbseg  fel- 
allassal  allapittatik  meg.  A szakosztily 
hatarozatat  az  elndk  a fdtitkarsig  utjan  a 
teljes  iiles  ele  terjeszti,  a mely  a hataro- 
zat  fdldtt  veg4rv6nyesen  dont. 

11.  A szakosztdlyi  titkdrok  a vcgre- 
hajto  eluok  Altai  megallapitott  rendben, 
legalAbb  ketten,  allanddan  jelen  vannak 
az  iilcsen  es  az  elndkdknek  segedkeznek. 


12.  A vegrehajto  elndk  utasitAsai  sze- 
rint  gondoskodnak  arrdl,  hogy  az  iilesen 
elnokdldk  kellden  ertesittesseuek  e tiszt- 
segiikrdl. 

13.  Jegyzik  a megtartott  eldadAsok 
sorrendjet,  fdljegyzik  s az  elnokkel  kdzlik 
a hozzAszdlAsra  jelentkezdket.  A hozzA- 
szolokat  jegyzekbe  veszik. 


8.  Tout  Membre  qui  desire  prendre 
la  parole  se  fait  inscrire  nominativeraent 
par  le  Secretaire  de  la  seance.  Le  te.xte 
des  observations  faites  durant  la  discus- 
sion ne  sera  insere  dans  le  Procds-verbal 
de  la  seance  (respeclivement  dans  les 
Comptes-Rendus  du  Congres)  que  si  les 
auteurs  les  remettent  au  Secretaire,  comme 
communication  originale  et  jusqu’a  la  clo- 
ture de  la  seance. 

Les  communications  trop  longues  ou 
ayant  un  caractdre  personnel  peuvent  etre 
raccourcies  par  le  Secretariat,  respective- 
ment  etre  Aliminees  du  Proces-verbal  et 
des  Comptes-Rendus  du  Congres. 

9.  Les  propositions  isolees  et  inde- 
pendantes  ne  peuvent  etre  formulees 
qu’apres  I’epuisement  de  I’ordre  du  jour 
et  aprds  avis  donne  au  President.  II  ne 
sera  accorde  pour  leur  enonciation  que 
tout  au  plus  10  minutes.  Le  President  ne 
pent  autoriser  que  les  propositions  appar- 
tenant  au  genre  des  travaux  de  le  Section. 

10.  En  ce  qui  concerne  les  questions 
scientifiques,  theoriques,  il  ne  sera  point 
procede  a un  vote  ni  pris  de  resolution  ; 
cela  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  ques- 
tions ayant  un  caractere  pratique,  admi- 
nistratif.  II  sera  vote  par  assis  et  debout. 
Par  le  canal  du  Secretariat-GAnAral,  le 
President  transmet  les  resolutions  de  la 
Section  a la  seance  gAnArale,  laquelle  Amet 
la  RAsolution  dAfinitive. 

11.  Les  Secretaires  de  la  Section 
sont  constamment  prAsents  aux  sAances, 
suivant  la  succession  dAterminAe  par  le 
President  effectif  et  en  nombre  d’au- 
moins  deux  a la  fois.  Ils  assistent  le 
PrAsident  dans  I’accomplissement  de  sa 
tache. 

12.  ConformAment  aux  instructions  du 
PrAsident  effectif,  les  SecrAtaires  veillent 
a ce  que  les  Presidents  devant  diriger  les 
dAbats  en  soient  prevenus  suffisarament  a 
I’avance. 

13.  Les  SecrAtaires  inscrivent  la  suc- 
cession des  communications  prAsentAes ; 
ils  prennent  note  des  Membres  qui  de- 
mandant la  parole  au  cours  des  discussions 
et  en  avisent  le  President.  Enfin  ils  inscri- 
vent les  noms  des  Membres  qui  ont  pris 
part  aux  dAlibArations. 
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14.  Goncloskodnak,  hogy  az  eloada- 
sok  ugyszint4n  a hozzassolaaok  szoveget 
beszerezzek.  A hozzaszoloknak  segitsegiikre 
vannak  hozzciszolasuknak  irasba  tehetes^re 
es  benyujtasdra. 

15.  Minden  ul4srol  ezek  alapjan  nap- 
lot  illitanak  egybe,  melyben  az  iilds  el- 
noklfjseit,  eloadasi  targyait  s hozzdszoloit, 
valamint  az  esetleges  inditvanyokat  6s 
hatirozatokat  chronologicus  sorrendben 
foljegyzik ; e naplokat  sajdtkezuleg  alS- 
irjak,  a beadott  keziratokat  megfelel5  fel- 
iratokkal  ellatjdk  s csatoljak  6s  kozvetetlen 
az  iil^s  utan  a fotitkdri  hivatalnak  be- 
nyujtjak. 

16.  A szakosztalylyal  kapcsolatos  ki- 
illitds  titkdri  teenddirol,  ugyszintdn  a 
szakosztalylyal  kapcsolatos  tudomanyos  ki- 
randulAsok  titkdri  teendoirol  kiilon  lit- 
mutatds  intezkedik. 


14.  Ils  veillent  a ce  que  remise  leur 
soit  faite  du  texte  des  communications 
lues  et  des  remarques  presentees  au  cours 
des  discussions.  Ils  aident  les  Membres  a 
mettre  par  dcrit  leurs  observations  verbales. 

15.  Sur  chaque  seance,  ils  dressent 
un  Procfes-verbal  mentionnant  par  ordre 
chronologique  les  noms  des  Presidents, 
les  sujets  des  communications  presentees, 
les  noms  des  Membres  ayant  pris  part 
aux  discussions,  eventuellement  enfin  les 
propositions  et  resolutions.  Ils  contre- 
signent  propria  manu  ce  Proces-verbal  et, 
immediatement  apres  la  sdance,  le  remet- 
tent  au  Secretariat-General  en  y joignant 
les  manuscrits  ddment  revetus  des  sus- 
criptions  convenables. 

16.  Des  instructions  speciales  prdcise- 
ront  les  attributions  des  Secretaires  des 
Expositions  se  rapportant  aux  Sections, 
comme  aussi  celles  des  Secretaires  des 
Excursions  scientifiques  rattachees  aux 
Sections. 
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HYGIENIA.  — HYGIENE. 


Elnok : 

Dr.  KORANYI  FRIGYES  Prof. 
Titkdrok  : 

Dr.  Dirner  Gusztav. 

Fock  Ede. 

Dr.  Gerloczy  Zsigmond. 
Kajlinger  Mihalv. 

Dr.  Low  Samuel. 

Dr.  Magyarevics  Mladen. 


President  ■' 

Prof.  Dr.  FREDERIC  de  KORANYI. 

Secretaires : 

Dr.  Gustave  Dirner. 

Edouard  Fock. 

Dr.  Sigismond  de  Gerloczy. 
Michel  Kajlinger. 

Dr.  Samuel  Low. 

Dr.  Mladen  Magyarevics. 
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I.  SZAKOSZTALY.  — I.  SeCTION. 


A fertiizo  betegsegek  koroktana 

Etiologie  des  maladies  infectieuses 

(Bacteriologia). 

(Bacteriologie). 

A szakosztaly  tisztikara. 

Bureau  de  la  Section. 

Vegrehajto  elnbk : 

President  effectif: 

Dr.  Pertik  Otto  Prof. 

Prof.  Dr.  Othon  Pertik. 

Kiilfoldi  tiszteletbeli  elnokdk  — 

Presidents  lionoraires  etrangers : 

Prof.  Dr.  Arloing  S. 

Prof.  Dr.  Klein  E. 

Prof.  Dr.  Babes  V. 

Prof.  Dr.  Lancaster  E.  R. 

Prof.  Dr.  Bambas  J.  C. 

Prof.  Dr.  Lehmann  B.  K. 

Prof.  Dr.  Baumgarten  P. 

Lister  Sir  Joseph  Bart. 

Prof.  Dr.  Behring  E. 

Prof.  Dr.  Loeffler  Fr. 

Prof.  Dr.  Brieger  L. 

Dr.  Manson  Patrick. 

Prof.  Dr.  Buchner  H. 

Dr.  Martins  Joao  Lopez  da  Silva. 

Prof.  Dr.  Chantemesse  A. 

Dr.  Metchnikoff  E. 

Prof.  Dr.  Emmerich  R. 

Prof.  Dr.  Nencki  M. 

Prof.  Dr.  Fliigge. 

Prof.  Dr.  Pfeiffer  L. 

Prof.  Dr.  Frankel  C. 

Dr.  Roux  E. 

Prof.  Dr.  Gruber  M. 

Prof.  Dr.  Schottelius. 

Prof.  Dr.  Horsley  V. 

Prof.  Dr.  Tsuboi  Jiro. 

Prof.  Dr.  Hueppe  F. 

Dr.  Woodhead  J.  Sims. 

Magyarorszdgi  tiszteletbeli  elnbkbk 

— Presidents  lionoraires  liongrois : 

Dr.  Chyzer  Kornel. 

Prof.  Dr.  Hdgyes  Endre. 

Prof.  Dr.  Genersich  Antal. 

Prof.  Dr.  Koranyi  Frigyes. 

Hieronymi  Karoly. 

Prof.  Dr.  Purjesz  Zsigmond. 

Titkdrok  — 

Secretaires : 

Prof.  Dr.  Preysz  Hugo. 

Dr.  Szekely  Agoston. 

Prof.  Dr.  Tangl  Ferencz. 
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iiles:  1894.  szeptember  3-an  (hetfon).  Seance  du  3.  Septembre  1894  (Lundi). 

Elnok  Pertik  Otto  professor  a kovet-  M.  le  Prof.  Othon  Pertik,  president, 
kezd  beszeddel  nyitja  meg  az  iilest : ouvre  la  seance  par  Tallocution  suivante : 

Uraini  I 

Szerencsem  van  a megjelent  urakat  hodolattal  iidvozolni  es  a VIII.  nemzetkozi 
hygienikus  6s  demografiai  congressus  elsd  osztalyanak  iileset  ezennel  raegnyitni. 

Messieurs ! 

C’est  certainement  uu  des  plus  heureux  jours  de  ma  vie  celui  dans  lequel 
m’incombe  I’insigne  honneur  de  pouvoir  saluer,  au  milieu  de  la  jeuue  capitale  de  notre 
pays,  tous  les  savants  distingues  et  illustres  dans  le  domaine  de  la  bacteriologie. 

Maintes  fois  on  a parle  de  cette  doctrine  r6cente  des  infiniment  pet.ts  qui, 
grace  a une  activite  merveilleuse,  marche  de  decouverte  en  decouverte  et  se  transforme 
rapidement  en  une  science  nouvelle  d’une  etendue  aussi  vaste  que  d’une  valeur  de 
premiere  importance. 

C’est  — on  le  sait  — la  chimie  des  fermentations  qui,  grace  aux  travaux  de 
I’illustre  Pasteur,  a 6t6  le  point  de  d6part,  et  ce  sont  ensuite  les  m6thodes,  aussi 
ing6nieuses  que  simples  et  classiques  de  Robert  Koch  qui,  en  donnant  une  puissante 
impulsion  a cette  doctrine,  ont  produit  toute  une  serie  de  grandes  decouvertes. 

L’agriculture,  la  chimie  biologique,  mais  surtout  la  m6decine  en  ont  largement 
profite. 

La  science  medicale,  partant  de  I’empirisme  et  de  la  simple  nosographie,  apres 
! avoir  travers6  T6poque  anatomique  si  glorieuse,  caracterisee  par  ses  tendances  de 
J localisation  et  par  la  cellule,  son  unit6  organique,  — cette  science,  disons-nous,  a non 
fcseulement  incorpor6  la  nouvelle  doctrine,  mais  en  a fait  un  de  ses  fondements  durables. 
!!J  Et,  en  effet,  la  connaissance  de  l’6tiologie  nouvelle  a transform6  la  pathologie 
'^generale;  c’est  encore  elle  qui  a prouv6  a I’anatomie  pathologique  l’unit6  de  beauconp 
’ de  processus  morbides  qui,  par  leur  signes  cliniques  et  par  leur  lesions  anatomo-histo- 
j logiques,  semblaient  de  nature  toute  dilf6rente ; — c’est  elle  qai  a facilite  aux  clini- 
ciens  par  la  notion  de  leur  cause  intrins6que  la  connaissance  des  premieres  atteintes 
de  certaines  maladies  graves,  gu6rissables  pourtant  quelquefois  au  d6but,  de  sorte 
^ qu’elle  n’a  pas  tarde  a fournir  des  indications  therapeutiques  tr6s-pr6cieuses. 

1 Je  devrais  ajouter.  Messieurs,  que  c’est  encore  cette  nouvelle  doctrine  a laquelle 

1 nous  devons  les  bases  inebranlables  de  toute  notre  prophylaxie  scientifique  : de  la 
j desinfection,  de  I’antisepie  et  de  I’asepsie. 

I Je  devrais  vous  parler,  Messieurs,  des  services  qu’elle  a rendus  a la  pathologie 

i comparee,  dans  le  domaine  de  laquelle  I’etude  des  zoonoses  a deja  conduit  a des 
I preceptes  hygieniques  bien  connus  et  de  la  plus  grande  valeur. 

i;  Je  devrais  vous  mentionner  que  cette  jeune  science  6minemment  pratique,  qui 

^ s’efforce  de  faire  fructifier  iinmediatement  la  verite  saisie,  est  arriv6e  par  la  sagacite 
de  ses  illustres  maitres,  en  grand  nombre  parmi  nous,  a fonder  une  th6rapeutique 
■ ■ toute  nouvelle  apres  avoir  prealablement  etudie  les  secr6tions  microbiennes  et  les 
humeurs  de  I’organisme  envahi. 

Enfin,  je  devrais  vous  relater  I’etat  actuel  de  cette  medecine  prevetitive,  dont 
nous  avons  I’honneur  de  saluer  parmi  nous  I’initiateur,  M.  Chauveau,  les  services 
deja  rendus  par  elle  et  les  problemes  qu’elle  a encore  a r6soudre. 
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Mais,  je  n’insiste  pas,  Messieurs ; je  suis  trop  penetre  de  respect  pour  le  temps 
precieux  que  vous  allez  consacrer  a nos  travaux. 

Le  comit^  executif  de  notre  section  a d’ailleurs  propose  a votre  experience 
presque  toutes  les  questions  importantes  qui  sont  a I’ordre  du  jour  de  la  science,  et 
la  grande  competence  de  mes  illustres  confreres  auxquels  a ete  confiee  leur  discussion 
saura  sans  doute  les  approfondir  et  les  edaircir  considerablement. 

Et  maintenant,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  souhaiter  a tous  la  bienvenue 
et  de  vous  remercier  d’avoir  bien  voulu  nous  honorer  de  votre  pr6sence  et  collaborer 
au  succes  de  ce  congres. 

Messieurs,  vous  ne  vous  trouvez  pas  dans  une  de  ces  grandes  capitales  du 
monde  civilise,  comme  Londres,  lieu  du  dernier  congres ; mais  soyez  convaincus  que 
ce  qui  nous  manque  en  splendeur  et  en  richesse  sera  compense,  le  plus  possible,  par 
I’accueil  chaleureux  de  toute  notre  population,  et  par  le  sentiment  du  grand  prix 
que  nous  attachons  a cette  reunion  de  savants  qui  ont  la  noble  tache  de  lutter  centre 
la  plus  grande  des  miseres  humaines : centre  la  maladie  et  centre  la  mort. 

En  faisant  des  voeux  pour  que  vos  travaux  et  vos  discussions  laissent  des  traces 
durables  dans  la  science  et  donnent  une  impulsion  nouvelle  a des  progres  ulterieurs : 
j’ai  I’honneur,  Messieurs,  d’ouvrir  la  stance  de  la  premiere  section  du  Vlll-me  Congres 
international  d’hygiene  publique  et  de  ddmographie. 


Elnok  proponalja,  hogy  a discussio 
esak  az  egyes  rokon  eldadas-csoportok 
utan  induljon  meg.  Elfogadjdk. 

Elnok  fololvassa  a kiilfoldi  tiszteletbeli 
elnokok  nevsorat. 

Kovetkezik  a napirend : 


M.  le  President  propose  que  la  dis- 
cussion ne  soit  ouverte  qu’apres  la 
lecture  de  tous  les  travaux  appartenant 
a un  meme  groupe.  Approuve. 

M.  le  President  donne  lecture  de  la 
liste  des  presidents  honoraires  etrangers. 

II  est  ensuite  passe  a I’ordre  du  jour: 


1.  Ueber  Immunity  und  Immunisirung,  (Referat.) 

Von  Prof.  HANS  BUCHNER  (Miinchen). 

Seit  der  Berichterstattung  fiir  den  letzten  internation alen  Congress  fiir  Hygiene 
zu  London  im  Jalire  1891  ist  in  der  Immunitatsfrage  eine  ganz  ausserordentliche  Fiille 
neuer  Ergebnisse  und  Gesichtspunkte  gewonnen  worden,  welche  unsere  Einsicht 
machtig  vertieft  haben,  ohne  jedoch  bei  der  Vielgestaltigkeit  des  Problems  einer 
gesicherten  klaren  Erkenntniss  in  jeder  Richtung  bereits  zu  geniigen.  Gleichzeitig 
erhbht  sich  aber  die  Schwierigkeit  fiir  den  Berichterstatter,  da  der  Reichthum  an 
Einzelthatsachen  deren  entsprechende  Verwerthung  in  einem  kiirzereu  Referate 
unmoglich  macht,  wahrend  die  hauptsachlich  grundlegenden  neuen  Thatsachen  und 
Ideen  bier  vor  Allem  Beriicksichtigung  verlangem  Es  wird  sich  empfehlen,  die  wesent- 
lichsten  dieser  neuen  Ergebnisse  im  Einzelnen  aufzufiihren,  vorerst  aber  den  Haupt. 
punkt  kurz  zu  bezeichnen,  worin  sich  der  Stand  unserer  Erkenntniss  in  Folge  jener 
Resultate  von  dem  friiheren  unterscheidet. 

Zur  Zeit  des  letzten  Berichtes,  vor  3 Jahren,  war  das  Studium  des  Wesens  der 
erworbenen,  specifischen  Immunitdt  und  ihrer  Uebertragbarkeit  durch  das  Blutserum 
auf  andere  Thierindividuen  und  -Species  erst  kiirzlich  inaugurirt  worden  {Behring 
und  Kitasaio).  Der  fundamentale  Fortschritt  lag  besonders  darin,  dass  der  Zustand 

*)  Bericht  erstattet  fiir  den  VIII.  internatioiialen  Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  zu 
Budapest  1894. 
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des  specifischen  Geschiitztseins,  den  man  bisher  an  die  organisirte  Structur  noth- 
v/endig  gebunden  sich  denken  mochte,  wenigstens  fiir  eine  Reihe  von  Fallen  ent- 
s'jhieden  auf  der  Anwesenheit  gewisser  geldster  Stoffe  im  Serum,  der  Antitoxine, 
beruhte  und  durch  diese  sich  von  Thier  zu  Thier  libertragen  liess.  Aber  so  sehr  dies 
aufklarend  wirkte,  so  verwirrten  sich  doch  anderseits  die  Begriffe  durch  den  Umstand, 
dass  gleichzeitig  im  Blutserum  mit  steigernder  Bestimmtheit  schon  beim  normaleii 
Thier  baktericide  Wirkungen  nachgewiesen  wurden,  welche  auf  die  angeborene  Pra- 
existenz  ebenfalls  gewisser  geldster  bakterienfeindlicher  Stoife,  der  Alexine,  hinwiesen. 
Auch  hier  erschien  also  die  Organisation  wenigstens  zunachst  fiir  die  Wirkung  ent- 
behrlich  und  es  war  naheliegend  genug,  dass  beide  Zustande,  der  durch  Antitoxine 
und  der  durch  Alexine  im  Serum  bedingte,  in  Analogic  gebracht  und  demgemass  ein 
innerer  und  wesentlicher  Zusammenhang  zwischen  der  natiirlichen  und  der  erwor- 
benen  oder  kiinstlich  erzeugten  (specifischen)  Immunitat  vorausgesetzt  wurde. 

Diese  Auffassung,  welche  alien  Darstellungen  bis  in  die  letzte  Zeit  herein  sti!l- 
schweigend  oder  ausgesprochen  zu  Grunde  liegt,  hat  sich  jedoch  durch  die  Arbeiten 
der  letzten  jahre  immer  mehr  als  eine  ditrchmis  irrthumliche  hermisgestellt,  und  es 
ist  an  der  Zeit,  dies  unumwunden  auszusprechen.  Der  Beweis  hierfiir  wird  sich  aus 
den  folgenden  Darlegungen  ohne  Weiteres  ergebeu,  soweit  in  diesen  schwierigen 
Fragen  von  einem  stricten  Beweise  iiberhaupt  die  Rede  sein  kann.  Immerhin  ist  es 
nothwendig,  von  derjenigen  Auffassung  auszugehen,  welche  den  vorhandenen  That- 
sachen  am  vollkommensten  entspricht,  und  dies  thut  die  bisherige  keinesfalls.  Klar- 
heit  in  der  Immunitatsfrage  kann  nur  gew'onnen  werden  durch  scharfe  Unterschei' 
dung  zwischen  nati'irlicher  und  kunstlich  erzeugter  Immunitat,  welche  in  Wahrheit, 
ebenso  wie  die  in  der  Regel  zu  Grunde  liegenden  Antitoxine  und  Alexine  ganz  ver- 
sehiedenartige  Zjistande  und  Dinge  reprdsentiren. 

Wenn  man  diese  Trennung  streng  im  Auge  behalt  und  sich  bewusst  ist,  dass 
in  der  Wirklichkeit  im  inficirten  oder  schutzgeimpften  Thierkorper  fast  immer  beide 
Zustande  gleichzeitig  7cnd  gemischt  auftreten  — da  kein  lebender  Organismus,  ausser 
etwa  im  Stadium  des  ’aussersten  Verfalles  ohne  alle  natilrliche  Resistenzfahigkeit  sein 
diirfte  — dann  wird  man  den  Schwierigkeiten  besser  gerecht  werden  und  manche 
dunklen  Punkte  eher  zu  entrathseln  im  Stande  sein.  Obwohl  also  die  angedeutete 
Trennung  nur  begreiflich  und  experimentell  gelingt,  so  ist  sie  doch  nothwendig,  um 
in  die  complicirten  Vorgange  Einsicht  zu  gewinnen. 

I.  Neuere  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  sogenannte  natiirliche  Immunitat 
(=  natiirliche  Resistenzfahigkeit). 

a)  Die  bakte7'icide  Wirkung  von  Blut  tmd  Serum. 

Gegen  die  Lehre  von  der  bactericiden  Wirkung  des  Blutes  und  Serums  waren 
durch  Metschnikoff,  Haffkine,  v.  Christmas,  Jetter  u.  A.  Einwendungen  erhoben 
worden,  deren  Widerlegung  theils  bereits  friiher  erfolgte,  in  iiberzeugender  Weise 
aber  neuerdings  durch  die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Denys  und  Kaisin 
geleistet  worden  ist,  welche  meine  Versuchsergebnisse  iiberall,  wo  sie  dieselben  einer 
Nachpriifung  unterzogen,  bestatigen  konnten.  Es  ergab  sich,  dass  der  friiher  ange- 
schuldigte  Wechsel  des  Ndhrmediumsnicht  die  Ursache  der  Bakterienverminder7mg 
sein  kann  — eine  irrthumliche  Auffassung,  die  nach  alien  neueren  Ergebnissen  iiber- 
haupt  kauro  mehr  der  ernstlichen  Erwahnung  verdient  — sowie,  dass  trotz  Zugabe 
vortrefflich  nahrender  Stoffe,  deren  40-fach  geringere  Concentration  in  reinem  Wasser 
eine  ausgezeichnete  Nahrlosung  darstellte,  im  Blute  dennoch  rapide  Baktericnver- 
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nichtung  eintrat,  Besonders  in  letzterern  Ergebniss  erblicken  die  Verfasser  den  stric- 
testen  Beweis  fiir  die  Existenz  activer  baktericider  Stoffe  iin  Blute.  Sie  schliessen 
ferner  aus  ihren  Versuchen,  dass  diese  Stoffe  bereits  ini  circulircnden  Blute  des 
Icbenden  Thicres  vorhanden  sein  miissen,  weil  es  gelingt,  durch  Injection  von  getod- 
tcten  Bakterienculturen  in  den  Kreislauf  die  bactericide  Wirkung  des  entnommenen 
Blutes  herabzumiadern  oder  sogar  ganzlich  aufzuheben.  Umgekehrt  zeigte  sich  bei 
localer  Milzbrandinoculation  beim  Kaninchcn  im  Anfangsstadium  die  bactericide 
Wirkung  des  Blutes  erhoht,  erst  bei  allgemeiner  Verbreitung  der  Bacillen  im  Kreis- 
lauf vennindert,  was  Alles  nur  mit  dem  Vorhandensein  bactericider  Stoffe  im  circu- 
lirenden  Blut  erklart  werden  kann.  Veranderungen  der  bactericiden  Leistung  des 
Blutes  im  Gefolge  von  Infectionen,  theils  Herabminderung,  unter  Umstanden  aber 
auch  betrachtliche  Steigerung  (je  nach  dem  Stadium  des  Processes)  waren  iibrigeus 
schon  friiher  durch  Fl'ugge,  Roger,  Charrin,  Behring  und  Nissen,  Lubarsch,  von 
Ssekcly  und  Szana,  Hankin  und  Kanthack  constatirt  wurdeu. 

Denys  und  Kaisin  zeigten  aber  weiter,  dass  beim  Hund,  dessen  Blut  von  vorn- 
herein  nur  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  bactericide  Wirkung  auf  Milzbrand- 
bacillen  besitzt,  diese  nach  erfolgter  Infection  des  Thieres  rait  Milzbrand  alsbald, 
schon  nach  2 — 4 Stunden  in  starkster  Weise  hervortritt.  Dasselbe  ergab  sich  fiir  Coii- 
bacillen.  Diese  Eigenschaft  des  Organismus,  welche  die  Verfasser  sehr  gut  als  »Schlag- 
fertigkeit«  bezeichnen,  muss  bei  der  Frage  beriicksichtigt  werden,  warum  bei  manchen 
Thierspecies  die  bactericide  Wirkung  des  normalen  Blutes  mit  der  natiirlichen 
Resistenz  der  Species  gegen  die  namliche  Bakterienart  nicht  ubereinstimmt.  Fiir  den 
Erfolg  ist  es  natiirlich  gleichbedeutend,  ob  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes  von 
vornherein  gegeben  ist  oder  sofort  nach  gesetzter  Infection  sich  entwickelt. 

Und  noch  ein  wichtiges  Ergebniss  biachten  die  Forschungen  von  Denys  und 
Kaisin,  das  ich  nach  meinen  eigenen  Versuchen  bestiUigen  kann.  Die  bactericiden 
Stoffe  des  Blutserums  unterliegen  hiernach  beim  Contact  mit  bacteriellen  Zersetzungs- 
producten  einem  zerstorenden  Einfluss  von  Seite  der  letzteren,  was  mit  Kruse's  Auf- 
stellung  seiner  bacteriellen  »Angriffsstoffe  oder  L)'sine«  ubereinstimmt,  die  ihrerseits 
mit  den  »begunstigenden  Stoffen«  Bouchard' s identisch  sein  sollen.  Es  existirt  dem- 
nach  eine  voile  Gegensalzlichkeit  in  der  Wirkung  zwischen  Bacterien  und  Ale.xinen, 
eine  Erkenntuiss,  die  im  Princip  allerdings  schon  durch  die  friiher  constatirte,  von 
mir  in  dem  Bericht  von  1891  besonders  betonte,  entscheidende  Bedeutung  der  aus- 
gesaeten  Bacterienmenge  im  Verhiiltniss  zur  Serumquautitat  gegeben  war.  Auch  diese 
letztere  Thatsache  haben  Denys  und  Kaisin  vollauf  bestatigt.  Aber  die  Erklaruug 
kann  jetzt  praciser  lauten,  indem  nicht  nur  die  Lebensthatigkeit  der  Mikroben  fiber- 
haupt  zu  einer  allmahlichen  Zerstorung  der  bactericiden  Alexine  fiihrt,  sondern  direct 
gewisse,  von  der  Bacterienzelle  gebildete,  in  filtrirten  Culturen  vorhandene  geloste 
Stoffe  hiefiir  verantwortlich  gemacht  werden  miissen.  Fiir  die  Einsicht  in  den  Verlauf 
der  Infectionsprocesse  besitzt  diese  Thatsache  eine  ungemein  grosse  Bedeutung.  Sie 
vermag  zu  erklaren,  wesshalb  lebende  Keime  unter  Umstanden  an  gewissen  abge- 
schlossenen  Stellen  des  Organismus  llingere  Zeit  in  lebendem  Zustand  latent  ver- 
weilen  kbnneu,  obwohl  das  circulirende  Blut  des  gleichen  Organismus  bactericid 
gegen  dieselben  zu  wirken  vermag.  Sie  erkliirt  auch,  warum  gewbhnlich  bei  Aussaat 
von  Bacterien  in  eine  kleine  Blut-  oder  Serummenge  nur  fiir  eine  Reihe  von  Stunden 
Abnahme  der  Keimzahl  und  dann  wieder  Zunahme  erfolgt. 

In  jeder  Hinsicht  bilden  somit  die  Forschungen  von  Denys  und  Kaisin  eine 
werthvolle  Bestatigung  und  Erweiterung  der  Lehre  von  den  bactericiden  Wirkungen 
des  Blutes  und  Serums.  Ausserdem  sind  die  letzteren  durch  die  Arbeit  von  Dareni- 
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berg  iiber  die  globulicide  Action  des  Blutserums  in  ein  neues  Licht  geriickt  worden. 
Obwohl  die  zerstorende  Einwirkung  des  Blutserums  auf  die  Blutkorperchen  fremder 
Thierspecies  langst  bekannt  war,  so  kam  jetzt  die  entscheidende  neue  Thatsache, 
(lass  diese  Wirkung,  in  analoger  Weise  wie  die  bactericide  Action  des  Serums,  durch 
geriuggradige  Erwilrmung  auf  55— C.  bereits  vernichtet  wird.  Beide  Wirkungen 
scheinen  demnach  auf  analogen  Vorgiingen  zu  beruheir  und  durch  ahnliche,  vielleicht 
identische  Stoffe  bedingt  zu  sein.  Wenigstens  gelang  es  mir  nachzuweisen,  dass  die  bakteri- 
cide  und  globulicide  Action  des  namlichen  Serums  durch  Licht,  V/arme  und  Auwesenheit 
von  Sauerstoff  in  iibereinstimmender  Weise  herabgemindert  bezw.  aufgehoben  werden, 
und  es  zeigte  sich  die  merkwiirdige  Thatsache,  dass  Hunde-  und  Kaninchenserum 
beim  gegenseitigen  Contact  ihre  globulicide  sowohl  als  ihre  bactericide  Wirksamkeit 
gegenseitig  zerstoren. 

Zur  allgemeinen  Charakteristik  der  globuliciden  Action  gehort  noch,  dass  die- 
selbe  nicht  nur  auf  rothe,  soudern  auch  auf  weisse  Blutkorperchen  anderer  Thier" 
species  sich  iiussert,  indem  dieselben  im  fremdartigen  Serum,  so  lange  dasselbe  noch 
activ,  nicht  etwa  durch  Erwiinnen  auf  55®  inactivirt  ist,  einem  raschen  Tode  ver- 
fallen.  Dariiber,  dass  die  globulicide  Action  des  Blutserums  auch  im  circulirenden 
Blute  besteht,  dass  sie  nicht  etwa  eine  postmortale  Erscheinung  ist,  wie  dies  bei  der 
bactericiden  Action  anfanglich  behauptet  worden  war,  kann  kein  Zweifel  bestehen. 
Man  hat  denn  auch  liingst  gelernt,  bei  Transfusionen  zu  therapeutischen  Zweeken 
das  Blut  fremder  Species  zu  vermeiden, 

b)  Nahir  der  Alexine. 

Bezuglich  der  Natur  der  bactericiden  Stoffe  des  Serums,  der  Alexine,  beschranken 
sich  die  Ermittelungen  im  Wesentlichen  auf  ein  genaues  Studium  des  merkwurdigen 
gesetzmassigen  Einflusses,  den  die  Anwesenheit  von  Neutralsalzen  in  der  umgebenden 
Losuiig  auf  dieselben  ausiibt.  Wahrend  durch  Wasserzusatz  die  Activitat  von  Hunde- 
und  Kaninchenserum  aufgehoben  wird,  vermag  Zusatz  der  normalen  Kochsalzmenge 
dieselbe  wieder  herzustellen.  Die  Rolle  des  Kochsalzes  konnen  aber  auch  verschie- 
dene  andere  Salze,  Kalium-,  Natrium-,  Ammonium-Chlorid,  sowie  die  entsprechenden 
Sulfate  iibernehmen,  wobei  durch  Controlversuche  sicher  ausgeschlossen  ist,  dass  nicht 
etwa  direct  schadigende  Wirkungen  von  den  geringen  Salzmengen  auf  die  Bacterien 
ausgehen.  Ausserdem  zeigte  sich  bei  Anwesenheit  grosserer  Salzmengen  in  der  Losung 
ein  steigender  Einfluss  auf  die  Activitat  der  Serumalexine  und  ferner  eine  erhohte 
Resistenz  derselben  gegen  Erhitzung  um  etwa  10  Temperaturgrade.  Am  starksten 
wirken  in  dieser  Beziehung  in  aquivalenten  Mengen  die  Sulfate  der  Alkalien,  am 
schwachsten  die  Nitrate,  welche  im  Vergleich  zu  jenen  diegeringste  Wasseranziehung 
ausuben;  ein  mittleres  Verhalten  zeigte  Natriumchlorid,  dessen  Wasseranziehung  eben- 
falls  eine  mittlere  ist.  Da  nun  die  gleiche  beachtenswerthe  Steigerung  der  Resistenz 
gegen  Erhitzung  durch  Anwesenheit  von  Salzen,  in  analoger  gesetzmassiger  Weise 
auch  fiir  Enzyme,  fiir  Toxalbumine  von  Bacterien,  endlich  fiir  rothe  Blutkorperchen 
und  fur  Milzbrandsporen,  also  fiir  entschieden  organisirte  Gebilde  constatirt  werden 
kann,  so  spricht  dies  neuerdings  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  den  Serumalexinen 
eiweissartige  Natur  zuerkannt  werden  miisse. 

c)  Abstammung  der  Alexine  aus  deii  Leukocyten. 

Die  wichtigste  Frage  bezieht  sich  nun  aber  auf  die  Herkunft  der  Alexine.  Von 
Hankin  war  wohl  zuerst  die  an  und  fiir  sich  sehr  wahrscheinliche  Idee  geiiussert, 
aber  nicht  bewiesen  worden,  dass  dieselben  von  den  Leukocyten  ausgeschieden 


werden.  Vaughan  hat  diesen  Gedanken  in  neuerer  Zeit  weiter  verfolgt,  indem  er 
direct  die  Nucle'ine  als  die  bactericiden  Substanzen  bezeichnete  und  mit  kiinstlich 
dargestellten  Nucleinlosungen  aus  Blutserum,  Driisen  u.  s.  w.  Versuche  iiber  Bacterien- 
todtung  anstellte.  Seinen  Resultaten  kann  jedoch  vorlaufig  keine  Beweiskraft  zu- 
kommen,  weil  den  dargestellten  Nucleinlosungen  gerade  die  am  meisten  charakteri- 
stische  Eigenschafc  der  Alexine,  die  hohe  Empfiadlichkeit  gegen  geringe  Temperatur- 
steigerung  (50  — 55®)  abgeht.  Derselbe  Einwaud  muss  einstweileu  gegeniiber  der  An- 
nahme  von  A.  Kossel  erhoben  werden,  welcher  die  Nucleinsaure  als  einen  derjeuigen 
Stoffe  betrachtet,  mittelst  deren  die  Zellen  abtodtend  auf  Bacterien  wirken  konnen, 
der  allerdings  vorwiegend  nur  iunerhalb  der  Zellen,  also  bei  der  Phagocytose  durch 
Lymphzellen  zur  Wirkung  kommen  soli,  weil  im  alkalischen  Serum  die  Nucleinsaure 
ihre  Wirkung  zum  Theil  verlieren  wiirde.  Auch  fiir  die  Nucleinsaure  fehlt  einstweilen 
der  Nachweis  einer  Veranderlichkcnt  durch  geringe  Temperaturerhohung,  wesshalb  die 
von  H.  Kossel  beobachtete  antibacterielle  Wirkung  von  Nucleinsaurelosungen  vorlaufig 
mit  der  bactericiden  Action  des  Serums  noch  nicht  identificirt  werden  kann,  wenn 
auch  die  Thatsache  an  und  fiir  sich  die  grosste  Beachtung  verdient. 

Obwohl  somit  diese  bisherigen  Untersuchungen  zu  einem  beweisenden  Ergebniss 
noch  nicht  gefiihrt  haben,  mehren  sich  doch  fortwiihrend  die  Anhaltspunkte  fiir  eine 
hochst  wesentliche  Betheiligung  der  Leukocyten  an  den  Abwehreinrichtungen  des 
Organismus.  Denys  und  Kaisin  beobachteten  beim  Hund  als  unmittelbare  Folge  der 
Milzbrandinoculation  nicht  nur  ein  starkes  Ansteigen  der  bactericiden  Wirkung  des 
Blutes,  sondern  auch  betrachtliche  Hyperleukocytose.  Everard,  Massart  und  Demoor 
sahen  bei  Injection  von  Mikroben  eine  Hyperleukocytose  auftreten  bei  den  in  He’lung 
ausgehenden  Fallen,  wahrend  dieselbe  mangelte,  wenn  das  Thier  unterlag.  Sanarelli 
fand  das  Gleiche  bei  seinen  Versuchen  mit  Vibrio  Metschnikovi, 

Ein  besonders  eingehendes  Studium  widmeten  in  letzter  Zeit  die  belgischen 
Forscher  Denys  und  Havet  dieser  Frage.  Havet  ging  von  der  auch  mir  wohlbe- 
kannten  Thatsache  aus,  dass  Hundeblut  wesentlich  starker  bactericid  wirkt  als  Hunde- 
serum.  Er  filtrirte  nunmehr  das  Blut  durch  Papier,  wobei  Serum  und  rothe  Korperchen 
nach  seiner  Annahme  intact  hindurchgehen  sollen,  wahrend  die  Leukocyten  zuriick- 
gehalten  werden,  und  schloss  aus  dem  Umstand,  dass  das  filtrirte  Blut  jetzt  seine 
bactericide  Wirkung  fast  vollig  verloren  hatte,  auf  die  entscheidende  Bedeutung  der 
Leukocyten  fiir  die  bactericide  Wirkung  des  Blutes.  Diesen  Schluss  kann  ich  jedoch 
nicht  billigen,  so  lange  nicht  bewiesen  ist,  dass  beim  Durchgang  des  Blutes  durch 
Filtrirpapier  in  der  That  keine  Veranderung  desselben  eintritt.  Vorlaufig  muss  — 
abgesehen  von  einer  moglichen  theilweisen  Zerstoruug  der  labilen  Alexine  — ange- 
nommen  werden,  dass  auch  die  rothen  Blutkorperchen  eine  Veranderung  erleiden 
konnen,  indem  ein  gewisser  Procentsatz  zerstort  oder  durch  den  mechanischen  Reiz 
zum  Mindesten  zur  Ausscheidung  von  Bestaudtheilen  veranlasst  wird,  welche  fiir 
Bacterien  als  gute  Nahrstoife  wirken  konnen.  Dann  haben  wir  aber  kein  reines  Serum 
mehr,  welches  sich  bei  Hunden  und  Kaninchen  gerade  durch  die  relative  Armuth  an 
guten  Bacteriennahrstoffen  auszeichnet  — ebenso,  wie  im  intacten  Blute  alle  in  den 
rothen  Korperchen  enthaltenen  guten  Niihrstoffe  von  diesen  festgehalten  werden  und 
den  Bacterien  zunachst  nicht  zur  Verfiigung  stehen.  Dann  kommt  also  der  antago^ 
nistische  Einfluss  zur  Geltung,  welchen  die  Anwesenheit  guter  Nahrstoife  gegeniiber 
der  bactericiden  Action  ausiibt,  dessen  unter  Umstanden  entscheidende  Bedeutung 
liingst  durch  zahlreiche  Versuche  nachgewiesen  ist.  Uebrigens  verliert  der  von  Denys 
und  Havet  constatirte  Unterschied  der  bactericiden  Wirksamkeit  zwischen  filtrirtem 
und  nichtfiltrirtem  Hundeblut  auch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  beim  Blute  des 


13 


Menschen,  sowie  bei  jenem  von  Taube  und  Huhn  eine  analoge  Differenz  durch  die 
namlichen  Forscher  nicht  nachgewieseu  warden  konnte. 

Etwas  Anderes  ist  es  dagegen  mit  den  Versuchen  von  Deiiys  und  Havet  fiber 
die  bactericide  Wirkung  von  leukocytenhaltigen  Exsudaten,  welche  sie  durch  subcu- 
tane  oder  intrapleurale  Injection  getodteter  Culturen  von  Staphylococcen  oder  Cholera- 
vibrionen  bei  Hunden  gewannen.  Diese  Exsudate  wirkten  kraftig  bactericid  und  ver- 
hielten  sich  ausserdem  beim  Filtriren  wie  das  Hundeblut,  d.  h.  das  Filtrat  zeigte 
betrachtlich  geringere  Wirksamkeit,  wahrend  Zugabe  der  abfiltrirten  Leukocyten  die 
Wirkung  wieder  herstellte.  Ebenso  konnte  durch  Centrifugiren  aus  den  Exsudaten  ein 
an  Leukocyten  armerer,  schwacher  wirksamer,  seroser  Antheil  gewonnen  werden,  dein 
gegenfiber  das  leukocytenreiche  Depot  wesentlich  starker  bactericid  sich  erwies. 

Alle  diese  wichtigen  thatsachlichen  Ergebnisse  sind  nicht  zu  bezweifeln.  Aber 
die  Deutung  derselben  muss  eine  andere  sein,  als  sie  von  Denys  und  Havet  gegeben 
wurde.  Die  genannten  Autoren  erklaren  namlich  die  bactericide  Wirksamkeit,  die  von 
den  Leukocyten  ausging,  ausschliesslich  durch  Phagocytose,  von  der  sie  sich  mikro- 
skopisch  fiberall  auf  das  Genaueste  fiberzeugen  konnten.  Auch  das  letztere  ist  nicht 
zu  bestreiten,  denn  in  der  That  habe  auch  ich  mit  meinen  Mitarbeitern  bei  unseren 
neuesten  Versuchen  mit  leukocytenhaltigen  Exsudaten  fiberall  die  schouste  und  aus- 
gedehnteste  Phagocytose  beobachtet.  Dennoch  beweisen  diese  unsere  Versuche,  dass 
die  Phagocytose  nicht  die  eigentliche  Ursache  des  Untergangs  der  Bacterien  sein 
kann,  sondern  dass  dessen  Ursache  in  der  Wirkung  geloster  Stoffe  liegen  muss,  die 
von  den  Leukocyten  ausgeschieden  werden.  Erst  wenn  diese  bactericide  Einwirkung 
vorhergegangen  ist,  die  entweder  zura  Absterben  oder  wenigstens  zu  einer  Abschwa^ 
chung  der  Bacterien  in  ihrer  Lebensthatigkeit  ffihrt,  erst  danu  erfolgt  secundar  die 
Phagocytose.  Dieser  secundare  Charakter  der  Phagocytose  schliesst  natfirlich  nicht 
aus,  dass  der  gauze  Vorgang  sehr  rasch,  z,  B.  in  10  — 20  Minuten  sich  abspielen 
kann ; denn  nachweisbar  kann  bei  volliger  Abwesenheit  von  Leukocyten,  in  reinem 
Serum,  die  bactericide  Action  auf  die  ausgesaten  Bacterien  unter  Umstanden  schon 
im  Verlaut  weniger  Minuten  sich  aussern. 

Bei  den  erwahnten  Versuchen,  welche  ich  gemeinschaftlich  mit  den  Herren  M. 
Kolb  und  K.  Schuster  fiber  diese  Frage  angestellt  habe,  kam  es  uns  vor  allem  dar- 
auf  an,  Exsudate  mit  massenhaften  Leukocyten,  mit  absolutem  Ausschluss  nicfit  nur 
aller  lebenden  Bacterien,  sondern  auch  aller  bacteriellen  Stoffe  fiberhaupt  zu  gewinnen. 
Wir  bedienten  uns  hiezu  eines  chemotactischen  Anlockungsmittels  ffir  Leukocyten,  auf 
welches  mich  meine  frfiheren  Untersuchungen  aufmerksam  gemacht  hatten.  Es  ist 
dies  Weizenkleber,  der  in  Form  von  sogenanntem  »Aleuronatmehl«  in  neuerer  Zeit 
in  den  Handel  gebracht  wird.  Von  diesem  Aleuronatmehl  wurden  sterilisirte  Emul- 
fjionen  (unter  Zusatz  von  etwas  Starke)  Hunden  und  Kaninchen  in  Mengen  von 
2—5  cem  in  die  Pleurahohle  injicirt.  Schon  uach  24,  langstens  nach  48  Stunden 
gewinnt  man  dann  aus  der  Pleurahohle,  nachdem  die  Thiere  durch  Verbluten  vor- 
her  getbdtet  sind,  eine,  das  injicirte  Flfissigkeitsquantum  meist  um  das  Mehrfache 
fibertreffende  Menge  eines  truben,  gelbrbthlichen  stark  leukocytenhaltigen,  vollkommen 
bacterienfreien  Exsudates.  Ausserdem  finden  sich  an  der  Wand  der  Pleurahohle  dort, 
wo  der  injicirte  Weizenkleber  liegen  blieb,  lockere,  flockige,  gelblich  weisse  Auflage- 
rungen  von  grosserer  Ausdehnung,  die  mikroskopisch  fast  nur  aus  Leukocytenmassen 
bestehen. 

Mit  diesen  Exsudaten,  sowie  mit  Blut  und  Serum  des  gleichen  Thieres  wurden 
nun  Versuche  fiber  bactericide  Wirkung  mit  Coli-  und  Typhusbacillen  angestellt, 
welche  ergaben,  dass  die  Exsudate  in  der  Regel  wesentlich  starker  bactericid  auf 
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Coli-  und  Typhusbacterien  wirkten,  als  Blut  und  Serum  des  gleichen  Thieres.  Da^ 
mikroskopisch  in  den  Exsudatproben  Phagocytose  zu  constatiren  war,  scheint  die ' 
starkere  bactericide  Wirkung  zunachst  hierauf  zu  beruhen.  Urn  dies  zu  entscheiden, 
wurde  stets  ein  Theil  des  gleichen  Exsudates  vor  Aussaat  der  Bacterien  in  einer 
Kliltemischung  zum  Gefrieren  gebraclit  und  dann  vor  der  Anwendung  wieder  aufge- 
thaut.  Aus  friiheren  Untersuch ungen  war  es  uns  bekannt,  dass  die  Alexine  durch  das 
Gefrieren  ihre  Wirksamkeit  nicht  verlieren,  wiihrend  die  Leukocyten  der  Warmbliiter 
dadurch  getodtet  werden.  Die  Phagocytose  ist  also  in  einer  solchen,  dem  Gefrier- 
process  unterworfenen  Exsudatprobe  mit  Sicherheit  ausgeschlossen.  Trotzdem  zeigte 
sich  in  den  gefrorenen  und  wieder  aufgethauten  Proben  der  Exsudate  stets  minde- 
stens  die  gleiche  bactericide  Action,  wie  in  den  nicht  gefrorenen  Proben.  Meistens 
war  sogar  die  Wirkung  der  gefrorenen  Portionen  eine  hbhere.  Dadurch  ist  bewiesen, 
dass  die  bactericide  Wirkung  dieser  Exsudate  nicht  auf  Phagocytismus  beruhen  kann, 
sondern  von  gelosten  Stoffen  ausgeht,  deren  Abstaminung  aus  den  Leukocyten  ange- 
nominen  werden  muss. 

Die  letztere  Folgenmg  wird  noch  besonders  dadurch  nahe  gelegt,  dass  Proben 
von  Blutserum,  denen  feste,  flockige  Leukocytenmassen  aus  der  Pleurahohle  zugesetzt 
wurden,  nach  dem  Gefrieren  und  Wiederaufthauen  ebenfalls  starker  bactericid  wirkten 
als  das  einfache  Serum.  Hier  ist  es  also  nicht  das  fliissige  Exsudat,  auf  welches  diese 
Mehrleistung  bezogen  werden  kann,  sondern  nur  die  Leukocyten,  aus  denen  beira 
Gefrieren  Stoffe  in  Losung  zu  treten  scheinen.  Zur  Orientirung  seien  die  Zahlen 
eines  solchen  Versuches  angefiihrt. 

Versii,ch.  Kaninchen  von  3 kg.  2,5  ccm  Aleuronatemulsion  in  die  rechte  Pleura.  Nach 
48  Stunden  verblutet,  Exsudat  entnommen.  Letzteres  triib,  schwach  rothlich,  bacterienfrei,  massen- 
hafte  Leukocyten  enihaltend.  Ausserdem  reichlicher  Belag  von  flockigen  Leukocytenmassen  an  den 
Thoraxwandungeii.  Aussaat:  Typhusbacillen. 

Keimzahlen 


Aussaat 

Nach 

Nach 

Nach 

2 Stunden 

8 Stunden 

24  Stunden 

Blut  (defibr.) | 

f 14400 
1 14280 

1080 

600 

124 

30 

unzahlige 

unzahlige 

Serum j 

f 12960 

840 

r» 

O 

33720 

1 17840 

200 

4 

67200 

Exsudat  (gefroren)  . . j 

f 12480 
^ 10680 

610 

720 

190 

46 

45 

120 

Serum  mit  Leukocyten  j 

1 10880 

80 

2 

2 

(gefroren) ] 

1 12840 

50 

8 

32 

Zu  jedem  derartigen  Versuch  gehort  als  unurngiinglich  nothwendige  Erganzung, 
dass  weitere  Proben  der  gleichen  Fliissigkeiten,  namentlich  von  Exsudat  und  Leu- 
kocytengemisch  zur  Controle  auf  oS®  C.  wahrend  einer  halben  Stunde,  oder  auf  GC® 
wiihrend  10  Minuten  erwiirmt  und  nach  erfolgter  AbkiihluDg  ebenfalls  mit  den  nam- 
lichen  Bacterien  besat  werden.  In  diesen  Controlproben  trat  niemals  die  geringste 
Andeutung  einer  Bacterienabnahme  ein,  sondern  jedesmal  erfolgte  sofort  rasche  Ver- 
mehrung.  Dadtirch  ist  bewiesen  — und  dies  ist  ein  fundamentaler  Punkt,  den  andere 
A.utoren  viel  zu  wenig  zu  beachten  pflegen  — dass  die  bactericiden  Wirhingen  der 
Exsudate  von  labilen,  activen  Bubstanzen  ausgehen,  wie  wir  sie  eben  bisher  im  Blut- 
serum kennen  gelernt  haben.  Ohne  diese  Controlprobe  wurden  solche  Versuche  nach 
raeinera  Dafiirhalten  sehr  wenig  Werth  besitzen,  da  man  vor  allem  einwendeu  konnte, 
dass  die  Exsudate  moglicher  Weise  keine  geniigenden  NahrstofFe  fiir  Bacterien  ent- 
halten  und  dass  desshalb  die  ausgesaten  Keime  zu  Grunde  gehen. 

Wir  haben  bisher  eine  Reihe  derartiger  Versuche  mit  ubereinstimmendem 
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Ergebniss  ausgefiihrt,  so  dass  ich  die  Thatsachen  im  wesentlichen  fiir  feststehend 
lalte.  Die  Exsudate,  welchc  durch  sterilen  Weizeukleber  in  der  Pleurahohle  erzeugt 
werden,  konuen  ia  nur  aus  dem  Blute  und  aus  den  massenhaft  zugewanderten  Leu- 
kocyten  ihre  bactericiden  StofFe  gewinnen.  Eine  Mitbetheiligung  der  ersichtlich  vollig 
ntacten  Pleurawand,  d.  h.  ihrer  Serosa,  erscheint  ausgeschlossen.  Wenn  nun  ein  der- 
irtiges  Exsudat  nach  dem  Gefrieren  und  Wiederaufthauen  starker  bactericid  wirkt  als 
Blut  und  Serum  des  gleichen  Thieres,  so  kann  dies  nur  auf  Stoffe  bezogen  werden, 
;lie  aus  den  Leukocyten  herstammen.  Da  diese  Stoffe  ferner  ebenso  labil  sind  und 
;benso  wirken,  wie  die  bactericiden  Alexine  des  Serums,  so  ist  es  das  Nachstliegende, 
sich  vorzustellen,  dass  eben  die  Serumalexine  iiberhaupt  von  den  Leukocyten  gelie- 
fert  werden,  eine  Annahme,  welche,  wie  oben  erwlihnt,  bereits  von  verschiedenen 
\iitoren  geiiussert  wurde.  Beziiglich  des  Zeitpunktes,  in  welchem  die  Ausscheidung 
:ler  bactericiden  Stoffe  aus  den  Leukocyten  erfolgt,  babe  ich  nach  unseren  Versuchen 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  dies  bereits  im  Augenblick  des  Durchtritts  durch  die 
Gefasswand  oder  bald  nachher  geschehen  miisse ; die  an  den  Thoraxwandungen 
abgelagerten  flockigen  Leukocytenmassen  zeigten  bei  isolirter  Priifung  in  mehreren 
Fallen  nach  Anwendung  des  Gefrierverfahrens  keine  bactericide  Wirkung,  sie  scheinen 
die  wirksamen  Stoffe  also  bereits  ausgeschieden  zu  haben.  Die  stets  ausgefiihrten 
inikroskopischen  Untersuchungen  gaben  iiber  diese  Frage  keinen  Aufschluss.  Die  Leu- 
kocyten der  Exsudate  bestanden  wenigstens  beim  Kaninchen  ganz  vorwiegend  aus 
eosinophilen  Zellen. 

d)  Beziehungen  ziir  Phagocytentheorie. 

Auf  Grundlage  der  angefiihrten  Ergebnisse  scheint  eine  Verstiindigung  mit  der 
Phagocytentheorie  sehr  wohl  moglich,  da  uunmehr  auch  die  Forschungen  iiber  die 
bactericiden  Wirkungen  von  Blut  und  Serum  zu  dem  Endergebniss  fiihren,  den  Leu- 
kocyten die  entscheidende  Rolle  als  Trager  der  bactericiden  Stoffe  zuzuweisen.  Das 
ganze  grossartige  Beobachtungs-  und  Erfahrungsmaterial,  das  Metschnikoff  und  seine 
Mitarbeiter  iiber  phagocytare  Vorgiinge  gesammelt  haben,  bleibt  dadurch  vollig  unbe- 
riihrt.  Nur  die  Erklarung  der  Vorgange,  die  Auffassung  des  Causalzusammenhangs 
muss  eine  etwas  andere  werden.  Aber  den  Leukocyten  bliebe  vollkommen  die  hohe 
Bedeutung  gewahrt,  welche  sie  fiir  die  Abwehreinrichtungen  des  Organismus  beau- 
spruchen  diirfen.  Eine  Verstiindigung  erschiene  schon  desshalb  von‘  um  so  grosserem 
Werthe,  als  die  Phagocytentheorie,  auf  weitausblickender  phylogenetischer  Grundlage 
aufgebaut,  von  vorneherein  das  grosste  Interesse  erweckte  und  fiir  die  Inauguration 
der  Forschungen  iiber  die  Abwehreinrichtungen  des  Organismus  zweifellos  von  hoch- 
ster  Bedeutung  geworden  ist. 

Etwa  die  folgenden  drei  Satze  lassen  sich  als  allgemein  unbestritten  aufstellen  : 

1.  Sicher  besteht  bei  den  hoheren  Thieren  die  von  den  Protozoen  her  ererbte 
Fiihigkeit  zu  intracellularer  Nahrungsaufnahme,  die  bei  den  Leukocyten  als  tactile 
Empfindlichkeit  bereits  in  der  Aufnahme  lebloser  Kornchen,  z.  B.  von  Kohle  oder 
Zinnober  sich  iiussert,  als  chemische  Sensibilitat  aber  in  der  anlockenden  Reizwirkung 
verschiedener  chemischer  Stoffe  sich  kundgibt. 

2.  Sicherlich  werden  auch,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  ergeben  haben,  bei 
3ehr  vielen  infectiosen  Processen  Bacterien  und  andere  mikroskopische  Parasiten  auf- 
g;efresseu  und  zwar  theils  von  fixen  Zellen,  namentlich  aber  von  Leukocyten. 

3.  Anderseits  lehrt  die  allgemeinste  pathologische  Erfahrung,  dass  bei  alien 
infectiosen  Processen  — mit  Ausnahme  der  absolut  deletaren  Septikiimien  — Leu- 
kocyten in  grosser,  oft  in  iiberreichen  Mengen  am  Infectionsorte  sich  einfinden.  Der 
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Heilungsprocess  vollzieht  sich  fast  immer  bei  Anwesenheit  grosster  Mengen  von  Leu- 
kocyten. 

Diese  drei  Thatsachen  diirfen  wir  als  sicher  feststehend  betrachten ; es  fragt 
sich  also,  was  aus  ihnen  hervorgeht.  Bei  der  uberwiegenden  Zweckmassigkeit  der 
natiirlichen  Einrichtungen  scheint  den  pathologischen  Leukocytenanhaufungen  ganz 
entschieden  der  Charakter  einer  Abwehr-  und  Schutzeinrichtung  anzuhaften.  Aber 
die  Frage  ist,  ob  diese  Abwehr  nur  unter  der  Form  der  Phagocytose,  des  Auflfressens 
denkbar  ist? 

Metschnikoff  hat  diese  Frage  unter  dem  Eindruck  der  ersten  und  zweiten 
Thatsache  mit  Entschiedenheit  bejaht.  Aber  die  blosse  Constatirung  der  intracellu- 
laren  Nahrungsaufnahme  erlaubt  gar  keinen  dahinzielenden  Schluss,  wahrend  die 
zweite  Thatsache  zunachst  nur  den  Charakter  einer  mikroskopischen  Beobachtung  an 
sich  tragt,  fiber  das  Causalverhaltniss  an  und  fiir  sich  aber  gar  nichts  besagt.  Hierin 
gerade  liegt  denn  auch  von  jeher  die  Schwache  der  Beweisfiihrung  zu  Gunsten  der 
Phagocytentheorie,  dass  eine  experimentelle  Beweisfiihrung  im  stricten  mechanischen 
Sinne  bisher  gefehlt  hat.  Zwar  wurde  von  Metschnikoff  seinen  Mitarbeitern  uner- 
miidlich  experimentirt,  aber  nur,  um  immer  von  Neuem  jene  mikroskopischen  Beob- 
achtungen  zu  machen,  um  deren  Erklarung  und  Deutung  im  mechanischen,  causalen 
Sinne  es  sich  eben  handelt.  Der  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  der  causalen  Erklarung 
einer  Beobachtung  kann  aber  nicht  in  der  noch  so  oftmaligen  Wiederholung  der 
gleichen  Beobachtung  gefunden  werden.  Sondern  er  kann  nur  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  eine  der  gegebenen  Bedingungen  willkiiflich  experimentell  abgeandert 
und  dadurch  die  Probe  auf  die  angestellte  Rechnung  gemacht  wird. 

Dies  ist  im  vorliegenden  Falle  durch  unsere  Versuche  mit  der  Gefriermethode 
geschehen.  In  einer  leukocytenhaltigen  Exsudatprobe,  welche  vorher  dem  Gefrierver- 
iahren  unterzogen  war,  kann  die  Phagocytose  nicht  mehr  zur  Geltung  kommen.  Wenn 
also  eine  derartige  Exsudatprobe  dennoch  die  gleichen  bactericiden  Leistungen  auf- 
weist,  wie  eine  nichtgefrorene,  so  kann  die  Phagocytose  nicht  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung  fiir  die  bactericide  Wirkung  sein.  Ein  einziger  derartig  sicher  gestellter  Fall  ist 
fiir  die  causale  Erklarung  des  Problems  wichtiger  als  Hunderte  von  blossen  Beobach- 
tunsfen  fiber  phagocytare  Vorgange.  Wir  miissen  annehmen,  dass  die  Leukocyten 
zunachst  durch  bactericide  Stoffe  wirken,  welche  von  ihnen  ausgeschieden  werden 
und  ausserhalb  dieser  Zellen  ihren  schadigenden  Einfluss  auf  die  Infectionserreger 
ausfiben.  Allerdings  ist  nicht  auszuschliessen,  dass  auch  innerhalb  der  Leukocyten, 
wenn  dieselben  als  Phagocyten  Mikroben  in  ihr  Inneres  aufgenomraen  haben,  die 
gleichen  bactericiden  Stoffe  zur  Wirkung  kommen.  Aber  die  Phagocytose  ist  nicht  die 
wesentliche  und  einzige  Vorbedingung  der  bactericiden  Leistung  der  Leukocyten  ; 
sondern  sie  besitzt  mehr  den  Character  eines  secundaren  Vorgangs. 

Hieraus  erklaren  sich  dann  auch  die  Widerspriiche  und  abweichenden  Beob- 
achtungen,  welche  der  Phagocytentheorie  bisher  gegenfiberstanden.  So  vor  Allem  jene 
zahlreichen  Beobachtungen  fiber  Heilungsvorgange  bei  Staphylococceninfectionen, 
welche  Ribbert  veranlassten,  seine  Wallbildungstheorie  aufzustellen.  Der  »Mantel«  von 
Leukocyten,  welcher  den  Infectionsort  umgibt,  kann  ohne  phagocytare  Vorgange, 
durch  die  abgesonderten  bactericiden  Stoffe,  sehr  wohl  eine  Schutzeinrichtung  dar- 
stellen.  Auch  bei  Streptococcenaffectionen  erfolgt,  wie  Denys  hervorhebt,  die  Heilung 
sehr  haufig  ohne  jede  Phagocytose.  Und  R.  Pfeiffer  constatirt  neuestens  bei  seinen 
interessanten  Untersuchungen  fiber  das  Zugrundegehen  der  Choleravibrionen  im  Peri- 
tonealraum  immunisirter  Meerschweinchen,  dass  deren  rapide  Abtodtung  ohne  Pha- 
gocytosis erfolgte.  Alle  diese  Falle  bieten  keine  Schwierigkeit,  sobald  man  die  Anschau- 
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uug  verliisst,  dass  der  Act  des  Auffressens  eine  »coiiditio  sine  qua  non«  bilde  fiir  die 
bactericide  Wirksamkeit  der  Leukocyten. 

II.  Neuere  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  erworbene  Oder  kiinstlich  erzeugte 

specifische  Immunitat. 

a)  Uebertragung  der  specifischen  Immunitat  durch  Bint,  Scrum,  Milch. 

Seit  Entdeckung  der  Uebertragbarkeit  specifischer  Immunitat  durch  das  Serum 
beim  Tetanus  durch  Behring  und  Kitasato,  ebenso  bei  der  Diphtherie  durch  Beh- 
ring foigteu  eine  grosse  Reihe  iihnlicher  Arbeiteu  und  Ergebnisse.  Zunachst  bestii- 
tigten  Tizzoni  und  Catta7ii,  dann  Vaillard  die  Uebertragbarkeit  der  Immunitat  beim 
Tetanus.  Foa  und  Carbone,  Ernmerich  und  Fowitzky,  G.  und  F.  Klemperer,  Kf'usc 
und  Pansini  erhielten  analoge  Resultate  bei  der  Pneumococceninfection,  Emmerich 
und  Mastbaum  beim  Schweinerothlauf,  Bouchard  bei  der  Pyocyaneusinfection,  Bric- 
ger,  Kitasato  und  Wassermaim  bei  der  Infection  der  Meerschweinchen  mit  Typhus- 
und  Cholerabacterien,  lizzord,  Schwarz  und  Centaiini  bei  Rabies.  Immunisi:  eude 
Wirkung  des  Serums  von  Menscheu,  welche  bestimmte  Infectionen  iiberstaiiden  hatten, 
zeigten  G.  Klemperer,  Neisser  bei  Pneumonic,  Stern,  Chantemesse  und  Vidal  bei 
Abdominaltyphus,  Lazaj'us,  G.  Kle77iperer,  Metsclmikoff  bei  Cholera  asiatica. 

Um  die  weitere  theoretische  und  praktische  Ausarbeitung  des  neuen  Forschungs- 
gebietes  haben  sich  besonders  Behrmg  und  dann  Ehrlich  verdient  gemacht ; Letz- 
terer  zunachst  durch  seine  interessanten  Untersuchungen  luit  giftigen  Phytalbumosen, 
indem  es  gelang,  durch  allmahliche  Steigerung  der  zugefiihrten  Dose  weisse  Mause 
»ricinfest«  resp.  »abrinfest«  zu  machen  und  durch  das  Blut  solcher  Thiere  specifische 
Immunisation  gegen  Ricin  resp.  Abrin  zu  bewirken.  Hiebei  kam  Ehrlich  auch  zum 
erstenmale  zu  einer  Messung  des  Immunitatsgrades,  wozu  er  das  Multiplum  der  fiir 
Controlthiere  sicher  todtlichen  Minimaldosis  beniitzte,  das  von  den  immunisirten 
Thieren  noch  vertragen  wurde,  wahrend  die  wichtige  Thatsache  des  Vorherrschens 
quantitativer  Beziehungen  bei  der  Immunitatsiibertragung  durch  Serum  iiberhaupt 
schon  vorher  durch  Behri/ig  bekannt  war. 

Weitere  Forderung  brachten  die  .Studien  Ehrlich's  fiber  Vererbung  der  Immu- 
nitat, wonach  das  Sperma  nicht  im  Stande  ist,  die  Immunitat  zu  fibertragen,  wahren-d 
eine  Vererbung  mfitterlicherseits  sicher  constatirt.  wurde,  die  wohl  auf  placentarem 
Wege,  durch  das  Serum  zu  Stande  kommt.  Dass  diese  Immunitat  bei  den  Jungen 
immuner  Weibchen  langer  bestehen  blieb,  als  den  sonstigen  Erfahrungen  fiber  die 
Wiederausscheidung  antitoxischer  Substanzen  entsprach,  konute  Ehrlich  durch  die 
Antitoxinfibertragung  auf  dem  Wege  des  Saugens  erklaren,  indem  er  die  antitoxische 
Eigenschaft  der  Milch  immuner  Mfitter  durch  den  sogenannten  »Ammen-  oder  Ver- 
tauschungsversuch«  bewies.  Die  Rolle  der  Milch  als  Immunitatstrager  beim  Tetanus 
wurde  dann  durch  EJirlich  und  Brieger  noch  in  eingehender  Weise  studirt,  durch 
andere  Forscher  auch  bei  einigen  anderen  Infectionsprocessen  bestlitigt. 

In  praktischer  Beziehung  wurde  das  Problem  der  specifischen  Immunisirung 
hauptsachlich  durch  Behrhtg  und  seine  Mitarbeiter  VVer/iickc,  Schiitz,  K/iorr  bei 
Tetanus  und  Diphtherie  in  erfolgreicher  Weise  bearbeitet.  Bald  stellte  sich  heraus, 
dass  die  »Heilung«  einer  bereits  vorhergegangenen  Infection  resp.  Intoxication  weit- 
aus  grossere  Mengen  antitoxischen  Serums  verlangt,  als  die  Immunisirung  gegen 
nachfolgende  Infection  resp.  Intoxication.  Dadurch  sah  man  sich  gezwungen,  den 
antitoxischen  Wirkungswerth  des  Serums  der  immunisirten  Thiere  auf  das  Mbglichste 
zu  steigern.  Belu'mg  erlangte  in  der  That  sogenanntes  »Tetanus-Heilserum«  vom 
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Wirkungswerthe  1 : 10  Millioneu ; d.  h.  der  zehnmillionste  Theil  vom  Korpergewicht 
eines  Thieres  an  Serum  geniigt,  um  dasselbe  gegen  die  24  Stunden  spater  inji- 
cirte,  fiir  Controlthiere  sicher  todtliche  Minimaldosis  Tetanusgift  zu  schiitzen.  Ein 
anderer  Weg  zum  gleichen  Ziele  ist  die  kiinstliche  Concentration  der  antitoxischen, 
im  Serum  enthalteneu  Substanz,  der  von  verschiedenen  Autoren  mit  Erfolg  beschritten 
wurde  {lizzoni  und  Cattani,  Roux  und  Vaillard,  Emmerich,  Aronson).  Aus  der 
Milch  tetanus-immunisirter  Thiere  gewannen  Brieger,  Ehrlich,  Cohn  die  antitoxiscbe 
Substanz  in  trockener  Form  und  hoher  Concentration. 

b)  Natur  der  Antitoxine. 

Als  wichtigste  Eigenschaft  zu  bezeichnen  ist  der  absolut  specifische  Charakter 
der  Antitoxine  ; jede  dieser  Substanzen  wirkt  nur  gegen  eine  bestimmte  Bacterienart 
resp.  ein  bestimmtes  bacterielles  Gift,  nicht  gegen  andere.  Weiter  ergab  sich  [Beh- 
ring) eine,  im  Vergleich  mit  den  labilen  Alexinen,  hochst  auffallende  Widerstands- 
flihigkeit  des  Tetanus-Antitoxins  gegen  Sonnenlicht,  hohere  Temperaturen  (70  — 80®C.j, 
selbit  gegen  Faulniss.  Diphtherie-Antitoxin  kann  vom  Verdauungscanal  aus  ohne  Zer- 
setzung  resorbirt  werden  ( Wernicke). 

Diese  Thatsachen  sprechen  entschieden  gegen  die  Annahme,  dass  die  Anti- 
toxine als  Producte  des  thierischcn  Korpers  aufzufassen  seien,  machen  dagegen  ihre 
Abstammung  aus  den  specifischen  Bacterienzellen  wahrscheinlich.  Dies  wiirde  sowohl 
die  Halibarkeit,  als  die  ausgesprochen  specifische  Natur  mit  einem  Male  erklaren. 
Bestatigt  wird  diese  Annahme  durch  das  von  Behring  und  Knorr  erhaltene  und  von 
diesen  Autoren  selbst  als  sehr  wichtig  bezeichnete,  aber  nicht  weiter  verfolgte  Ergeb- 
niss,  dass  Tetanus-Bouillonculturen  nach  der  entgiftenden  Einwirkung  von  65®  C. 
unter  Umstanden  direct  antitoxisch  gegen  Tetanusgift  d.  h.  analog  dem  Tetanus- 
Heilserum  wirken  konnen ; sowie  durch  die  ahnlichen  Ergebnisse  von  Brieger,  Kita- 
sato,  Wassermann,  ferner  G.  Klemperer,  welche  bei  Tetanus,  Diphtherie,  Typhus- 
und  Cholerainfection  von  Versuchsthieren  Pneumococceninfection,  durch  entgiftete 
specifische  Bacterienculturen  immunisirende  und  Heileffecte  erzielten.  Auch  Nencki 
berichtet  neuestens  fiber  analoge  Resultate  durch  Einwirkung  elektrischer  Strome  auf 
Bacterienculturen.  Fraglich  bleibt  dabei  die  Beziehung  der  Antitoxine  zu  den  speci- 
fischen Bacteriengiften,  insoferne  als  zwar  eine  sehr  nahe  jeweilige  Uebereinstimmung 
der  Zusammensetzung  und  inneren  Natur  — zwischen  Diphtheriegift  und  Diphtherie- 
autitoxin,  Tetanusgift  und  Tetanusaatitoxin  u.  s.  w.  — angeuommen  werden  muss, 
wahrend  die  directe  Abstammung  der  Antitoxine  aus  den  betreft'enden  specifischen 
Giften,  durch  Umwandlung  innerhalb  Oder  ausserhalb  des  Korpers,  bis  jetzt  nicht 
stricte  bewiesen  erscheint.  Vide  Auhaltspunkte  sprechen  allerdings  zu  Gunsten  der 
letzteren  Vorstellung.  So  namentlich  der  Befund  Vaillard' s,  wouach  das  Serum  des 
Huhnes  nach  Injectionen  reichlicher  Mengen  von  Tetanusgift,  ohne  Eintreten  krank- 
macheuder  Wirkungen,  immunisirende  Wirkung  gewinnt,  sowie  analoge  Ergebnisse 
von  F.  Klemperer,  Aronson. 

Ware  diese  Vorstellung  eines  directen  Ueberganges  von  Gift  in  Antitoxine  zu 
Recht  bestehend,  dann  wfirde  jede  Bacterienart  nur  einen  einzigen  Stoft'  von  speci- 
fischem  Charakter  erzeugen,  der  aber  nach  den  Modificationen,  in  welchen  derselbe 
auftritt,  entweder  giftig  — oder  ungiftig  und  in  diesem  Falle  abstumpfeud  gegen  die 
Wirkung  der  nahe  verwandten  giftigen  Modification  des  gleichen  specifischen  Stoffes, 
d.  h.  also  immunisirend,  auf  die  thierische  Organisation  einwirken  wfirde.  Um  das 
Dunkle  dieses  Vorganges  etwas  verstiindlicher  zu  machen,  sei  daran  erinnert,  dass 
Tetanusgift  nicht  wie  gewohnliche  Gifte,  z.  B.  Strychnin,  sofort  im  Thierkorper  seine 
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Wirkung  aussert,  sonderu  sehr  laagsam,  iin  Verlauf  vieler  Stunden.  Nach  Courinont 
scheint  es  sich  ura  eine  enzym-artige  Wirkung  zu  handeln.  Die  specifischen  Bacterien- 
gifte  selbst  sind  Ausscheidungsproducte  der  specifischen  Bacterieuzellen,  die  auch  in 
anorganischer  Niihrlosung  gebildet  werden  {Quinochet,  Uschinsky,  Buchner). 

In  Betracht  zu  ziehen  bleibt  noch  die  Moglichkeit,  dass  die  specifischen  Anti- 
toxine,  sowie  sie  im  Serum  iininunisirter  Thiere  vorkominen,  zwar  wesentlich  aus 
modificirten  entgifteten  Bacterienstoflfen  bestehen,  aber  in  Verbindung  mit  gewissen 
Stoffen  des  thierischen  Korpers  [Emmerich,  Tsuboi).  Eine  derartige  Vorstellung  wird 
nahegelegt  durch  die  Thatsache,  dass  nach  bei  Tetanus-immunisirtenThieren 

das  Antitoxin  mit  der  Zeit  aus  dem  Blute  verschwinden  kaun,  ohne  dass  desswegen 
die  Immunitat  aufhort  zu  bestehen.  Die  hiernach  existirende  »Ge\vebsimmunitat« 
wiirde  am  einfachsten  als  eine  Ablagerung  von  Antitoxin  in  den  Geweben  auf  Grund 
einer  stattfindenden  Bindung  durch  organisirte  Bestandtheile  zu  deuten  sein. 

Schliesslich  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  dieAnnahme  eines  Ursprungs 
dcr  Antitoxine  als  einfache  Reactionsproducte  des  thierischen  Organismus  [Behring) 
unhaltbar  erscheint.  Der  thierische  Organismus  ist  sicherlich  nicht  im  Stande,  Sub- 
stanzen  zu  bilden  von  einer  so  strengen  Specifitat  der  Wirkung  gegeniiber  den  ein- 
zeluen  Bacterienarten  und  ihren  Giften,  wie  wir  sie  bei  den  Antitoxinen  kennen. 
Dies  anzunehmen,  wiirde  eine  sehr  kiihne  und  unwahrscheinliche,  geradezu  teleolo- 
gische  Hypothese  bedeuten,  welche  eben  desshalb  strenger  Bewei^e  bediirfte.  Auch 
die  von  R.  Pfeiffer  neuestens  in  diesem  Sinne  angefiihrten  experimentellen  Ergeb- 
nisse,  aus  denen  er  die  Existenz  »specifisch  bactericider«  Producte  des  thierischen 
Korpers  ableiten  will,  sind  hiezu  nicht  geniigend,  da  dieselben  den  Rahmen  der  bis- 
herigen  Erfahrungen  fiber  specifische  Immunisirung  nicht  fiberschreiten  und  daher 
nach  den  bisherigen  Gesichtspunkten  zu  deuten  sind. 

c)  Art  der  Gegenwirkung  der  Antitoxine  gegeniiber  den  specifischen  Toxinen. 

Behring  und  Kitasato  gingen  von  der  Ansicht  aus,  dass  es  sich  bei  der  anti- 
toxischen  Wirkung  um  eine  Zerstorung  der  bacteriengifte  durch  das  Serum  handle, 
und  es  ist  diese  Auflfassung  mit  einigen  Schwankungen  im  Wesentlichen  von  ihnen 
festgehalten  worden.  Als  Beweis  ffir  die  »giftzerstorende  Wirkung«  des  Serums  eines 
gegen  Tetanus  immunisirten  Kaninchens  wurde  ein  Versuch  mitgetheilt,  wobei  die 
SOOfache  todtliche  Dosis  von  Tetanusgift  nach  24stfindigem  Contact  mit  antitoxischem 
Serum  sich  als  unwirksam  erwies.  Durch  derartige  Versuche  konnte  aber  nur  dann 
eine  directe  Gittzerstorung  constatirt  werden,  wenn  bei  Uingerem  Stehenlassen  eines 
Anfangs  noch  toxisch  wirkenden  Gemisches  von  Gift  und  Serum  allmahlich  eine  Ab- 
nahme  der  Giftwirkung  zu  bemerken  ware.  Solche  Versuche  haben  B.  und  K.  nicht 
mitgetheilt,  wiihrend  andere  Autoren  [Roux  und  Vaillard,  Buchner  bei  Tetanus, 
Stern  mit  Typhustoxinen)  umgekehrt  constatirten,  dass  die  erwartete  Giftabschwachung 
bei  langerem  Contact  nicht  eintritt.  Ersichtlich  wirkt  somit  das  Antitoxin  nicht  direct 
zerstorend  auf  das  Toxin,  sondern  es  muss  die  Gegenwirkung  auf  einem  indirecten 
Wege  zu  Stande  kommen,  indem  das  Antitoxin  die  lebenden  Gewebe  in  dem  Sinne 
beeinflusst,  dass  dieselben  auf  den  eigenthfimlichen  Reiz  des  specifischen  Toxins 
nicht  mehr  reagiren. 

Das  Gleiche  wurde  von  mir  durch  zwei  grossere  parallele  Versuchsreiheu  an 
weissen  Mausen  und  Meerschweiuchen  erwiesen,  denen  von  einer  moglichst  neutralen 
Mischung  von  Tetanus-Toxin  und  Antitoxin  gleiche  absolute  Mengen  injicirt  warden. 
Wiihrend  diese  IMischungen  bei  den  Mausen  nahezu  wirkungslos  blieben,  woraus  man 
auf  eine  beinahe  voillge  Zerstorung  des  Giftes  hatte  schliessen  sollen,  zeigten  die 
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niimlichen  absoluten  Dosen  des  Gemisches  bei  den  Meerschweinchen  kraftige  teta- 
nische  Wirkung.  Allerdings  sind  Meerschweinchen  nach  Kitasato  5mal  specifisch 
empfanglicher  fiir  Tetanusgift  als  Miiuse  ; aber,  da  die  Thiere  zugleich  durchscbnittlich 
18mal  schwerer  waren,  so  bleibt  dennoch  als  Resultat,  dass  bei  deo  Meerschweinchen 
die  Tetanuswirkung  mindestens  3mal  schwacher  hStte  ausfallen  miissen  — wenn  in 
den  neutralen  Mischungen  eine  wirkliche  directe  Giftzerstorung  stattgefunden  hatte. 

Audi  andere  Autoren  ( lizzoni,  Cattani,  Cenianni)  verwerfen  die  directe  Gift- 
zerstorung. Den  starksten  Gegenbeweis  aber  liefern  Behring's  eigene  neuere  Resul- 
tate,  wonach  bei  Pferden,  die  gegen  Tetanus  immunisirt  werden,  unter  Umstanden 
eine  Ueberempfindlichkeit  des  lebendfen  Organismus  resultiren  kann,  die  aber  nicht 
ausschliesst,  dass  das  namliche  Thier  gleichzeitig  ein  hochgradig  antitoxisches  Serum 
liefert.  Dieses  Ergebniss  ist  mit  der  Annahme  einer  directen  Giftzerstorung  durch  das 
Antitoxin  unvereinbar,  bietet  aber  der  Erklarung  keine  besondere  Schwierigkeit,  wenn 
diese  Hypothese  verlassen  wird. 

Da  somit  kein  einziger  Beweis  zu  Gunsten  einer  directen  Giftzerstorung  durch 
das  Antitoxin  bisher  vorliegt,  wahrend  verschiedene  Thatsachen  fiir  das  Gegentheil 
sprechen,  so  muss  angenommen  werden,  dass  die  specifische  Gegenwirkung  auf  iudi- 
rectem  Wege,  durch  Vermittelung  des  lebenden  Organismus  zu  Stande  kommt.  Diese 
Erkenntniss  besitzt  nicht  nur  theoretische,  sondern  auch  praktische  Bedeutung  fiir 
die  Blutserumtherapie,  weil  demnach  der  Zustand  des  lebenden  Organismus.  der 
Grad  seiner  Fahigkeit,  durch  die  Antitoxine  beeinflusst  zu  werden,  fiir  die  Gegen- 
wirkung  mit  in  Betracht  kommt.  Beispielsweise  bei  einem  »iiberempfindlich«  gewor- 
deneu  Organismus  ware  diese  Fahigkeit  sogar  ganzlich  aufgehoben. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  die  Antitoxine  hauptsachlich  zuniichst  gegen  die 
specifischen  Bacterien-Toxine  Schutz  gewahren,  in  der  Regel  (z.  B.  hei  Diphtheric, 
Tetanus)  aber  auch  gegen  die  lebenden  Infectionserreger.  Da  letztere  vorzugsweise 
durch  ihre  Giftstoffe  im  Korper  schadlich  wirkend  sich  den  bactericiden  Einfliissen 
gegeniiber  behatipten,  sollte  man  vielleicht  erwarten,  dass  beide  Vorgiinge,  der  Schutz 
gegen  Toxine  und  gegen  lebende  Infectionserreger,  stets  parallel  gehen  miisse.  Aber 
eben  das  Vorhandensein  der  bactericiden  Wirkuugen  im  Korper,  welche  gleichzeitig 
mit  der  Antitoxinzufuhr  und  vielleicht  begiinstigt  durch  diese,  gegeniiber  den  lebenden 
Infectionserregern  zur  Geltung  kommen  konnen,  mag  einem  vollkommeneren  Paralle- 
lismus  im  Wege  stehen,  Dadurch  mag  es  sich  erkliiren,  dass  Thiere,  die  gegen 
lebende  Infectionserreger  immunisirt  sind,  trotzdem  gegeniiber  den  von  diesen  pro- 
ducirten  Toxinen  anscheinend  ebenso  empfindlich  sein  konnen,  als  nicht  vorbehan- 
handelte  Thiere,  wie  dies  Gamaleia  fiir  die  Vibrionenseptikiimie  der  Meerschweinchen, 
Selander  fiir  Hog-Cholera,  Chantemesse  und  Widal  fiir  die  experimentelle  Typhus- 
infection,  Pfeiffer  und  Wassermann  fiir  die  experimentelle  Cholerainfection  der 
Meerschweinchen  constatirten.  Man  konnte  sich  vorstellen,  dass  in  diesen  Fallen  das 
Serum  dennoch  antitoxisch  wirkt,  aber  nur  schwach,  wesshalb  diese  Wirkung  beim 
Hinzutreten  der  bactericiden  Leistung  den  lebenden  Infectionserregern  gegeniiber 
und  den  von  diesen  producirten  geringen  Giftmengen  geniigt,  wahrend  sie  bei  Zufuhr 
grosserer,  fertig  gebildeter  Toxinmengen  versagen  muss. 

III.  Zusammenfassung  der  Ergebnisse. 

Die  im  Eingang  erwiihnte  scharfe  Unterscheidung  zwischen  natiirlicher  und 
kiinstlich  erzeugter  specifischer  Immunitat  hat  durch  die  vorstehenden  Ergebnisse  ihre 
voile  Rechtfertigung  erfahren.  Die  beiden  Zustande  sind  charakterisirt  durch  die 
beiden  grundverschiedenen  Kategorien  von  Stoffen,  die  Alexine  einerseits,  die  Anti- 
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toxine  anclerseits.  Wiihrend  die  Alexine  bactericid  und  globulicid  wirken  uud  ausserst 
labil  sind,  besitzen  die  Antitoxine  weder  bactericide  noch  globulicide  WirkuDg, 
zeichnen  sich  aus  durch  grosse  Haltbarkeit  und  ausserdem  durch  strengste  Specifitat 
der  Wirkung,  welche  den  Alexinen  bei  weitem  nicht  in  diesem  Maasse  zu  eigen  ist, 
wenn  auch  ihre  Wirkungen  auf  die  verschiedenen  Bacterienarten  durchaus  keine 
gleichiniissigen  genannt  werden  konnen.  Die  Alexine  sind  ferner  Producte  des  thie- 
rischen  Organismus,  wiihrend  die  Antitoxine  hochst  wahrsclieinlich  nicht  als  solche, 
sondern  als  specifische  bacterielle  Producte  aufgefasst  werden  miissen.  Der  specifisch 
immunisirte  Thierkorper  wiirde  sich  demnach  durch  seinen  Gehalt  an  specifischen 
bacteriellen  Stoffen  charakterisireu,  die  aber  keineswegs  nur  im  Serum  vorzukommen 
brauchen,  sondern,  abgesehen  von  der  Milch,  auch  in  den  Geweben  haften  konnen, 
unter  Umstiinden  vielleicht  sogar  allein  hier  festgebunden  existiren.  Ein  principieller 
Unterschied  kann  in  dieser  letzteren  Verschiedenheit  nicht  gefunden  werden. 

Dagegen  sind  natiirliche  und  kiinstlich  erzeugte,  specifische  Immunitiit  in  der 
That  principiell  verschiedenartige  Dinge,  zu  deren  Unterscheidung  es  sich  dringend 
empfehlen  wiirde,  eine  verschiedene  Bezeichnungsweise  anzuwenden,  etwa  indem  man 
den  Ausdruck  »Immunitat«  fortan  ausschliesslich  auf  den  specifischen,  kiinstlich 
erzeugten  oder  erworbenen  Zustand  beschriinkt,  den  angeborenen  Zustand  dagegen 
als  »natiirliche  Widerstandsflihigkeit«  oder  »natiirliche  Resistenzfiihigkeit«  bezeichnet. 

Zu  beriicksichtigen  ist  fiir  die  Erkliirung  im  Einzelfalle,  dass  beide  Zustande 
die  »natiirliche  Resistenz«  und  die  »specifische  Immunitat«  im  immunisirten  Thier- 
korper immer  gleichzeitig  vorhanden  sind,  wahrend  das  nicht  immunisirte  Thier  selbst- 
verstlindlich  nur  die  »natiirliche  Resistenz«  besitzt,  ferner,  dass  die  »natiirliche  Re- 
sistenz«  ebensowohl,  wie  die  »specifische  Immunitat«  ira  Allgemeinen  der  Steigerung 
fiihig  sind.  Fiir  die  »specifische  Immunitat«  ist  dies  liingst  geniigend  bekannt.  Fiir  die 
»natiirliche  Resistenz«  liefern  die  oben  erwahnten  Ergebnisse,  namentlich  auch  unsere 
Versuche  mil  Aleuronat-Einfiihrung  den  Beweis.  Aber  die  natiirliche  Resistenz  kann 
zweifel'os  auch  durch  viel  einfachere  Mittel  (z.  B.  Fleischfiitterung  bei  Ratten,  im 
Gegensatz  zur  Brotfiitterung  — Kurt  Muller)  in  steigendem  Sinne  beeinflusst  werden 

Eine  weitere  Schwierigkeit  fiir  die  Beurtheilung  im  Einzelfalle  erwachst  noch 
durch  die  verschiedene  natiirliche  Empflinglichkeit  differenter  Thierspecies  gegen  die 
specifischen  Bacteriengifte.  Das  auffallendste  Beispiel  bietet  die  hochgradige  Unempfind- 
lichkeit  der  Pluhner  gegen  das  Tetanusgift  [Vaillard].  Die  »natiirliche  Resistenz. 
fahigkeit«  ist  demnach  genauer  zu  characterisiren  als  ein  Zustand,  abhangig  einerseits 
von  der  Grosse  der  bactericiden  Leistuugsfiihigkeit  des  Organismus,  anderseits  von 
dem  Grade  seiner  angeborenen  Empfauglichkeit  fiir  das  betreffende  specifische 
Bacteriengift. 


Schlusssatze, 

1.  Die  natiirliche  Resistenzfahigkeit  gegen  Infectionen  (sogenannte  »naturliche  Immunitat«) 
beruht  auf  wesentlich  anderen  Bedingungen  und  Ursachen,  als  die  kiinstliche  oder  erworbene  Itnmu- 
nitat.  Beides  sind  daher  principiell  verschiedenartige  Zustande,  die  wissenschaftlich  getrennt 
betrachtet  und  untersucht  werden  miissen,  obwohl  sie  praklisch  im  namlichen  Individuum  gleich- 
zeitig vorkommen  konnen. 

2.  Die  natiirliche  Resistenzfahigkeit  beruht  einerseits  auf  der  bactericiden  Wirksamkeit 
gewisser  geloster  Bestandtheile  des  Organismus,  der  sogenannten  Alexine,  andererseits  auf  ange- 
borener  Unempfindlichkeit  der  Gewebe  und  Zellen  des  Korpers  gegen  einzelne  bacterielle  Gifte.  Die 
natiirliche  Resistenzfahigkeit  kann  in  der  Regel  nicht  durch  das  Blut  auf  andere  Organismen  iiber- 
trageu  werden. 
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3.  Die  Leukocyten  besitzen  eine  wicbtige  Function  bei  den  natiirlichen  Abvvehrvorkehrungen 
des  Organismus,  aber  nicht  als  Phagocyten,  sondern  durch  geloste  StofTe,  welche  von  ihnen  secernin 
werden.  Die  Phagocytose  ist  nur  eine  secundare  Erscbeinung. 

4.  Die  kUnstlich  erzeugte  oder  erworbene  Immunitat  beruht  auf  der  Anwesenheit  modifi- 
cirter,  entgifteter,  specifischer  bacterieller  Producte,  der  sogenannten  Antitoxine,  entweder  im  Blute, 
Oder  in  den  Geweben  des  Organismus,  oder  an  beiden  Orten.  Durch  das  Blut  (und  die  Milch) 
konnen  in  der  Regel  die  Antitoxine  und  damit  die  kUnstlich  erzeugte  Immunitat  ubertragen  werden. 

5.  Die  Wirkung  der  Antitoxine  beruht  nicht  auf  directer  Zerstorung  der  specifischen  Bac- 
teriengifte  beim  Contact  mit  denselben,  sondern  sie  kommt  nur  innerhalb  des  Organismus  und  nur 
durch  Vermittelung  desselben  zu  Stande,  indem  eine  Herabminderung  der  specifischen  Giftempfind- 
lichkeit  lebender  Theile  des  Organismus  erzeugt  wird,  wodurch  diese  gegen  das  betreffende  Gift 
unempfanglich  und  widerstandsfiihig  werden. 


2.  Ueber  Bacteriengifte.  (Referat.) 

Von  Prof.  LADISLAUS  von  UDRANSZKY  (Kolozsvar). 

Der  Name  »Toxin«  wurde  wie  bekannt,  urspriinglich  fiir  die  Bezeichuung 
alkaloidahnlicher  Producte  pathogener  Bacterien  in  Vorschlag  gebracht.  Als  es  sich 
aber  spater  herausstellte,  dass  die  Bacterien  bei  ihrer  cheraischen  Thatigkeit  auch 
solche  Gifte  produciren,  welche  den  Eiweisskorpern  zugezahlt  werden  miissen,  ja  sogar 
die  Zahl  der  sogenannten  Toxoproteine  immer  grosser  wurde,  musste  schon  an  dem 
Rahmen  der  Bezeichnung  »Toxin«  gelockert  werden. 

Die  Classificirung  aller  bisher  beschriebenen  Bacteriengifte  auf  bestimmter 
chemischer  Grundlage,  ist  noch  kaum  moglich.  Eine  solche  ware  aber  umsomehr 
geboten,  da  eine  klare  Durchsicht  der  Frage,  schon  der  grossen  Menge  der  che- 
misch  noch  nicht  genau  definirten  Bacteriengifte  wegen,  bedeutend  erschwert  ist. 
Es  wird  wohl  auch  nicht  friiher  erreichbar  sein,  die  Entstehung  der  Bacteriengifte 
im  Allgemeineu,  den  Mechanismus  ihrer  cheraischen  Wirkungsweise  und  ihre  cheraischen 
Eigenschaften  richtig  zu  verstehen,  bis  man  es  nicht  mit  genau  umschriebenen  Gruppen 
chemischer  Verbindungen  zu  thun  haben  wird. 

Indem  ich  der,  vom  Executivcomite  dieses  Congresses  mir  zugegangenen  ehren- 
vollen  Aufforderung,  ein  Referat  fiber  Bacteriengifte  zu  geben,  entsprechen  wollend, 
mich  anschicke,  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  kurz- 
gefasst  vorzufiihren,  mochte  ich  zunlichst  die  Momente  beriicksichtigen,  welche 
beziiglich  der  cheraischen  Eintheilung  aller  Bacteriengifte,  eine  Stellungsnahme  even- 
tuell  schon  jetzt  gestatten. 

Ausser  dem  iiberhaupt  zu  allererst  bekannt  gewordenen  Bacteriotoxoprotein, 
einem,  durch  Roux  und  Yersin  aus  Culturen  der  Diphtheriebacillen  dargestellten 
fermentahnlichen  Korper,  sind  uns  schon  eine  ganze  Reihe  chemisch  charakterisirter 
eiweissartiger  Bacteriengifte  bekannt.  Die  durch  Brieqer  und  Frankel  gleichfalls  aus 
den  Culturen  der  Diphtheriebacillen  abgeschiedene  serumalbumahnliche  Verbindung, 
die  von  Sidney  Martin  aus  Organen  an  Diphtherie  verstorbener  Kinder  abgetrennten 
albumosenahnlichen  Korper,  die  durch  denselben  Forscher  aus  Tetanus-  und  Anthrax- 
cnlturen  dargestellten  Albumosen,  das  fermentartige  Tetanusgift  Vaillard  und 
Vinccnfs,  sind  Substanzen,  die  bestimmte  constante  chemische  Reactionen  zeigten. 

Nicht  unerwahnt  mag  es  bleiben,  dass  die  Bearbeitung  der  Culturen  eiuer  und 
derselben  Bacterienart,  den  einzelnen  Forschern  sehr  verschiedene  Eiweissverbindungen 
an  die  Hand  gab.  Es  sei  hier  z.  B.  daran  erinnert,  dass  Gamalc'ia  den,  bei  den 
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Thieren  Cachexie  bedingeuden  Giftstoff  der  Diphtherieculturen  fiir  eine  nucleoalbumin- 
ahuliche  Verbindung  halt,  wahrend  Roux  und  Yersin,  Brieger  und  Frankl,  Sidney 
Martin  aus  diphtherischem  Material  — wie  eben  aogefiihrt  — andere  giftige  Eiweiss- 
arten  abtrennten. 

Aus  diesen  wenigen  Angaben,  denen  sich  noch  manche  andere  anreihen  Hessen, 
geht  es  wohl  schon  zur  Geniige  hervor,  dass  die  eiweissahnlichen  Bacteriengifte  sehr 
verschiedene  Korper  sein  konnen. 

Ausser  diesen  eiweissahnlichen  Bacteriengiften  wurden  aber  bei  der  Bearbeitung 
der  Culturen  verschiedener  Bacterienarten  auch  noch  solche  Toxine  beschriebeu, 
welche  derzeit  noch  weder  den  Eiweisskorpern,  noch  den  alkaloidahnlichen  Basen 
sicher  zugetheilt  werden  konnen. 

Wesbrook's  Choleratoxin,  welches  er  aus  den,  in  der  Uschinsky  Losuug 

geziichteten  Culturen  der  Choleravibrionen  gewann,  das  von  Brieger  und  Cohn  aus, 
auf  gleich falls  eiweissfreiein  Substrate  gezpchteten  Choleraculturen  dargestellte  Toxin, 
Gninochefs  Diphtherotoxin,  Brieger  und  Cohn's  Tetauotoxin,  welches  unter  den 
bisher  iiberhaupt  bekannt  gewordenen  Bacteriengiften  die  heftigste  toxische  Kraft  zu 
besitzen  scheint,  Centanni's  Pyrotoxin  u.  s.  w.  gehoren  iu  diese  Classe  chemisch  noch 
nicht  genau  definirter  Bacteriengifte. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  lassen  es  heute  mit  Sicherheit  noch  nicht  iiber- 
sehen,  welche  Aufklarungen  wir  von  dem  naheren  chemischen  Studium  dieser  Gifte  zu 
erwarten  haben,  welcher  Gruppe  chemischer  Verbindungen  diese  Toxine,  nach  der 
hoffentlich  erreichbaren  Erforschung  ihrer  Constitution  in  der  Zukunft,  zugetheilt 
werden  miissen. 

Es  ist  nicht  zu  wundern,  dass  Manche  geneigt  siud,  vielen,  der  in  neuerer  Zeit 
beschriebenen  Bacteriengifte,  ihre  chemische  Individualitiit  schroff  abzusprechen.  Hin 
und  wieder  bekommen  wir  zu  horen,  dass  die  verschiedenen  Korper,  welche  fiir 
Bacteriengifte  ausgegeben  wurden,  eigentlich  nicht  als  die  Gifte  selbst  zu  betrachten 
sind.  Ihre  Giftwirkung  verdanken  sie  nur  uubekannten  giftigen  Substanzen,  welche 
ihnen  bei  der  Abtrennung  angeschlossen  blieben. 

Duclaux  hat  sich  schon  vor  langerer  Zeit  dahin  geaussert,  dass  die  Tox- 
albumine  eigentlich  nichts  anderes  seien,  als  mit  unbekannten  giftigen  Substanzen 
verunreinigte,  sehr  verschiedenartige  Eiweisskorper.  Dieselben  sind  von  den  ihnen 
anhaftenden  giftigen  Beimengungen  darum  nicht  zu  trennen.  weil  bei  ihrer  auf  sehr 
verschiedenen  Wege,  ausgefiihrten  Abscheidung,  die  verunreinigenden  Substanzen  in 
die  entstehenden  Niederschlage  stets  miteingeschlossen  werden. 

Weshrook  neigt  sich  ebenfalls  dieser  Meinung  zu,  besonders  darum  weil  es  ihm 
gelang,  das  Choleratoxin  mit  stets  gleicher  physiologischer  Wirkung,  je  nachdera  er  zur 
Bearbeitung  eine  eiweisshaltige,  oder  eine  eiweissfreie  Cultur  der  Choleravibrionen 
verwendete,  einmal  in  Form  von  Eiweisskorpern,  das  andere  Mai  als  eine  solche  Substanz 
zu  isoliren,  welche  weder  zu  Albuminen,  Globulinen,  Albumosen  und  Peptonen,  weder 
aber  zu  den  Alkaloiden  zugezahlt  werden  kann.  Er  aussert  sich  iibrigens  ebensowenig,  wie 
Duclaux,  liber  die  mogliche  chemische  Constitution  dieser,  als  das  eigentlich  giftige 
Princip  der  Toxalbumine  zu  betrachtenden  Verunreinigungen.  Es  wiederholt  sich  also  der 
alte  Streit,  der  in  der  physiologischen  Chemie  beziiglich  der  chemischen  Natur  der 
ungeformten  Fermente,  der  Enzyme,  schon  vor  langer  Zeit  gefochten  wurde  und 
auch  noch  heute  fortgefiihrt  wird.  Sollen  wir  die  Enzyme  als  Eiweisskorper  betrachten, 
Oder  haben  wir  es  bei  der  Enzymwirkung,  auch  nur  mit  eiuer  Activitat  zu  thun,  welche 
auf,  den  sogenannten  Fermenten  fest  anhaftende,  naher  nicht  bekannte  Verunreini- 
gungen zuriickzufiihren  ist? 


Wenn  nun  auch  vielleicht  viele  der  bisher  beschriebeneu  eiweissahnlichen 
Bacteriengifte,  beziiglich  ihrer  Reinheit  stark  angezweifelt  werden  konnen,  und  hiermit 
den,  aus  ihrer  chemischeu  Natur  gezogeuen  Folgerungen  iiber  ihre  Activitat,  die 
sichere  Grundlage  geraubt  wird,  so  muss  ich  es  dock  als  eine  allzuweit  gehende 
Scrupulositat  auffassen,  wenn  es  heisst,  dass  physiologisch  differente  Bacteriengifte 
eiweissartiger  Natur  iiberhaupt  nicht  existiren,  dass  bei  der  Toxicifat  des  einen  oder 
anderen  Bacteriengiftes,  das  in  ihm  nachweisbare  Eiweiss  keine  Rolle  spielt. 

Halten  wir  uns  die  Aufklarungen  vor  Augen,  welche  wir  durch  die  Forschungen 
der  letzten  Jahre  iiber  das  »active  Eiweiss«  gewonnen  haben,  denken  wir  daran,  dass 
es  gelang,  passive  Eiweissmolekiile  in  active  umzuwandeln,  passiv  gewordene  zu 
reactiviren,  so  diirfen  wir  es  nicht  bezweifein,  dass  Bacterien  unter  Umstiinden  ausserst 
giftig  wirkende  Eiweisskorper  zu  produciren  ebenfalls  ira  Stande  sind.  Den  schon 
friiher  bekannten  alkaloidahnlichen  Toxinen  ist  also  die  Gruppe  der  Toxoproteine,  als 
chemisch  definirbarer  Korper  unbedingt  anzureihen. 

Ob  es  aber  nothig  ist,  fiir  die  friiher  erwahnten,  in  keine  dieser  beiden  Classen 
chemischer  Verbindungen  einfiigbaren  Bacteriengifte  {Wesbrook's  Choleratoxin  und 
Ccnianni' s Pyrotoxin  u.  s.  w.),  einen  neuen  Platz  in  der  Reihenfolge  organischer 
Verbindungen  zu  suchen,  oder  ob  wir  zu  erwarten  haben,  dass  diese  Bacteriengifte 
sich  bei  ihrer  niiheren  Erforschung,  ebenfalls  als  Eiweisskorper  oder  als  alkaloid- 
ahnliche  Verbindungen  erweisen  werden,  diese  Frage  kann  heute  noch  nicht  entschie- 
den  beantwortet  werden. 

Nicht  unerwahnt  kann  hier  bleiben,  dass  Dzierzgozvski  und  Rekowski,  die  sich 
im  Allgeraeinen  Duclaux's  Meinung  iiber  das  Wesen  der  Toxalbumine  anschliessen, 
derselben  doch  eine  andere  Deutung  geben.  Sie  glauben,  dass  die  eigentlich  giftigen 
Beimischungen  der  Toxalbumine  alkaloidahnliche  basische  Korper  sind,  und  sprechen 
sich  weiter  dahin  aus,  dass  diese  Toxine  nicht  als  mechanische  Verunreinigungen  der 
Toxalbumine  zu  betrachten  sind,  sondern  dass  dieselben  zu  dem  Molekiile  des  Tox- 
albumins  hiugehoren.  Es  ware  namlich  denkbar,  dass  alkaloidartige  Toxine  sich  mit 
verschiedenen  Eiweissmolckulen  fester  oder  lockerer  verketten,  und  dem  allgemeinen 
Bilde  nach,  den  Alkalialbuminaten  ahnliche  Verbindungen  bilden  konnen. 

Es  friigt  sich  nun,  ob  man  vielleicht  unter  den  chemisch  nicht  genau  definirten 
Bacteriengiften  dennoch  gewisse  charakteristische  Unterscheidungsmerkmale  finden 
kann,  die  eventuell  Anhaltspunkte  zu  einer  Gruppirung  derselben  abgeben  konnen. 
In  dieser  Beziehung  miisste  man  besonders  ihre  Resistenzfahigkeit,  eigentlich  also  ihr 
Verhalten,  verschiedenen  chemischen  und  physischen  Einflussen  gegeniiber  beriick- 
sichtigen.  Nach  dieser  Richtung  hin  aber  sind  die,  uns  zu  Gebote  stehenden  Angaben 
wenig  verwerthbar. 

Dagegen  lieferten  die,  beziiglich  des  Verhaltens  verschiedener  eiweissahnlicher 
Bacteriengifte  ausgcfiihrten  Versuche,  sehr  werthvolle  Aufschliisse.  Dieselben  bieten 
nicht  nur  einen  naheren  Einblick  in  die  chemische  Natur  dieser  Korper,  sie  geben 
zugleich  brauchbare  Winke  fiir  das  Hantiren  mit  diesen  interressanten  Substanzen. 
Es  sei  hier  z.  B,  an  die  Untersuchungen  von  Fermi  und  Celli,  und  von  Fermi  und 
Pernossi  iiber  die  Resistenzfahigkeit  des  Tetanustoxins  erinnert,  besonders  aber  das 
Studium  der  Einwirkung  der  Insolation  auf  diese  Korper  hervorgehoben.  Fiir  die 
praktische  Bearbeitung  dieser  Verbindungen  sind  ferner  auch  jene  Beobachtungen  von 
Wichtigkeit,  welche  man  gelegentlich  ihrer  Isolirung  und  Sterilisinmg  auf  kaltera 
Wege  u.  s.  w.  gewann.  Nachdem  wir  nun  wissen,  wie  verschieden  sich  die  einzelnen 
Toxoproteiue  bei  der  Filtrirung  durch  porose  Korper,  bei  der  Dialyse,  beim  Einengen 
ihrer  Losungen  verhalten,  geliugt  es  in  vielen  Fhllen,  die  Gegenslitze  zwischen  den 
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Angaben  einzelner  Forscher  iiber  eine  und  dieselbe  Substanz,  zu  streichen.  oder  doch 
M'esentlich  zu  reduciren. 

Eine  weitere  Frage,  welche  wir  zu  behandeln  haben,  ist  die,  ob  es  moglich 
ware,  durch  Gegeuiiberstellung  der  chemischen  Eigenschaften  der  Bacteriengifte  mit 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Nahrsubstrate  und  des  Bacterienleibes  selbst, 
nicht  nur  iiber  die  chemische  Natur  der  einzelnen  Toxine  Anhaltspunkte  zu  erhalten, 
sondern  zugleich  Winke,  fiir  eine  chemische  Erklarung  der  Entstehungsweise  dieser 
Substanzen  zu  gewinnen.  In  dieser  Richlung  waren  besonders  fordernd  die  verschie- 
denen  Untersuchungen  des  Nahrungsbediirfnisses  der  Bacterien,  ihrer  Eiuwirkung  auf 
das  Nahrsubstrat,  ihres  Stoffwechsels  und  ihrer  chemischen  Fahigkeiten  iiberhaupt. 
Es  ist  ja  einleuchtend,  dass  selbst  die  Frage,  ob  die  einzelnen  giftigen  Substanzen, 
welche  aus  Bacterlenculturen  abgetrennt  werden  konnen,  als  Stoffwechselproducte  der 
Bacterienzelle,  als  Zerfallsproducte  des  Bacterienleibes  oder  als  Glihrungsproducte 
anzusehen  sind,  friiher  nicht  gekUlrt  werden  kann,  bis  einerseits  die  chemische 
Leistungsfiihigkeit  der  einzelnen  Bacterienarten,  je  nach  der  ihnen  gebotenen  Ernahrungs- 
weise,  ihr  Stoffwechsel  in  seinen  vielen  Variationen,  und  der  chemische  Aufbau  der 
Bacterienzelle  selbst,  einer  Beurtheilung  zuganglich  gemacht  werden.  Nur  durch  eine 
exacte  chemische  Untersuchung  der  Gahrungsproducte,  im  Vergleiche  mit  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Substrate,  kann  es  moglich  werden,  zwischen  den, 
zu  dem  Stoffumsatze  in  der  Bacterienzelle  fest  zugehorigen  chemischen  Processen, 
und  den  weiteren  chemischen  Umsetzungen,  die  wohl  von  der  Vegetation  des  betref- 
fenden  Mikroorganismus  abhiingig  sind,  aber  dennoch  als  secundiire  Processe 
betrachtet  werden  miissen,  genaue  Unterscheidung  ^u  treffen. 

Die  Zerfallsproducte  des  Bacterienleibes,  oder  eigentlich  die  Rolle  des  Bacterien- 
plasmas  als  Quelle  der  Bildung  physiologisch  differenter  Stoffe,  sind  mehr  fiir  die 
Erbrterung  derjenigen  Substanzen  von  Bedeutuog,  welche  keine  wirkliche  Giftwirkung 
in  teleologischem  Sinne,  sondern  eher  eine  schiitzende,  immunisirende,  heilende 
Wirkung  auszuiiben  im  Stande  sind.  Wie  interessant  es  auch  ware,  bei  der  Besprechung 
der  Bacteriengifte,  auch  diesen  Substanzen  und  ihrer  chemischen  Wirkungsweise 
einige  Worte  zu  widraen,  so  muss  ich  mich  doch  mit  dem  Hinweise  begniigen,  dass 
wir  iiber  diese  Verbindungen  wohl  bei  der  Verhandlung  der  Immunisationsfrage  zu 
hbren  haben  werden. 

Es  soil  nur  ganz  kurz  die  Frage  gestreift  werden,  in  wie  weit  die  Zusammen- 
setzung des  Bacterienleibes  auf  die  Bildung  von  Bacteriengiften  vom  Einflusse  ist. 

Die  Ansicht  Roemer's,  dass  die  aus  filtrirten  Bacterienculturen  extrahirbaren 
Stoffe  iiberhaupt,  als  Zerfallsproducte  der  Bacterien,  und  nicht  als  Stoffwechselproducte 
anzusehen  sind,  kann  wohl  kaum  als  ein  allgemein  giltiger  Satz  hingestellt  werden. 

Demgegeniiber  miissen  wir  es  aber  als  denkbar  erachten,  dass  ebenso,  wie  in 
vielen  Fallen  die  Einfiihrung  von  abgetbdteten  Bacterien,  eine  solche  Reaction  des 
tierischen  Organismus  hervorruft,  als  wenn  die  Thiere  durch  eine  numerisch  gleiche 
Quantitat  lebender  Bacterien  inficirt  werden,  auch  das  Bacteriumplasma,  allein  schon 
durch  die  in  ihm  befindlichen  chemischen  Affinitiiten,  selbst  auf  ein  todtes  Substrat 
verandernd  einwirken  kann.  Wie  weit  nun  solche  Umsetzungen  gehen  konnen,  inwie- 
fern  die  hierdurch  bewirkten  Spaltungen  der  Bestandtheile  des  Nahrsubstrates,  den- 
jenigen  chemischen  Processen  gleichkommen,  welche  durch  die  Thatigkeit  des  lebenden 
Protoplasmas  der  Bacterienzelle  eingeleitet  und  weitergefiihrt  werden,  dariiber  sind 
wir  iiber  Muthmassungen  noch  nicht  viel  weiter  hinaus.  Ob  die  Unterschiede  zwischen 
der  chemischen  Contactwirkung  der  todten  und  der  lebenden  Bacterienzelle  nur 
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facultativer,  oder  essentieller  Natur  sind,  das  lasst  sich  heute  ebenfalls  noch  nicht 
genau  absehen. 

Wenn  wir  aber  an  die,  im  allgemeinen  sehr  verschiedene  Energieausserung  des 
lebenden  organisirten,  und  andererseits  des  todten  Eiweisses  deuken,  so  glaube  ich 
aussprechen  zu  diirfen,  dass  die,  durch  Wirkung  des  Bacterienleibes,  ohne  Riicksicht 
auf  Lebensprocesse  der  Mikroorganismen  bedingten  Zersetzungen  der  Niihrsubstrate, 
nnd  die  hierdurch  hervorgerufene  Bildung  von  Bacteriengiften,  wesentlich  einfachere 
und  beschranktere  sein  miissen,  als  diejenigeu  chemischen  Processe,  die  einen  mehr 
Oder  weniger  integrirenden  Bestandtheil  des  Bacterienlebens  ausmachen. 

Die  Bacterien  kbnnen  durch  sehr  verschiedene  Mittel  und  auf  sehr  verschiedene 
Weise,  die  ihnen,  in  ihrer  Umgebung  erreichbaren  Stoffe  angreifen.  Die  neueren 
Untersuchungen  fiber  Schwefelwasserstoff  — und  Mercaptanbildung  in  Bacterienculturen, 
fiber  das  Schwefel  — und  Nitrogenbedfirfniss,  fiber  den  Gasaustausch  der  Bacterien, 
haben  nicht  nur  die  Ansichten  fiber  den  Wirkungsmodus  der  chemischen  ThiLtigkeit 
der  Bacterien  wesentlich  gefordert,  dieselben  haben  auch  die  Frage  der  Aerobicitat 
und  Anaerobicitiit  bedeutend  vorwarts  gebracht.  Hieraus,  und  aus  noch  einigen 
andereu  Untersuchungen  fiber  den  Stoffwechsel  der  Bacterien,  liessen  sich  vielleicht 
schon  gewisse  Gesetze  bezfiglich  der  chemischen  Activitat  der  lebenden  Bacterien- 
zelle  ableitcn. 

Inwieweit  aber  die  aus  Bacterienculturen  gewinnbaren  Stoffe  vermittelst  einer, 
durch  die  lebende  Bacterienzelle  hervorgerufenen  Spaltung  oder  Synthese  der 
Substratbestandtheile  entstanden,  oder  aus  einer,  im  Laufe  der  Vegetation  eingetretenen 
Zersetzung  des  Bacterienplasmas,  einer  activen  Autodigestion  (eventuell  auch  einer 
degenerativen  Zerklfiftung  des  Bacterienleibes)  hervorgegangen  sind,  das  kann  bisher 
nur  ffir  sehr  vereinzelte  Falle,  als  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bewiesen,  erachtet 
werden. 

Die  interressanten  Versuche,  die  durch  die  geluugene  Zfichtung  verschiedener 
Bacterien  auf  eiweissfreien  Substraten,  ausffihrbar  geworden  sind,  und  die  hierbei 
beobachtete  Synthese  von  Eiweisskorpern,  mfissen  in  dieser  Beziehung  als  solche 
Momente  betrachtet  werden,  von  deren  weiterer  Bearbeitung  wir  noch  Vieles  hoffen 
dfirfen. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  Wichtigkeit  der 
Thatsache  hindeuten,  dass  es  bereits  in  mehreren  Fallen  einwandsfrei  gelungen  ist, 
mit  Hilfe  von  Bacteriengiften  Intoxicatiouserscheinungen  hervorzurufen,  welche  dem 
klinischen  Bilde  der  betreffenden  lufectionskrankheit  vollst’andig  entsprechen.  Hier- 
durch ist  sehr  natfirlich  die  pathologische  Erklarung  solcher  morbiden  Processe 
bedeutend  erweitert  worden.  Vielleicht  wird  es  gelingen,  ffir  die  meisten  Infections- 
krankheiten  eine  chemische  Theorie  zu  gewinnen. 

Ich  kann  es  keineswegs  als  einen  Nachtheil  betrachten,  wenn  die  schwellende 
Litteratur  dieses  Wissenschaftsgebietes,  neben  werthvollen,  positiven  Errungenscbaften 
auch  Auswfichse  verganglicher  Natur  aufweist.  Solche  verfrfihte  Versuche  einer 
Theoriebildung  sind  gleichfalls  brauchbare  Bausteine.  Es  kommt  nur  darauf  an,  in 
welchem  Umfange  dieselben  zur  Lichtung  der  sich  immer  mehr  und  mehr  h'dufenden 
Fragen  benfitzt  werden. 
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3.  Sur  les  serums  antitoxiques. 

Par  M.  le  Dr.  E.  ROUX.  (Paris). 

II  n’est  pas  actuellement  do  question  plus  intdressante  pour  le  biologiste  et  le 
mddecin  que  celle  des  serums  pr6ventifs  et  tWrapeutiques.  Elle  est  nee  avec  les 
experiences  de  Maurice  Raynaud  sur  le  sang  des  g^nisses  inocuiees  du  cow-pox  et 
avec  celles  de  MM.  Richet  et  Hericourt  sur  le  serum  des  chiens  et  des  lapins  vaccines 
contre  une  septicemie  sp^ciale.  Mais  son  importance  n’a  6te  comprise  qu’aprfes  les 
travaux  de  MM.  Behring  et  Kitasato  sur  le  t^tanos  et  la  diphterie.  La  serum-therapie 
vient  de  nous  donner  un  traiteinent  efficace  de  cette  derniere  maladie,  elle  a done 
un  interet  pratique  aussi  grand  que  scientifique. 

Depuis  la  decouverte  de  M.  Behring,  on  a constate  que  le  serum  des  animaux 
immunises  contre  diverses  maladies  contagieuses,  est  pr4ventif  et  therapeutique.  II  en 
est  ainsi  pour  le  serum  des  animaux  vaccines  contre  la  pneumonic,  le  cholera,  le 
vibrion  avicide,  le  hog-cholera,  etc. : e’est  done  la  une  propriete  assez  generale.  Ces 
qualites  des  serums  ont  ete  expliqudes  par  I’action  neutralisante  qu’lls  exercent  sur  les 
poisons  microbiens.  Qui  ne  connait  la  belle  experience  qui  consiste  a faire  voir  que 
la  toxine  tetanique  et  la  toxine  diphterique  cessent  d’etre  nocives  quand  elles  sont 
meiangees  avec  un  peu  du  serum  d’un  animal  vaccine  contre  le  tetanos  ou  la  diph- 
terie ? Mais  ce  pouvoir  antitoxique,  si  marqu6  dans  les  serums  antit4tanique  et  anti- 
diphterique  ne  se  retrouve  plus  dans  le  sang  des  animaux  vaccines  contre  les  autres 
maladies  que  nous  avons  4numerees.  Le  serum  des  lapins  rendus  reiractaires  au 
hog-choiera  ou  a I’infeclion  pneumonique,  pas  plus  que  celui  des  cobayes  vaccines 
contre  le  cholera  ou  le  vibrion  avicide,  ne  raanifeste  aucun  pouvoir  antitoxique  ni  in 
vitro,  ni  dans  I’organisme.  Ce  fait  est  bien  acquis  depuis  les  recherches  de  M.  Metch- 
nikoff  sur  le  hog-cholera,  de  M.  Isaeff  sur  la  pneumonic,  de  M.  Pfeiffer  sur  le 
chol6ra,  de  M.  Sanarelli  sur  le  vibrion  avicide  et  la  fievre  typhoide.  Les  animaux 
immunises  sont  tout  aussi  sensibles  au  poison  de  ces  maladies  que  les  animaux  neufs. 
Leur  serum  ne  protege  pas  contre  la  toxine  mais  contre  le  microbe.  M.  Metchnikoff 
en  a trouve  la  raison  dans  ce  fait  que  ces  serums  sont  des  stimulants  des  cellules 
phagocytaires  qui  englobent  alors  les  microbes  introduits  et  les  empechent  de  pulluler 
en  les  detruisant  par  une  veritable  digestion.  La  maladie  est  reduite  a une  lutte 
locale. 

Puisque  ces  serums  preventifs  agissent  comme  des  stimulants  cellulaires,  on 
comprend  que  le  serum  d’un  animal  vaccine  contre  une  maladie  puisse  etre  efficace 
contre  une  autre.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Duntschman  a constat^  que  le  serum 
des  animaux  immunises  contre  le  charbon  symptbmatique  agit  sur  le  bacille  de  la 
septicemie  aigue.  D’autre  part,  le  serum  de  I’homme  sain,  et  parfois  aussi  celui  du 
cheval,  comme  I’a  montre  M.  Pfeiffer,  ont  des  propri4t6s  immunisantes  tres-marquees 
contre  I’infection  cholerique  intra-periton^ale.  II  semble  done  que  ce  pouvoir  preventif 
du  serum  contre  les  virus  vivants  ne  soit  pas  toujours  specifique  puisqu’il  se  rencontre 
chez  des  animaux  qui  n’ont  jamais  eprouv6  Taction  du  microbe  contre  lequel  leur 
sang  protege.  II  n’y  a rien  la  de  bien  surprenant  puisque,  suivant  Texpression  de 
M.  Metchnikoff,  il  s’agit  non  pas  d’«antitoxines»  mais  de  «stimulines»  dont  plusieurs 
seraient  capables  d’uii  mSrae  effet. 
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Mais,  preserver  centre  un  microbe  vivant,  qui  doit  se  developper  avant  d’agir, 
est  tout  autre  chose  que  de  preserver  centre  une  toxine.  Jusqu’ici,  nous  ne  connaissons 
que  le  serum  des  animaux  immunises  centre  le  tetanos,  la  diphterie,  I’abrine,  la  ricine 
et  le  venin  des  serpents  qui  soient  antitoxiques.  Ce  pouvoir  antitoxique  s’affirme  alors 
avec  une  telle  puissance  que,  pour  le  tdtanos  par  exemple,  il  d^passe  I’imagination. 

Comment  se  ferment  ces  antitoxines  ? Elies  sent  d’autant  plus  abondantes  dans 
le  sang  des  animaux  que  ceux-ci  ont  requ  plus  de  toxine,  d’ou  l’id6e  tres*naturelle 
qui  nous  6tait  venue  tout  d’abord  et  qui  est  soutenue  maintenant  par  M.  Buchner, 
a savoir ; que,  peut-etre,  I’antitoxine  derive  de  la  toxine,  par  une  transformation  qui 
se  produit  dans  le  corps.  Les  proprietes  si  semblables  de  la  toxine  et  de  I’antitoxine 
venaient  a I’appui  de  cette  supposition.  De  plus,  quand  on  cesse  d’injecter  de  la 
toxine  aux  animaux,  I’antitoxine  diminue  peu  a peu  dans  leur  sang  comme  si  la  matiere 
d’ou  elle  provient  n’etait  plus  renouvelee.  Une  consequence  de  cette  hypothese,  c’est 
que  la  quantite  d’antitoxine  dans  le  sang  doit  etre  eu  proportion  de  la  toxine  intro- 
duite.  Si  on  saigne  frt^quemment  les  animaux  immunises  sans  leur  injecter  de  nouvelle 
toxine,  la  provision  d’antitoxine  devra  s’epuiser  rapidement.  Avec  M.  Vaillard,  nous 
avons  vu  qu’il  n’en  est  rien  j on  pent  retirer  en  tres-peu  de  temps,  a un  lapin  vaccine 
contre  le  tetanos,  uu  volume  de  sang  egal  au  volume  total  de  celui  qui  circule  dans 
son  corps,  sans  que  le  pouvoir  antitoxique  de  son  serum  baisse  sensiblement.  L’anti- 
toxine  se  reproduit  done  au  fur  et  a mesure  qu’on  la  puise.  Et  d’ailleurs,  une  autre 
experience  que  nous  avons  faite  avec  M.  Vaillard  prouve  qu’il  n’y  a pas  proportion- 
nalite  entre  la  toxine  inject^e  et  I’antitoxine  produite.  Avec  la  mime  dose  de  toxine, 
donnie  aux  animaux,  on  peut  obtenir  un  serum  plus  ou  moins  actif  suivant  la  faqon 
dont  on  I’administre.  Prenons  deux  lapins  de  raeme  poids,  et  immunisons-les  contre  le 
tetanos  ; quand  leur  risistance  est  deja  notable,  injectons-leur  la  meme  quantite  de 
toxine  (103  cc)  dans  I’espace  de  deux  mois,  en  donnant  a I’un  tons  les  jours  une 
faible  quantity,  et  a I’auVe,  de  temps  en  temps,  des  doses  plus  fortes.  Dans  le 
meme  temps,  nos  deux  animaux  ont  requ  le  meme  volume  de  poison ; le  premier 
en  33  petites  injections,  le  second  en  neuf  grandes.  Le  serum  de  celui  aux  faibles 
doses,  neutralise  in  vitro  150  parties  de  toxine  et  a uu  pouvoir  preventif  de  cent  mil- 
lards,  le  serum  de  celui  aux  doses  inassives  ne  neutralise  pas  25  parties  de  toxine  et 
a un  pouvoir  preventif  de  cinq  cent  mille.  La  maniere  de  donner  la  toxine  n’est  pas 
indifferente  et  la  quantite  de  I’antitoxine  dans  le  sang  n’est  pas  proportionnelle  a la 
dose  introduite.  Avec  des  petites  doses  repetees,  nous  avons  obtenu  des  serums  anti- 
titaniques  dont  l’activit4  depasse  un  trillion  et  cela  dans  un  temps  relativement  court. 
II  semble  que  la  toxine  agisse  comme  un  excitant  sur  les  cellules  qui  secretent  I’anti- 
toxine. 

Cette  id4e  que  I’antitoxine  est  un  produit  cellulaire  trouve  un  appui  dans  I’in- 
teressante  constatation  de  M.  P.  Klemperer  qui  a vu  que  le  jaune  de  I’oeuf  de  la 
poule  immunisee  est  antitoxique  tandis  que  le  blanc  ne  Test  pas.  Quelles  sont  les 
cellules  du  corps  qui  preparent  ces  antitoxines?  C’est  une  question  trop  peu  avancee 
pour  6tre  abordee  ici. 

L’experience  dans  laquelle  le  pouvoir  antitoxique  se  manifeste  avec  le  plus 
de  nettet6,  est  celle  ou  Ton  mdlange  le  serum  antitetanique  avec  la  toxine.  Versons 
dans  une  serie  de  verres  un  volume  connu  d’une  toxine  tres-active  (qui  tue  une 
souris  a la  dose  de  1/lOOOe  de  centi-cube)  et  ajoutons,  dans  chacun,  des  quantites 
variables  du  serum  antitoxique  dont  nous  parlions  tout  a I’heure,  et  dont  le  pouvoir 
preventif  6gale  un  trillion.  Une  partie  de  ce  serum  suftit  a rendre  inoffensives  900 
parties  de  toxine  ; un  demi  centi-cube  du  melange  injecte  a un  cobaye  ne  lui  donne 


pas  le  tetanos,  bien  qu’il  ne  renferrae  qu’ua  dix-huit  centieme  de  centi-cube  de  serum 
Le  poison  parait  done  neutralise  comme  dans  une  reaction  chimique^  ou  une  quan- 
tite  donnee  d’un  corps  sature  une  quantite  donnee  d’un  autre.  Les  choses  ne  se  pas- 
sent  pas  avec  cette  simplicite.  D’abord,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  saisir  le  point 
exact  de  la  saturation ; M.  Buchner  a d4ja  vu  qu’un  melange  qui  n’agit  pas  sur  la 
souris  est  actif  sur  le  cobaye.  Un  m61ange  de  neuf  cents  parties  de  toxine  et  d’une 
de  serum  est  inoflfensif  a la  dose  de  1/2  centi-cube,  pour  liuit  cobayes  sur  dix;  mais 
il  en  est  deux  dans  le  lot  qui  prendront  un  tetanos  plus  ou  moins  severe  et  se  com- 
porteront  comme  des  reactifs  plus  sensibles  en  montrant  qu'il  y a encore  du  poison 
fibre  dans  le  melange.  Diminuons  la  proportion  de  toxine  et  melons  500  parties  de 
toxine  avec  une  de  serum.  Un  demi  centi-cube  de  ce  nouveau  melange  ne  produit 
aucun  effet,  mais  trois  centi-cubes  donneront  le  tetanos.  II  n’y  a pas  la,  la  nettete 
d’une  reaction  chimique,  soit  que  nous  manquions  d’uu  reactif  sufnsant  pour  nous 
indiquer  le  point  exact  de  saturation,  soit  peut-etre  qu’il  n’y  ait  pas  de  saturation  du 
tout  et  que  to.xine  et  antitoxine  continuent  a exister  cote  a cote  dans  le  liquide. 

Les  e.xperiences  suivantes  que  nous  avons  faites,  avec  M.  Vaillard,  tendent  a 
prouver  qu’il  en  est  ainsi.  Nous  injectons  a ciuq  cobayes  neufs  1/2  centi-cube  du 
melange  toxine  900  parties,  serum  une  partie : aucun  ne  prend  le  tetanos.  A cinq 
autres  cobayes,  de  meme  poids,  ayant  les  meilleures  apparences  de  sante,  mais  qui 
ont  ete  immunises  quelque  temps  auparavant  centre  le  vibrion  de  Massauah,  nous 
dounons  le  meme  melange,  a la  meme  dose:  ils  auront  le  tetanos.  Bien  plus,  de 
semblables  cobayes  pourront  etre  rendus  tetaniques  avec  un  tiers  de  centi-cube  d’un 
melange  de  500  parties  de  toxine  pour  une  de  serum.  Des  cochons  d’Inde  qui  reqoi- 
ventvd’abord  un  centi-cube  de  serum  preventif^  actif  au  trillionieme,  e’est-a-dire  une 
quantity  capable  de  les  immuniser  des  milliers  de  fois,  puis  une  dose  mortelle  de 
toxine  t^tanique,  restent  bien  portants  dans  les  conditions  ordinaires.  Plusieurs  d’entre 
eux  prendront  le  tetanos  si  on  leur  injecte  ensuite  des  produits  microbiens  tels  que 
ceux  du  bacille  de  Kiel,  du  bacterium-cofi,  et  d’autres  bacteries.  La  toxine  n’est  done 
pas  detruite  puisqu’elle  donne  le  tetanos,  meme  apres  plusieurs  jours,  aux  cobayes 
doit  on  modifie  la  resistance. 

De  meme,  une  quantite  de  serum  anti-diphteritique,  amplement  suffisante  a 
preserver  des  cobayes  neufs  centre  une  dose  mortelle  de  virus  ou  de  toxine,  ne 
retarde  pas  la  mort  des  cobayes,  de  meme  poids,  qui  ont  subi  des  inoculations  ante- 
rieures  dont  ils  sent  parfaitement  rfStablis.  Et  cependant  si  I’antitoxine  detruisait  la 
toxine,  la  meme  quantite  de  serum  serait  efficace  chez  tons  les  cobayes  de  meme 
poids. 

Ces  faits  montrent  I’influence  que  peut  avoir  une  maladie  anterieurc,  qui  ne 
laisse  pas  do  traces  apparentes,  sur  la  receptivite  a I’egard  des  virus  et  sur  la  sensi- 
bilite  vis  a vis  des  substances  toxiques.  Leur  e.xplication  naturelle  n’est-elle  pas  dans 
I’action  du  serum  sur  les  cellules  plus  t6t  que  sur  la  to.xine  ? Les  cellules  bien  viva  ces 
des  cobayes  neufs  repondent  a la  stimulation  du  serum  et  sont  comme  indifferentes 
a I’empoisonnement,  tandis  que  celles  des  cobayes  deja  impressionnes  par  les  produits 
microbiens,  ne  resistent  pas  a la  toxine. 

Notre  demonstration  serait  plus  persuasive,  si  nous  arrivions  a separer  la  toxine 
de  son  melange  avec  I’antito.xine.  Les  proprietes  tres-voisines  de  ces  deux  substances 
lendent  le  probleme  difficile  a resoudre.  Les  toxines  et  les  antitoxin es  du  tetanos  et 
de  la  diphterie  se  coraportent  de  la  meme  fayon  en  presence  des  divers  agents  et 
des  reactifs.  INIais  la  separation  pent  etre  faite  pour  d’autres  toxines  et  antitoxines. 
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M.  Calmette,  MM.  Phisalix  et  Bertraud  ont  raontre  que  le  serum  des  animaux 
immunises  centre  le  venin  des  serpents,  est  antitoxique ; il  agit  sur  le  venin  comme 
le  serum  antitetanique  sur  le  poison  du  tetanos.  Le  melange  de  serum  antnvenimeux 
et  de  venin  est  inoffensif  quand  il  est  fait  en  proportions  convenables ; on  lui  rend 
toute  sa  toxicite  en  le  chauffant  a 70“.  A cette  temperature,  I’antito.xine  est  alt^ree  et 
le  venin  ne  Test  pas.  La  chaleur  agit  sur  le  melange  des  deux  substances  comme  si 
chacune  etait  seule.  Il  parait  done  que  le  venin  etait  rest6  intact  a cot6  de  I’anti- 
loxine  ou  tout  au  moins  qu’jl  avait  contracte  avec  elle  une  union  bien  instable. 

De  tout  ce  qui  precede,  nous  sommes  port^s  a conclure  que  les  antitoxines 
agissent  sur  les  cellules.  Un  serum  preventif  contre  une  toxine,  metenjeu  des  actions 
cellulaires  tout  comme  le  serum  preventif  contre  un  virus  vivant.  Peut-etre  meme  les 
cellules  qui  detruisent  les  microbes  sont-elles  aussi  celles  qui  elaborent  les  anti- 
toxiues  ? • 

Nous  avons  rappele  au  commencement  de  cette  note,  que  le  serum  d’un 
animal  vaccine  contre  un  microbe  protege  quelquefois  contre  un  autre  et  que  les 
serums  preventifs  contre  un  virus  vivant,  n’etaient  pas  toujours  specifiques.  Jusqu’ici, 
au  contraire,  les  serums  antitoxiques  ont  ete  envisages  comme  specifiques,  chacun  d’eux 
n’agissant  que  sur  une  toxine  detennin^e.  Le  fait  qne  I’autitoxine  tetanique  n’a  aucune 
influence  sur  le  poison  diphterique  et  r^ciproquement,  a toujours  ete  mis  en  avant 
pour  prouver  cette  specifite.  La  decouverte  de  nouvelles  antitoxines  a elargi  le  champ 
de  I’expf^rimentation.  J’ai  constate  que  le  serum  antitetanique  n’etait  pas  sans  action 
sur  le  venin  des  serpents  et  j’ai  confie  le  soin  d’examiner  cette  question  a M.  le 
Dr.  Calmette  qui  etudie,  dans  mon  laboratoire,  la  serum-therapie  des  venins. 
Les  resultats  obtenus  sont  interessants  au  point  de\ue  general  qui  nous  occupe. 

Le  serum  d’un  cheval  sain,  melange  a du  venin  de  cobra  n’empeche  nullement 
celui-ci  d’agir,  tandis  que  le  serum  d’un  cheval  immunise  contre  le  tetanos  rend 
inoffensif  le  venin  auquel  on  I’ajoute.  Ce  serum  antitetanique,  inject^  avant  le 
venin,  retarde  beaucoup  la  mort  et  I’empeche  meme,  s’il  est  donne  a doses  rep^tees. 
Il  y a cependant  bien  peu  de  ressemblance  entre  le  venin  des  serpents,  qui  tue  par 
asphyxie,  en  un  temps  tres  court,  et  le  poison  tetanique  qui  ne  manifesto  son  action 
qu’apres  une  periode  d’incubation. 

Le  serum  antitetanique  est  antitoxique  vis-a-vis  du  venin,  mais  le  serum  anti- 
venimeux  ne  Test  pas  a I’egard  de  la  toxine  tetanique.  Un  lapin  vaccine  contre  le 
venin  prend  le  tetanos  et,  fait  plus  surprenant,  un  lapin  immunise  contre  le  tetanos 
succombera  si  on  lui  donne  une  dose  de  venin  tres-peu  superieure  a celle  qui  tue 
un  lapin  neiif. 

Le  serum  des  lapins  neufs  n’a  aucune  action  sur  le  venin,  celui  des  lapins  vac- 
cines contre  la  rage  est  anti-venimeux  a un  haut  degre.  Melange  au  venin  in  vitro, 
il  le  rend  inoffensif;  injectfi  pr^ventivement,  il  protege  contre  I’envenimation.  Des 
lapins,  vaccines  contre  la  rage,  supportent  des  doses  4 et  5 fois  mortelles  de  venin. 
N’est-il  pas  surprenant  de  voir  qu’en  rendant  un  lapin  rdfractaire  a la  rage,  on  lui 
donne  du  meme  coup  l’immunit6  contre  les  morsures  de  serpent  ? 

Le  serum  anti-venimeux  rend  les  lapina  plus  r6siatants  a I’abrine  et  le  serum 
anti-abrique  a aussi  une  action  sur  les  venins.  Le  serum  anti-diphterique,  melange  a 
I’abrine,  ne  tue  plus  les  lapins  qu’avec  un  long  retard. 

Assurfiraent,  le  serum  antitetanique  est  beaucoup  plus  efficace  contre  le  poison 
du  tetanos  que  contre  les  venins,  mais  ce  ne  sont  la  que  des  questions  de  plus  ou  de 
moins.  Il  ne  parait  pas  probable  qne  ces  serums,  d’origine  si  diverses,  e.xercent  sur 
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le  venin  de  cobra  une  raeme  actioa  chimique ; nous  admettons  plus  volontiers  qu’ils 
agissent  tous  sur  les  cellules  qu’ils  rendent  insensibles  pour  un  temps  a I’envenimation. 

Je  pourrais  donner  encore  d’autres  examples  de  Taction  d’une  antitoxine  sur 
plusieurs  poisons.  Ceux  dont  je  viens  de  parler  nous  montrent  sous  un  aspect  nouveau 
cette  question,  deja  si  attrayaute,  de  la  serum-therapie. 


4.  Resume  du  Rapport  sur  I’inimunite. 

Par  M.  le  Dr.  ELIE  METCHNIKOFF  (Paris). 

1.  Les  representants  des  theories  humorales  de  Timmunite  ont  modifie  leur  con- 
ception. En  attribuant  la  propri^te  bactericide  a des  produits  des  leucocytes  .et  en 
admettant  que  ces  cellules  se  dirigent,  a la  suite  de  leur  sensibilite,  vers  les  points  en- 
vahis  par  les  microbes,  M.  Buchner  se  rapproche  de  Tinterpretation  cellulaire  de 
Timmunite. 

2.  En  supposant  que  Timmunite  est  due  a des  liquides  secretes  par  les  cellules 
endotheliales  excitees  par  les  microbes,  M.  R.  Pfeiffer  retablit  la  theorie  abandonnee 
de  iM.  Emmerich  et  modifie  son  ancienne  conception  purement  humorale  dans  le 
sens  de  la  theorie  cellulaire. 

3.  En  admettant  qu’eu  dehors  de  Timmunite  passive,  attribuable  aux  humeurs, 
il  existe  une  immunitc  active,  durable,  due  a une  fonction  cellulaire,  M.  Behring  se 
range  aussi  du  c6te  des  partisans  des  theories  cellulaires. 

4.  Mais  Timmunite  passive,  provoquee  par  le  serum  vaccine  ou  par  d’autres 
substances  preventives  (bouillon,  etc.),  se  reduit  aussi  a une  stimulation  de  la  reaction 
cellulaire.  11  devient  de  plus  en  plus  probable  que  meme  Taction  antitoxique  des 
humeurs  repose  non  sur  la  destruction  des  toxines,  mais  aussi  sur  I’excitation  de  la 
defense  cellulaire. 

5.  La  thdorie  d’apres  laquelle  les  bactdries  seraient  d^truites  par  des  sJcr6tions 
des  leucocytes  epsinophiles,  est  r^futee  par  des  faits  precis. 

6.  La  th6orie  des  phagocytes  se  trouve  en  harmonic  avec  toui  les  faits  dtablis 
depuis  sa  fondation. 

7.  Les  exemples  qui  ont  ete  invoques  comme ; exception  de  la  fonction  phago- 
cytaire,  septicemic  des  scuris,  diphterie,  charbon  chez  les  crustaces  et  les  mollusques, 

.apres  un  examen  approfondi,  rentrent  bien  dans  les  cadres  de  la  th4orie  des  pha- 
gocytes. 

8.  La  peritonite  cholerique  des  cobayes  rentre  aussi  dans  la  categorie  des  mala- 
dies infectieuses,  dans  lesquelles  la  fonction  antibacterienne  des  phagocytes  est  des 
plus  evidentes.  Les  phenomenes  de  degen6rescence  des  vibrions  dans  le  liquide  peri- 
toneal chez  des  cobayes  hypervaccin^s,  phenoraemes  decrits  par  M.  R.  Pfeiffer,  s’expli- 
quent  par  une  action  des  produits  des  leucocytes,  modifies  sous  Tinfluence  de  Thyper- 
vaccinatiou. 

9.  La  destruction  des  microbes  dans  Tinterieur  des  phagocytes  pent  se  faue 
dans  un  milieu  acide,  conformdment  a Topinion  de  M.  Kossel  sur  Taction  de  ses  acides 
nucleiques.  Mais  cette  destruction  pent  se  faire  aussi  dans  un  milieu  alcalin,  dans  le 
contenu  des  phagocytes. 

10.  Les  phagocytes  reagissent  non  seulement  contre  Tinvasion  des  microbes, 
mais  aussi  dans  les  intoxications  de  Torganisme  par  divers  poisons.  Leur  role  a etc 
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mis  en  evidence  (surtout  par  I’ecole  de  M.  Robert)  meme  pour  des  substances  mor- 
ganiques,  telles  que  le  fer  et  I’argent. 

11.  D’apres  tout  I’ensemble  des  progres  accomplis  dans  ces  dernieres  anuees, 
il  faut  considerer  Timmunite  comme  le  resultat,  d’une  activite  cellulaire. 

12.  Parmi  les  elements  qui  fonctionnent  dans  rimmunite,  le  premier  rfile  doit 
etre  attribue  aux  phagocytes. 


5.  Observations  sur  rimmunite.  (Resume.) 

Par  M.  le  Prof.  J.  DENYS  (Louvain). 

MM.  Buchner  et  Metchnikoff  ont  fait  allusion  a la  secretion  d’une  substance 
bactericide  par  les  leucocytes, 

Dans  un  travail  fait  dans  mon  laboratoire  par  M.  Van  de  Velde  et  qui  traite 
du  mecanisme  intime  de  la  virulence  ^)  se  trouvent  des  experiences  qui  se  rapportent 
a ce  point. 

IMon  61eve  injecte  dans  la  plfevre  d’une  serie  de  lapins  des  cultures  sterilisees 
de  staphylocoque  pyogene,  a I’effet  d’y  determiner  un  exsudat.  Toutes  les  deux  heures 
par  exeraple,  il  tue  un  lapin.  D’un  cot6  il  recueille  le  sang,  de  I’autre  cotd  I’exsudat. 
Ces  deux  liquides  sont  centrifuges  pour  eliminer  tous  les  elements  formes,  et  sont 
additionnes  de  staphylocoques  pour  fixer  leur  pouvoir  bactericide.  Or,  tandis  que  le 
serum  du  sang  ne  manifeste  qu’un  pouvoir  faible,  quelle  que  soit  I’epoque  ou  le 
lapin  a et6  tue,  le  serum  de  I’cxsudat  montre  des  proprietes  bactericides  d’autant 
plus  fortes  que  le  lapin  a ete  tue  plus  tardivement.  Les  exsudats  centrifuges,  ages  de 
10  a 12  heures,  possedent  un  pouvoir  bactericide  extremement  fort,  a tel  point  qu’ils 
sont  capables  de  tuer  eu  quelques  heures  tous  les  staphylocoques  d’une  masse  de 
bouillon  egale  au  vingtieme  de  la  masse  d’exsudat  employee.  Non  seulement  les 
microbes  meurent,  mais  ils  presentent  des  signes  de  degenerescence : ils  se  colorent 
mal,  se  gonflent  fortement  et  finissent  par  disparaitre. 

Les  exsudats  des  lapins  tues  apres  deux  heures,  quatre  heures,  sont  beaucoup 
moins  bactericides  que  les  exsudats  plus  vieux. 

D’oi'i  provient  la  plus  forte  action  bactericide  du  s6rum  des  exsudats?  Si  M. 
Van  de  Velde  n’avait  pas  opere  en  meme  temps  avec  le  serum  du  sang,  on  aurait  pu 
penser  que  I’accroissement  du  pouvoir  bactericide  de  I’exsudat  etait  dii  a un  accrois- 
sement  du  pouvoir  du  sang,  qu’il  faisait  partie  d’un  accroissement  general,  analogue 
a celui  que  M.  Raisin  et  moi  ®)  avons  signale  chez  les  animaux  charbonneux ; mais 
comme  le  serum  du  sang  reste  faiblement  bactericide,  il  semble  que  cet  accroisse- 
ment, tout  local,  doive  plutot  Stre  recherche  dans  une  cause  locale,  par  exemple 
dans  I’accumulation  des  leucocytes.  En  eflfet,  plus  les  exsudats  sont  vieux,  c’est-a-dire 
plus  ils  sont  bactericides,  plus  les  leucocytes  sont  abondants. 

j’ai  tfiche  avec  M.  Van  de  Velde  de  demontrer  la  realite  de  cette  hypothese 
de  la  fa(^on  suivante  : Un  exsudat  riche  en  globules  est  centrifuge ; la  partie  claire 
est  chauffee  une  heure  a 60®  pour  detruire  la  substance  bactericide,  et  dans  ce 
liquide  nous  reintroduisons  de  leucocytes  vivants.  Apr^s  quelques  heures  nous  centri- 
fugeons  de  nouveau  et  nous  cherchons  si  la  reintroduction  des  leucocytes  a rendu 

*)  Van  de  Velde.  Etude  sur  le  mecanisme  intime  de  la  virulence  du  staphylocoque  pyogene. 
La  Cellule,  tome  X.  1894. 

^)  J.  Denys  et  A.  Kaisin.  La  Cellule,  tome  IX.  1593. 
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au  serum  sa  propriete  bactericide.  Dans  quelques  experiences  nous  avons  obtenu  un 
effet  positif ; dans  d’autres,  I’effet  a 6te  nul.  Une  cause  qui  les  rend  plus  difficiles 
qu’on  pourrait  le  croire  a premiere  vue,  est  le  fait  que  les  leucocytes  transportes 
dans  un  serum  chauffe  y meurent  apres  un  court  temps.  Nos  experiences  ne  nous 
paraissent  pas  suffisamment  nombreuses  pour  permettre  une  conclusion  definitive ; 
nous  nous  proposons  de  les  continuer.  Quoiqu’il  en  soit,  I’enorme  pouvoir  bactericide 
de  la  partie  liquide  de  I’exsudat  chez  le  lapin  nous  a paru  devoir  etre  signaie 
des  a present. 

Parmi  les  travaux  faits  sur  Timmunite  dans  mon  laboratoire  durant  le  cours  de 
I’annee  j’en  signaie  deux,  executes  par  Mr.  Leclef  et  faits  dans  le  but  d’etablir  la 
realite  du  pouvoir  bactericide  du  serum. 

Mais  avant  d’aborder  ces  travaux,  je  dois  faire  remarquer  que  je  ne  suis  pas 
un  adversaire  de  la  phagocytose.  Bien  au  contraire,  en  demontrant  avec  M.  Havez  i) 
que  le  sang  et  les  exsudats  du  chien  perdent  leur  pouvoir  bactericide  quand  on  les 
prive  de  leurs  leucocytes,  soit  par  le  filtrage,  soit  par  Taction  centrifuge,  et  qu’on 
leur  restitue  ce  pouvoir  en  les  additionnant  de  nouveau  de  leucocytes,  je  crois  avoir 
fourni  la  preuve  la  plus  simple  et  la  plus  peremptoire  de  Texistence  et  de  Timpor- 
tance  de  la  phagocytose.  Ce  point  bien  etabli,  passons  au  premier  travail  de  M. 
Leclef. 

Ce  travail  etabUt  que  le  serum  du  lapin  tue  energiquement  les  spores  du 
bacillus  subtilis.  Introduites  dans  le  serum,  ces  dernieres  commencent  a germer,  mais 
avant  meme  d’etre  devenues  des  b§.tonnets,  elles  p4rissent.  Leur  destruction  ne 
pouvant  etre  attribuee  i un  changement  de  milieu,  puisqu’elles  n’ont  pas  commence 
leur  vie  dans  un  milieu  anterieur.  est  bien  la  preuve  de  Texistence  d’une  vraie 
action  bactericide. 

Le  second  travail  de  M.  Leclef  etablit,  contrairement  a Topinion  re^ue,  qu’il 
existe  un  rapport  tr^s-etroit  entre  le  pouvoir  pathogene  d’un  microbe  et  sa  resistance 
au  pouvoir  bactericide  des  humeurs.  Les  microbes  tres-pathogenes  sont  peu  sensibles 
a Taction  bactericide  du  serum  du  lapin ; les  microbes  saprophytes,  au  contraire, 
sont  ddtruits  avec  la  plus  grande  facilite.  Cette  destruction  est  independante  du 
changement  de  milieu. 

Si  Ton  compare  la  resistance  de  deux  varietes  d’un  meme  microbe,  mais  douses 
d’une  virulence  inegale,  la  vari6t6  la  plus  pathogene  est  plus  resistante  aux  humeurs 
que  la  variete  non-pathogfene  (Van  de  Velde,  Leclef). 

La  conclusion  qui  se  degage  des  travaux  de  Mr  Leclef  est  la  suivante : Les 
objections  fondamentales  faites  a Texistence  du  pouvoir  bactericide  du  serum,  man- 
quent  de  base.  La  destruction  des  spores  du  bacillus  subtilis  par  le  serum  du  lapin, 
etablit  d’une  fa^on  peremptoire  Texistence  du  pouvoir,  du  moins  in  vitro. 

6.  Metchnikoff  E.  a napirendhez  kovet-  6.  M.  E.  Metchnikoff  (Paris)  fait  la  propo- 
kezd  inditvanyt  teszi : sition  suivante  concernantl’ordre  du  jour  : 

Messieurs ! 

Veuillez  me  permettre  d’appeler  votre  attention  sur  quelques  questions  de  Tordre 
du  jour. 

1®)  Notre  programme  est  tellement  etendu  qu’il  exige  une  vingtaine  de  confe- 
rences par  jour,  de  sorte  que  nous  sommes  obliges  de  continuer  nos  travaux  a partir 
de  3 heures  apres-midi. 

')  J.  Denys  et  Havez.  La  Cellule,  tome  IX.  1893. 

Dem.  Congr.  II. 
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2®)  Quant  aux  discussions  je  vous  propose,  en  consideration  de  notre  programme 
trop  charge,  de  ne  pas  entamer  la  discussion  apres  chaque  conference,  mais  seulement 
apres  avoir  termine  la  serie  des  lectures  sur  la  meme  question. 

3®)  Nous  allons  actuellement  proceder  a I’election  du  bureau  et  principalement  a 
l’61ection  des  presidents  honoraires  ; j’ai  I’honneur  de  vous  proposer  comme  tels 
MM.  Arloing  (Lyon),  Chanteraesse  (Paris),  Max  Gruber  (Vienne),  Hueppe  (Prague), 
Loffler  (Greifswald),  Purjesz  (Kolozsvar). 

La  Section  adopte  cette  proposition  et  ajoute  aussi  le  nom  de  M.  Metchnikoff  (Paris). 


7.  De  I’alcalinite  du  sang  a la  suite  d’une  infection. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  JOSEPH  de  FODOR  (Budapest). 

Des  observations  nombreuses,  que  j’ai  d6ja  publides  en  partie,  m’ont  demontrt^ 
que  I’injection  d’un  alcali  dans  I’organisme  du  lapin  rend  le  sang  de  cet  animal  remar- 
quablement  plus  microbicide  qu’il  ne  l’6tait  avant  I’injection,  et  meme  que  lesdites 
injections  rendent  I’animal  beaucoup  plus  resistant  au  virus  de  la  maladie  charbon- 
neuse.  — En  poursuivant  cette  idee,  j’ai  examine  le  sang  des  lapins  infectes  par 
dift'erentes  cultures  de  bacteries  pathogfenes,  en  vue  d’arriver  a en  determiner 
I’etat  chimique,  specialement  I’alcalinitd,  avant  et  apres  [’infection. 

Voici  une  partie  des  resultats  de  mes  observations : 

1.  L’alcalinite  du  serum  du  sang  de  lapins,  gagne  par  I’appareil  centrifuge,  etait 
avant  I’infection  en  moyenne  (pour  76  lapins),  par  centimetre  cube  de  3‘230  centi- 
metres cubes  d’acide  tartrique,  '/loo  normal.  L’alcalinite  augmente,  mais  tres  faiblement 
avec  le  poids  (I’age)  de  I’aniraal ; pourtant  les  sujets  les  plus  lourds  (les  plus  iges) 
perdent  de  nouveau  de  leur  alcalinite.  Elle  est  un  peu  superieure  chez  les  males  que 
chez  les  femelles,  et  pent  diff^rer  de  beaucoup  d’un  individu  a I’autre.  (Sur  84  lapins 
maximum  4‘453,  minimum  1-244.) 

D’un  jour,  d’une  semaine  a I’autre,  I’alcalinite  d’un  lapin  sain  ne  varie  pas  de 
beaucoup.  Pourtant  dans  quelques  cas  il  y a de  grands  sauts,  ascendants  ou  des- 
cendants. 

2.  Apres  une  infection  par  la  bacterie  du  charbon  I’alcalinite  s’eleve,  en  cinq 
heures,  de  ll-3®/o ; en  dix  heures,  de  21--5 ; mais  en  vingt-quatre  heures  il  y a forte 
et  rapide  diminution.  La  moyenne  de  cette  derniere,  comparativement  au  degr6  d’al- 
calinite  initiale,  est  de  l6-0®/o  (sur  39  lapins).  Meme,  lorsque  nous  avons  pu  nous  pro- 
curer du  sang  au  moment  le  plus  rapproch6  de  la  mort,  cette  diminution  a ete  (sur 
lO  sujets)  de  26-3®/o. 

Sur  39  lapins  infectes  avec  succes,  I’alcalinite  a diminu6  chez  34  et  augment! 
chez  5.  Chez  ces  derniers  raugmentation  n’etait  en  realit!  qu’apparente.  Parmi  les 
lapins  infectes  en  m!me  temps,  ceux  dont  le  sang  avait  plus  d’alcalinite  moururent 
plus  tard  (15  sur  21),  tandis  que  ceux  dont  le  degre  d’alcalinite  etait  moindre,  resis- 
terent  moins  longtemps.  L’alcalinite  moyenne  du  serum  du  sang  etait : chez  les  plus 
r!sistants  de  3'127,  chez  les  moins  resistants  2-869. 

Quand  un  lapin,  dont  I’alcalinite  etait  moindre,  mourut  exceptionnellement  plus 
tard  que  celui  oii  elle  !tait  superieure,  on  put  observer  que  chez  le  premier  1’ alcalinite 
augmentait  excessivemeut  apres  I’inoculation,  ou  bien  que  chez  le  second  I’augmen- 
tation  n’etait  qu’irregulierement  faible. 

Les  lapins  qui  avaient  et!  partiellement  immunises  contre  le  charbon  montraient 
(sur  5 sujets)  une  diminution  d’alcalinit!  peu  perceptible,  meme  au  bout  de  30  a 48 
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heures  apr^s  une  inoculation  virulente  (la  moyenne  de  la  diminution  0‘84®/o) : tandis 
que  chez  les  lapins  non  immunises,  inocul4s  en  meme  temps  (4  sujets),  la  diminution 
de  I’alcalinite  etait  — deja  en  vingt-quatre  heures  — tres  saillante  (12'0®/o). 

3.  Les  lapins  inocules  a la  veine  jugulaire  avec  du  boidllo7i  cholerique  (8  sujets) 
ont  perdu  en  7 heures  12*70/o,  en  24  heures  18'4,  et  ont  ensuite  gagne  en  28  heures 
7‘4®/o,  en  72  heures  9 4 et  eu  douze  jours  13-9  d’alcalinite.  — Deux  lapins  morts  apres 
I’inoculation  (en  24  heures)  avaient  perdu  Tun  25'3,  I’autre  36‘2®/o  d’alcalinite. 

4.  Les  lapins  injectes  a la  veine  jugulaire  ou  sous  la  peau  avec  une  culture  de 
bacilles  de  fi'evre  typhdide  (8  sujets)  montrerent pendant  plusieurs  jours  (19  jours)  une 
faible  diminution  d’alcalinite;  mais  tandis  que  3 de  ces  lapins,  qui  ont  succombe  a 
I’inoculation  ont  donne  une  diminution  de  24'2®/o,  les  autres  restes  vivants  n’en  ont 
indique  que  l*70/o. 

5.  Les  lapins  qui  ont  ret,-u  une  injection  sous*cutanee  ou  intra-p4ritoneale  d’une 
culture  sur  g^lose  de  bacilles  de  la  tubercidose  (12  sujets)  ont  montre,  en  7,  14,  21, 
30,  40  et  50  jours  apres  I’inoculation,  une  diminution  faible  et  progressive  de  I’alca- 
linit6.  Au  bout  de  110  a 120  jours  tous  semblaient  etre  en  4tat  de  sante ; ils  avaient 
meme  augmente  de  poids ; mais  en  les  sacrifiant  nous  avons  constate  la  tuberculose 
(sur  le  p^ritoine  ou  dans  les  pcurnons,  etc.).  I/alcalinite  du  serum  du  sang  se  trouve 
a cette  heure  fortement  augmentee  (de  33-2®/o). 

6.  Dans  les  lapins  inocules  avec  I’erysip'ele  de  pore  (8  sujets),  I’alcalinite  s’etait 
^levee  faiblement  en  24  et  48  heures ; au-dela  de  ce  degr6  I'alcalinit^  etait  chez 
quelques-uns  en  augmentation,  c;hez  les  autres  en  diminution.  Aucun  de  ces  8 lapins 
ne  succomba. 

Conclusions. 

I.  L’organisme  reagit  centre  certaines  inoculations  pathogeniques  avec  une  rapide 
augmentation  de  l’alcalinit4  du  s6rum  du  sang,  laquelle  est  suivie  par  une  diminution 
plus  ou  moins  forte  de  cette  alcalinite.  Si  I’infection  devient  mortelle,  cette  diminu- 
tion de  I’alcalinite  est  considerable  et  progressive ; si  elle  n’est  pas  mortelle,  la  dimi- 
nution est  moins  forte  et  I’alcalinite  s’41eve  de  nouveau  et  peut  d6passer  meme  I’alca- 
linite  originale. 

II  y a done  une  connexion  entre  faction  de  certains  microbes  pathogenes 
dans  f organisme  et  f alcalinite  du  sang. 

II.  L’animal  dont  I’alcalinitd  du  sang  est  plus  forte,  ou  dont  I’alcalinite  s’accroit 
plus  energiquement  a la  suite  de  I’infection  avec  certaines  bacteries,  est  generalement 
plus  resistant  a Taction  desdits  microbes.  Le  degre  de  f alcalinite  du  sang  ainsi  que 
le  pouvoir  de  f organisme  de  reagir  contre  une  infection  par  f elevation  energique  de 
f alcalinite  du  sang,  semblent  done  avoir  une  remarquable  influence  sur  fimmunite 
et  sur  la  receptivite  des  individus  a fegard  de  certaines  maladies  infectieuses. 


8.  Granulations,  microzymas  et  microbes. 

Par  M.  le  Dr.  ONIMUS  (Monaco). 

Sans  autre  consideration,  et  afin  de  rendre  notre  exposition  plus  nette,  nous 
mentionnerons  imm^diatement  les  experiences  suivantes  que  nous  avons  repetees  plu- 
sieurs fois  : 

Nous  faisons  bouillir  de  Teau  sucr^e,  et  nous  renfermons  cette  eau  suerde  dans 
des  cornets  faits  avec  du  parchemin-vegetal  ou  papier  a dialyse.  L’extr^mite  des  cor- 
nets est  plongee  dans  de  Teau  ordinaire,  ou  dans  de  Teau  sucr^e  contenant  de  la 
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levure  de  biere,  tandis  qu’un  seul  de  ces  cornets,  restant  largement  ouvert  a I’air, 
n’est  pas  mis  en  contact  avec  la  levure  de  biere ; il  doit  nous  servir  de  temoin. 

Dans  ces  cornets,  au  tiers  remplis  d’eau  sucr^e,  apres  15  a 20  minutes,  le  sucre 
de  canne  est  interverti ; au  microscope  on  ne  constate,  a ce  moment,  aucune  cellule, 
mais  seulement  quelques  granulations,  et  ce  n’est  qu’  apres  2 a 3 heures  que  Ton 
trouve  quelques  rares  cellules.  Celles-ci  sont  isolees,  tres  petites  et  ressemblent  aux 
petits  bourgeons  que  Ton  voit  se  former  sur  les  cellules  anciennes  de  levure  de  biere. 
A ce  moment,  les  granulations  sont  egalement  plus  nombreuses.  Apres  4 a 5 heures, 
les  cellules  sont  beaucoup  plus  grandes,  mais  on  les  trouve  encore  presque  toutes 
independantes,  et  ce  n’est  qu’apres  10  heures,  environ,  qu’on  aperqoit  un  certain 
nombre  ayant  des  bourgeons. 

Pendant  ce  temps,  I’eau  sucree  renfermee  dans  le  cornet  servant  de  temoin, 
n’a  subi  aucune  modification ; ce  n’est  que  le  lendemain  que  I’on  y constate  une 
l^gere  reaction  cupropotassique. 

Dans  une  autre  serie  d’e.xperiences,  pour  nous  mettre  a I’abri  des  germes  exte- 
rieurs,  nous  avons  renferrae  I’eau  sucr6e  dans  des  recepients  saus  contact  direct  avec 
I’air  ext^rieur.  Pour  cela  nous  avons  fait  construire  des  petits  godets  metalliques  dont 
une  pariie  est  largement  ouverte  et  sur  laquelle  on  pent  fixer  une  membrane  au  moyen 
d’un  anneau  m^tallique,  maintenu  par  frottement.  On  flambe  prealablament  les  parties 
metalliques,  et  on  fait  bouillir  I’eau  sucree.  Apres  avoir  bien  scelle,  fait  bouillir  encore 
quelque  temps,  on  plonge  le  tout  dans  de  I'eau  ou  Ton  a delaye  de  la  levure 
de  biere. 

On  retire  le  lendemain  les  godets  des  liquides  renfermant  de  la  levure  de 
biere,  on  lave  a grande  eau  sous  un  robinet,  et  avec  un  trocart  on  cherche  du  liquide 
renfermd  sous  la  membrane  endosmotique.  On  constate  alors  que  le  sucre  est  inter- 
verti, et  Ton  trouve  un  grand  nombre  de  granulations  et  plusieurs  petites  cellules 
isolees.  Dans  le  liquide  servant  de  temoin,  le  sucre  n’est  pas  interverti  et  I’on  ne 
decouvre  aucune  cellule.  La  conclusion  est  evidente. 

Done,  des  liquides  sucres  reQoivent  rapidement  a tr avers  une  membrane  endos- 
motique quelque  chose  qui  determine  les  phenomenes  de  la  fermentation.  Ce  quelque 
chose  ne  pent  etre  une  cellule  de  levure,  car  quiconque  a eu  entre  les  mains  une  feuille 
de  parchemin  veg^.tal  est  convaincu  de  sa  resistance,  et  I’experience  demontre  qu’elle 
offre  une  barriere  absolument  infranchissable  aux  cellules  de  levure  de  biere.  Ce  quelque 
chose  ne  peut  done  etre  qu’une  substance  dialysable,  analogue  a la  diastase,  et  de 
fait,  M.  B^champ  a d6montre  que  la  levure  de  biere  secrete  un  ferment  soluble  spe- 
cial qu’il  a nomme  zymate.  M.  Berthelot,  de  plus,  a retire  de  I’eau  de  levure  un  pro- 
duit  precipitable  par  I’alcool  et  qui  intervertit  le  sucre  de  canne  (comrae  la  zytho- 
zymase.) 

Done  I’interversion  du  sucre  de  canne  a lieu  sous  la  presence  directe  des  cel- 
lules de  la  levure  de  biere,  et  ce  qui  ressort  egalement  de  nos  experiences  e’est  que 
cette  interversion  est  la  premiere  modification  du  liquide  sucre.  II  faut  que  celle-ci  ait 
lieu,  avant  que  le  milieu  puisse  donner  naissance  aux  cellules  qu’on  voit  apparaitre. 

Ainsi,  si  les  phenomenes  de  fermentation  ont  lieu  par  la  presence  directe  des 
cellules  de  levure,  ils  se  font  Egalement  par  la  dialyse  des  liquides  en  contact  avec 
ces  cellules.  Dans  le  premier  cas,  les  cellules  anciennes  proliferent  par  bourgeonnement, 
en  meme  temps  qu’elles  se  nourrissent  et  secretent ; dans  le  second  cas,  les  cellules* 
surtout  si  on  emplcie  de  I’eau  distillee,  sont  moins  nombreuses,  se  ferment  lentemeut, 
mais  une  fois  formees  et  revolution  commeuc6e,  et  si  les  principes  min6raux  et  azotes 
sont  presents,  la  fermentation  s’etablit  avec  toutes  ses  consequences. 
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Ce  qui  se  passe  pour  la  formation  des  cellules  de  biere  est  ty pique.  Les  granu- 
lations moleculaires,  les  microzymas  de  I’eau  sucree  intervertie  se  groupent,  et  de  leur 
groupement  resulte  une  cellule,  laquelle  se  nourrit,  constitue  son  protoplasma  et  peu 
a peu  devient  cellule  adulte. 

Pour  les  cellules  anciennes,  le  protoplasma  forme  un  prolongement  qui  bientot 
devient  une  cellule  nouvelle  et  Ton  comprend  que,  dans  ce  cas,  les  cellules  se  fer- 
ment plus  rapidement  par  bourgeonnement  que  par  une  granulation,  puisque  la  cellule 
ancienne  secrete  autour  d’elle  un  milieu  favorable  a de  nouvelles  cellules. 

Dans  notre  experience,  les  cellules  ne  se  presentent  pas  en  amas  et  en  chapelet 
dans  le  liquide  enferme  dans  les  cornets,  parce  qu’en  somme  les  conditions  de  vitality 
s’y  etablissent  assez  difficilement.  II  faut  qu'apres  avoir  ete  pour  ainsi  dire  vivifies 
les  microzymas  se  nourrissent  et  se  ddveloppent,  mats  avant  tout,  il  faut  que  les  phe- 
nomenes  d’endosmose  et  d’e.xeosmose  existent. 

C’est  ce  que  nous  avions  deja  vu  il  y a quelques  annees,  pour  la  genese  des 
leucocytes.  En  enfermant  de  la  s4rosite  de  vesicatoire  dans  des  membranes,  et  en  les 
playant  sous  la  peau  de  lapins,  nous  avons  obtenu  des  leucocytes  de  nouvelle  forma- 
tion. Nous  avons  repete  et  complete  recemment  ces  experiences,  mais  nous  ne  les 
mentionnons  id,  que  pour  insister  sur  ce  fait,  qu’il  est  important  pour  la  r^ussite  de 
l’e.xperience,  que  la  membrane  soit  bien  endosmotique  et  les  liquides  tres  frais,  c’est- 
a-dire  capables  de  nourrir  le  leucocyte  naissant.  S’il  en  etait  autrement,  si  le  liquide 
6tait  deja  alt^re,  au  lieu  de  leucocytes,  nous  n’obtenons  que  des  vibrions  et  des  bac- 
teries. 

Done  il  faut,  pour  qu’ils  ferment  une  cellule,  que  les  microzymas  soient  places 
dans  les  conditions,  de  leur  nutrition  physiologique,  conditions  qui  sont  celles  de  la 
nutrition  de  la  cellule  de  nouvelle  formation ; si  non  au  lieu  de  former  une  cellule  avec 
ou  sans  noyau,  ils  subissent  1’evolution  vibrionnienne  et  peuvent  devenir  vibrion  ou 
bacterie. 

Que  ces  memes  granulations  soient  en  suspens  dans  I’air,  cela  est  incontestable 
mais  on  ne  saurait  en  conclure  que  partout  et  toujours  ils  proviennent  de  I’exterieur. 
La  seule  chose  qui  differencie  I’origine,  c’est  qu’en  general  les  resultats  chimiques  ne 
sont  plus  identiques.  Dans  nos  ampoules  mises  a I’abri  de  I’air,  la  fermentation  est 
moins  active  et  peut-etre  est-elle  differente.  Pour  la  plupart  des  substances  organiques, 
le  fait  est  certain. 

Mais  la  question  n’est  pas  la;  elle  est  uniquement  de  savoir  si  les  germes  de 
Pair  sont  absolument  necessaires  pour  la  transformation  des  substances  organiques?  Oui, 
si  I’on  ne  veut  tenir  compte  que  de  certaines  transformations,  et  surtout  des  trans- 
formations putrides.  Non,  si  i’on  veut  seulement  envisager  une  transformation  quel- 
conque. 

On  a accepte  comme  un  fait  indiscutable,  que  le  sang,  le  lait,  les  muscles,  etc., 
conserves  a I’abri  des  germes  de  Pair,  ne  s’altdraient  pas,  et  les  experiences  de  Pasteur 
sont  sous  ce  rapport  nombreuses.  Seulement  il  faut  s’entendre  sur  le  mot  alter er,  car  si 
Pon  fait  de  ce  mot  le  synonyme  de  putrefier,  il  est  vrai  que  la  presence  de  germes  de 
Pair  est  necessaire,  mais  si  par  ce  mot  on  entend  que  la  constitution  physique  et  chi- 
mique  sont  modifiees,  il  est  tout  aussi  vrai  que  ces  changements,  ces  alterations  ont 
lieu  sans  Pintervention  des  germes  de  Pair.  M.  Pasteur,  lui-meme,  relate  que  du  sang 
conserve  dans  ses  tubes  «devient  brun  fonce  et  que  les  globules  de  sang  disparaissent». 
Pour  le  tissu  musculaire  qu’il  a imbibe  exterieurement  d’alcool,  M.  Pasteur  dit  «qu'il 
n’y  a pas  de  putrefaction  ni  a Pexterieur  parce  que  les  vapeurs  d’alcool  s’opposent 
au  ddveloppement  des  germes  de  la  surface,  ni  a Pinterieur  parce  que  les  germes  des 


38 


% 


vibrions  sont  absents»,  et  il  ajoute  «mais  la  viande  se  faisande  d’une  maaiere  pro- 
noncee*. 

II  nous  semble  qu’une  viande  qui  se  faisande  est  une  viande  alteree,  d’autant 
plus  que  dans  cette  experience,  si  Ton  veut  bien  examiner  les  tissus  au  microscope, 
on  y rencontre  une  serie  de  granulations,  qui  au  moindre  contact  d’une  goutte  d’eau, 
auront  des  mouvements  tres  vifs  et  seront  de  vrais  vibrions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y a ime  conclusion  qui  s’vnpose,  c’est  que  les  produits  de 
secretion  et  les  granulations  jouent  un  role  plus  important  que  les  cellules  propre- 
ment  dites.  On  connait  la  puissance  des  venins  et  des  toxines,  qui  ne  sont  que  des 
liquides,  et  Taction  du  vaccin  reside  dans  ses  granulations.  On  pourrait  citer  bien 
d’autres  exemples.  Seuleraent  il  est  probable  que  les  liquides  ne  sont  actifs  que  par 
la  preexistence  de  g-ranulations,  eicQsoxYt  granulations  qui  d’apr^s  des  experiences 
convaincantes,  sont  les  vrais  agents  de  la  fermentation  ou  d’autres  actes  vitaux. 

M.  Bechamp  a montre  le  premier  Timportance  de  ces  granulations  et  sous  le 
nom  de  inicrosymas,  il  en  fait  la  forme  vivante  reduite  a sa  plus  simple  expression 
Les  coccos  de  Bilhoth  et  les  Monas  crepuscubiin  d’Ehrenberg  ne  sont  pas  d’ailleurs 
autre  chose  que  des  microzymas. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’on  trouve  ces  granulations  dont  on  ne  se  preoccupait 
guere,  dans  les  tissus  et  dans  toutes  les  tumeurs  soit  normales  soit  pathologiques.  Leur 
forme  la  plus  simple  est  un  grain,  qui  se  presente  sous  Taspect  d’un  point  noir  mobile 
et  qui  se  developpe  rapidement.  Si  on  lit  attentivement  les  descriptions  histologiques, 
ou  mieux  si  on  examine  au  microscope  un  tissu  quelconque,  on  sera  frappe  du  nombre 
considerable  de  granulations  de  differentes  grandeurs. 

Ces  granulations,  quand  elles  sont  libres  et  proviennent  dans  T^tat  de  sante 
parfaite  d’une  humeur,  d’un  tissu  absolument  frais,  ont  toujours  la  forme  d’une  sphere 
d’une  grande  tenuite,  mais  quand  on  les  considere  attentivement  dans  les  memes  hu- 
meurs,  tissus  ou  cellules  en  voie  d’alteration  ou  deja  alteres,  ou  dans  certains  etats 
pathologiques,  leur  forme  change  avec  leur  grandeur.  Nous  defions  qu’on  puisse  diffe- 
rencier,  dans  certains  cas,  ces  formes  de  celles  d’une  origine  quelconque,  par 
exemple  de  celles  qui  proviennent  de  Tair  dans  certaines  cultures.  Il  y a plus  que 
de  Xanalogie  entre  ces  granulations  moleculaires  et  les  vibrions,  et  Ton  pent  meme 
assurer  que  c’est  le  meme  etre. 

Si  Ton  examine  longtemps  au  microscope  une  preparation  ou  les  granulations 
sont  nombreuses,  dans  un  liquide  qui  permet  leur  mobility,  et  tel  que  leur  Evolution 
vibrionnienne  soit  possible,  on  observe  une  variete  d’associations  qui  donne  des  formes 
diverses,  quelques-unes  ayant  un  mouvement  tres  rapide  et  d’autres  plus  lent  et  oscil- 
latoire ; les  plus  frequentes  de  ces  formes  sont  celles  en  huit  de  chiifre  et  les  ba- 
tonnets.  La  plupart  de  ces  formes  sont  transitoires,  et  Ton  pent  comparer  ces  granu- 
lations et  les  micro-organismes  qu’elles  peuvent  devcjiir  avec  le  tetard  qui  evolue  et 
qui  est  le  meme  etre  que  la  grenouille  qu’il  deviendra. 

Dans  tons  les  cas  on  pent  assurer  que  les  vibrions  et  les  bact^ries  derivent 
par  Evolution  des  microzymas,  et  cette  origine  est  d’autant  plus  importante  a noter 
qu’elle  eclaire  les  differentes  recherches  et  meme  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  exage- 
rations  de  la  microbiologie.  Comment  compendre  sans  cela  que  Ton  trouve  des  cen- 
taines  de  microbes  dans  les  eaux  les  plus  inoffensives  et  jusque  dans  le  pain  ? 
C’est  par  milliers  et  par  milliards  que  Ton  compte  aujourd’hui  les  microbes,  et  Ton 
reste  confondu  devant  les  calculs  qui  6tablissent  le  nombre  des  microbes  que  referme 
notre  corps.  Recemment  par  exemple,  les  Drs.  Gilbert  et  Dominici  ont  fait  la  num^- 
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ration  des  microbes  qui  sout  dans  le  tube  digestif,  et  ils  ont  trouve  qu’un  hommc 
rendrait  en  moyenne  par  I’intestin  douce  milliards  de  microbes  par  jour. 

Ces  chiffres  n’auraient  rien  d’exagere  ni  d’effrayant  s’il  s’agissait  de  granulations, 
mais  qui  dit  microbe,  dit  etre  nuisible,  et  Ton  a 4crit  que  chacun  de  nous  est  une 
serre  chaude,  ou  il  garde  une  provision  d’ennemis,  momentanement  inoffensifs.  Pour 
un  grand  nombre  de  personnes,  cette  esp6ce  de  paix  armee  est  meme  un  vrai  cau- 
chemar.  Sans  nous  preoccuper  du  cote  moral,  nous  croyons  qu’au  seul  point  de  vue 
physiologique  cette  quantite  de  microbes  permet  d’affinner  que  ces  microbes  sent 
la  plupart  des  microzymas,  et  cela  devient  logique,  si  I’ou  rapproche  des  recherches 
que  nous  venons  de  citer  I’observation  de  Claude  Bernard,  qui  chez  I’animal  en  diges- 
tion, a vu  les  cellules  du  foie  entourees  de  myriades  de  petites  molecules  animees 
d’un  mouvement  tres  rapide,  tandis  que  ces  memes  cellides  ne  sont  pas  entourees  de 
granulations  quand  I’animal  est  a jeim.  Quel  exemple  plus  convaicant  en  meme  temps 
de  L'importance  des  granulations  dans  les  actes  physiologiques. 

Avec  le  courant  des  idees  actuelles,  on  ne  cherche  que  des  microbes,  et  chaque 
fois  que  Ton  tombe  sur  une  granulation  moleculaire,  on  la  declare  aussitbt  microbe, 
d’autant  plus,  comme  nous  I’avons  d^ja  dit,  que  rien  ne  ressemble  plus  a un  proto- 
organisme  qu’une  granulation,  laquelle  d’ailleurs,  a I’^tat  de  microzyma,  est  elle-meme 
un  petit  etre  vivant. 

Le  microzyma  est  I’atome  vivant,  qui  se  prete  a une  serie  de  modifications 
ulterieures.  II  se  developpe  selon  le  milieu  oii  il  se  trouve,  pouvant  etre  le  point  de 
depart  de  differentes  formes.  D’un  autre  c6t6  lorsque  les  tissus  s’alterent  et  se  dissol- 
vent, ils  se  reduisent  finalement  a des  granulations  ou,  en  d’autres  termes,  a des 
microzymas.  Ces  transformations  sont  le  principe  de  la  vie,  conservent  l’activit4  de 
la  matiere  organique  a travers  tons  les  corps  et  dans  toutes  les  conditions,  et  Ton 
pourrait  presque  dire  qu’ils  ferment  un  Darwinisme  microscopique,  en  etant  les  ele- 
ments et  des  transformations,  et  de  I’atavisme  moleculaire. 

Remarquons  que  ce  sont  les  organes  les  phis  unportants,  les  humeurs  les  plus 
repandues,  et  celles  dont  les  modifications  sout  les  plus  utiles,  qui  renferment  le 
plus  grand  nombre  de  microzymas.  Il  fallait  que  leurs  fonctions  soient  bien  assurees 
et  rapides,  et  c’est  vraiment  etrange  de  les  faire  d^pendre  d’influence  ext6rieure,  de 
germes  risquant  de  ne  pas  etre  coustamment  dans  I’air. 

Aussi  s’il  est  vrai  que  les  substances  non  organisees,  ne  peuvent  se  modifier 
sans  le  concours  d’un  agent  exterieur,  d’un  germe  venant  du  dehors,  il  faut  recou- 
naitre  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  substance  organisee.  Tandis  que  I’une  n’est  pas 
spontanement  modifiable,  la  molecule  organisee  au  contraire  est  spontanement  modifiable. 
Elle  renferme  en  elle-meme  son  propre  germe  d’activite,  c’est  cette  difference  qui 
cree  la  separation  la  plus  nette  des  proprietes  de  la  matiere. 

Notre  experience  sur  les  modifications  imprimees  k du  sucre  de  canne  a travers 
une  membrane  endosmotique  n’a  d’importance  que  parce  qu’elle  permet  d’etablir 
nettement  quelques-uns  des  principes  de  I’activite  de  la  matiere  organique.  Elle  nous 
mootre  que  la  granulation,  en  d’autres  termes,  le  microzyma  est  vraiment  I’^lement  ana- 
tomique  fondamental,  I’unite  vitale,  comme  dirait  Virchow.' 

Mais  la  cellule  est  essentiellement  transitoire  tandis  que  la  granulation,  elle,  est 
permanente ; aussi,  au-dela  de  la  cellule,  il  y a la  granulation  ou  le  microzyma ; 
celui-ci  forme  la  cellule  et  il  reste  quand  elle  est  detruite.  Selon  I’expression  de 
Bechamp,  le  microzyma  est  immanent  quand  on  le  compare  a la  cellule ; c’est  lui  qui 
est  le  support  de  I’action  vitale. 
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Comme  conclusion  hygieuique,  nous  devous  ajouter  que  ces  granulations  isol^es 
de  leur  milieu  physiologique  normal,  evoluent  selon  la  nature  particuliere,  et  le  viilieu 
ou  on  les  place.  Elies  se  pretent  a une  s6rie  de  modifications  et  parmi  celles-ci  il  faut 
compter  non  seulement  celles  qui  sont  uormales  mais  celles  qui  sont  pathologiques 
et  virulentes.  A la  place  d’une  variete  de  parasites,  on  a Taction  de  granulations 
moleculaires  qui  forment  des  organismes  vivants  doues  d’activit^  chimique  et  physiolo- 
gique et  pouvant  etre  morbides. 

Nous  croyons  que  cette  maniere  d’envisager  les  phenomenes  qui  se  passent  au 
sein  de  la  matiere  organique  est  non  seulement  exacte  et  rationnelle,  mais  en  meme 
temps  qu’elle  est  la  plus  feconde  et  la  plus  utile. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  la  seule  qui  puisse  expliquer  les  faits  exp^rimentaux  que 
nous  avons  eu  Thonneur  de  vous  presenter. 


9.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  sogenannten  microbiciden  Kraft 

des  Blutes. 

Von  Dr.  AUGUST  von  SZEKELY  (Budapest). 

G.  H.  Den  interessanten  Vortragen  gegeniiber,  die  wir  eben  gehort  habeu, 
muss  ich  Sie  um  Nachsicht  bitten,  wenn  ich  Ihre  Geduld  auf  kurze  Zeit  fiir  einen 
verhaltnissmassig  einfachen  und  bereits  viel  discutirten  Gegenstand : namlich  die 
Lehre  von  der  sogenannten  microbiciden  Kraft  des  Blutes  in  Anspruch  nehme. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  die  vorgeschriebene  kurze  Zeit  wiirde  es  aber  auch  nicht 
erlaubeu,  dass  ich  den  gegenwartigen  Stand  der  Lehre  von  der  microbiciden  Kraft 
des  Blutes  hier  vortrage.  Nur  einige  meiner  Experimente  wiinsche  ich  der  hoch- 
geehrten  Versammlung  vorzulegen,  da  dieselben  meines  Erachtens  dafiir  sprechen,  dass 
die  Ursache  des  Sinkens  der  Anzahl  der  in  das  extravasculare  Blut  gebrachten 
Mikroben  nicht  in  einer  microbentodtenden  Fahigkeit  des  Blutes,  sondern  in  dem 
plotzlichen  und  verhaltnissmassig  tmgimstigen  Wechsel  des  Nahi'hodejis  zu  suchen  ist. 

Ich  gelangte  zu  den  weiterhin  zu  veroflfentlichenden  Ergebuissen  bereits  vor 
einem  Jahre  und  zogerte  mit  der  Veroffentlichung  derselben  nur  aus  dem  Grunde, 
da  ich  wusste,  dass  zur  Zeit  des  internationalen  hygienischen  Congresses  ich  die 
Gelegenheit  haben  werde,  dieselben  vor  solch’  berufenen  Gelehrten  vortragen  zu 
konnen,  die  beziiglich  der  in  meinen  Untersuchungen  Oder  in  den  Folgerungen  even- 
tuell  vorhandenen  Irrthiimer  sogleich  den  Aufschluss  ertheilen  vermogen. 

Bevor  ich  nun  zur  Hervorzahlung  meiner  Experimente  iibergehe,  sei  es  mir 
erlaubt  zu  erkliiren,  dass  ich  lange  Zeit  hindurch  ein  Anhanger  der  Lehre  von  der 
microbiciden  Kraft  des  Blutes  war.  Zur  Bekr'aftigung  desseir  diene  meine  im  Jahre 
1892  mit  Herrn  Szana  gemeinschaftlich  veroffeutlichte  Arbeit^)  in  welcher  unter 
Anderen  Folgendes  zu  lesen  ist:  »Es  erscheint  uns  daher  wahrscheinlich,  dass  bei 
dem  Sinken  der  Anzahl  der  Microben,  die  wir  in  defibrinirtes  Blut  oder  in  Blutserum 
geben,  die  Dichtigkeitsveranderungen  der  Nahrsubstrate  eine  Rolle  spielen  ; dass  aber 
ausser  der  Concentrationswirkung  auch  noch  eine  andere  Ursache  die  Veran derung 
in  der  Zahl  der  Microben  bedingt,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  in  manchen  Fallen 
die  Microbenzahl  bis  auf  Null  sinkt,  wofiir  die  folgenden  Experimente  zahlreiche 
Beispiele  liefern.« 

Auch  ein  anderer  Theil  eben  erwahnter  Arbeit  spricht  dafiir,  dass  mein  Glaube 
in  der  microbiciden  Kraft  des  Blutes  stark  war.  Ich  suchte  namlich  den  Beweis  zu 
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liefern,  dass  nicht  bios  das  extravasculare,  todte,  sondern  auch  das  intravasculare, 
lebeude  Blut  microbicide  Kraft  entfaltet. 

Ich  glaube  daher,  dass  beziiglich  der  zu  verofFentlichendeu  Experimente  eine 
Tendenz  meinerseits  ganziich  ausgeschlossen  werden  kann. 

I. 

In  meiuer  erwahnten,  mit  Herrn  Szana  gemeinschaftlich  veroffentlichten  Arbeit 
erwahnte  ich  bereits  zwei  Experimente,  die  deutlich  beweisen,  dass  zwischen  der 
Anzahl  der  Microben,  die  wir  in  das  dem  Korper  entnommene  und  defibrinirte  Blut 
geben,  einerseits ; und  der  Intensitat  der  entwickelten  sogenannten  microbiciden  Kraft 
desselben  Blutes  anderseits  ein  Zusarameuhang  besteht.  Im  Falle  man  namlich  der- 
selben  Menge  desselben  defibrinirten  Blutes  weniger  Microben  zusetzt,  gehen  weniger 
zu  Grunde,  als  wenn  mehr  Microben  zugesetzt  wurden.  Ich  erklarte  damals,  dass 
diese  Thatsache  mit  all  dem,  was  wir  bisher  liber  die  sogenannte  microbicide  Kraft 
des  Blutes  wissen,  nicht  in  Einklang  gebracht  werden  kann.  Die  microbentodtenden 
Stoffe  (Alexine)  kreisen  nach  Biichncr  als  fertige  Stoflfe  im  Blute  und  so  kommt  ein 
Theil  derselben  auch  in  das  dem  Korper  entnommene  Blut.  In  der  gleichen  Menge 
desselben  Blutes  miissen  also  gleiche  Mengen  von  Alexinen  sein,  und  so  miisste  die 
gleiche  Blutmenge,  oder  was  gleichbedeutend  ist,  die  gleiche  Alexinmenge  ein  und 
dieselbe  Zahl  von  Microben  todten. 

Unsere  Versuche  zeigten  aber  das  Entgegengesetzte,  wie  dies  aus  folgenden 
zwei,  von  vielen  gleichen  ausgewahlten  Tabellen  ersichtlich  ist. 


0 Min. 

1 St. 

2>/8  St. 

3Vs  St. 

5 St. 

6 St. 

24  St. 

Defib rinirtes  Blut  -f-  134 

8 

11 

16 

36 

92 

oo 

B.  cholerae  . . . 397 

46 

36 

76 

322 

643 

OO 

Dieselbe  Menge  desselben  defibrinirten  Blutes  also,  die  in  einem  Falle  361 
Cholerabacillen  per  Oese  vernichtete,  vermochte  in  dem  anderen  Falle  134  Cholera- 
bacillen  per  Oese  nicht  zu  vernichten. 


Das  folgende  Experiment  wurde  mit  Blutserum  angcstellt. 


0 Min. 

1 St. 

2 St. 

3 St. 

4 St. 

24  St. 

Blutserum  + .... 

...  188 

101 

33 

21 

29 

114 

Staphylococcus  pyogenes 

aureus  493 

179 

40 

15 

12 

112 

Auch  hier  ist  ersichtlich, 

dass  die  gleiche 

Menge 

Blutserum 

in  einem 

Falle  481 

Microben  todtete,  im  anderen  aber  188  zu  tddten  nicht  vermochte. 

Ich  wagte  es  aber  nicht,  aus  diesen  experimentellen  Ergebnissen  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  das  Blut  der  microbiciden  Kraft  entbehrt.  Heute  aber,  da  die  sogleich 
vorzufiihrenden  Versuche  weitere,  meines  Erachtens  unumstossliche  Beweise  lieferten, 
dass  das  Sinken  der  Anzahl  der  in  das  Blut  gegebenen  Microben,  nicht  einer  micro- 
biciden Kraft  des  Blutes  zugeschrieben  werden  kann : konnen  auch  die  eben 
genannten  Versuche  zum  Beweis  herangezogen  werden. 

II. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht  die  Untersuchungen  von  Haffkine,'^)  Christmas,^) 
sov/ie  Jettcr^)  vorzufiihren,  laut  welchen  die  Verminderung  der  Anzahl  der  Microben 
im  Blute  einfach  dem  plotzlichen  Nahrbodenwechsel  zuzuschreiben  ist;  einestheils, 
da  ein  Theil  dieser  Ergebnisse  bereits  durch  Kionka^)  widerlegt  wurde,  anderseits 

*)  Annales  de  I’Institut  Pasteur,  1890. 

Annales  de  I’lnstitut  Pasteur,  1891. 

Arbeiten  aus  dem  path.-anatomischen  Institut  zu  Tubingen.  I.  Band,  Seite  421. 

Centralblatt  fur  Bacteriologie,  XII.  Band,  Nr.  10. 
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aber,  da  ich  dieselben  niemals  fiir  geniigend  beweiskrafiig  erachtete.  Ich  iibergehe 
daher  auf  meine  eigene  Untersuchungen. 

Dieselben  wurden  in  erster  Linie  zur  Beantwortung  jener  Frage  vorgenomraen, 
ob  die  in  demselben  defibrinirten  Blute  oder  Blutserum  geziichteten  Microben  nach 
Uebertragung  in  eine  andere  Portion  desselben  Blutes  auch  eine  Abnahme  ihrer 
Anzahl  aufweisen  wurden.  Zu  diesem  Zwecke  entnahm  ich  gesunden  Kaninchen  Blut, 
defibrinirte  es  oder  bereitete  daraus  Serum  und  vertheilte  es  in  drei  gleiche  Theile. 
Ein  Theil  wurde  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  von  einer  jungen  Agar-Cultur 
beschickt  und  mit  den  zwei  anderen  reinen  Theilen  in  Brutschranke  bei  37®  C. 
aufbewahrt.  Tags  darauf  wurde  der  eine  rein  gebliebene  Theil  ebenfalls  mit  Staphy- 
lococcus pyogenes  aureus  von  einer  jungen  Agar-Cultur  geimpft,  der  andere  reice 
Theil  hingegen  mit  einigen  Oesen  jenes  defibrinirten  Blutes,  beziehungsweise  Blut- 
serums,  in  welchem  sich  die  vor  24  Stunden  hineingebrachten  Staphylococcen  bereits 
vermehrten,  Daraufhin  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  gewohnten  Weise  Flatten 
gegossen.  Folgende  Tabellen  veranschaulichen  die  Ergebnisse ; 

1.  V e r s u c h. 


0 Min. 

1 St. 

3 St. 

5 St. 

7 St. 

21  St. 

Defibrinirtes  Blut  + Staphylococcen 

aus  Agar-Cultur 

1496 

947 

811 

522 

432 

5260 

Defibrinirtes  Blut  Staphylococcen 

aus  dera  Blute 

15 

15 

14 

9 

10 

143 

2.  V e r s u c h. 

0 Min.  1 St.  2.  St. 

3 St. 

4 St.  5 

St.  6 St. 

24  St. 

Defibrinirtes  Blut  -j-  Staphylococcen 

aus  Agar-Cultur 

2961  1774  1654 

1216 

1087  819  1091 

CD 

Defibrinirtes  Blut  -j-  Staphylococcen 

aus  dem  Blute  . 

46 

134  138 

154 

208  196  216 

00 

3.  V e r s u c h. 

0 Min. 

1 St.  2 

St. 

3 St. 

4 St. 

24  St. 

Defibrinirtes  Blut  + Staphylococcen 

aus  Agar-Cultur 

738 

467  S 

195 

262 

211 

2734 

Defibrinirtes  Blut  4-  Staphylococcen 

aus  dem  Blute 

32 

26 

24 

32 

22 

2024 

4.  V e r s u c h. 

0 Min, 

1 St. 

2 St. 

3 St. 

4 St. 

24  St. 

Blutserum 

Staphylococcen  aus 

Agar-Cultur  . . 

1530 

974 

813 

605 

493 

oo 

Blutserum 

-f  Staphylococcen  aus 

dem  Blute  . . 

23 

34 

23 

28 

48 

1654 

5.  V e r s u c h. 

0 Min. 

1 St. 

2 St. 

3 St. 

4 St. 

48  St. 

Blutserum 

-1-  Staphylococcen  aus 

Agar-Cultur  . . 

495 

378 

251 

90 

7 

OO 

Blutserum 

-4-  Staphylococcen  aus 

dem  Blute  . . 

83 

68 

79 

68 

64 

00 

Diese  Ergebnisse  zeigen  klar,  dass  jenes  defibrinirte  Blut  beziehungsweise 
Blutserum,  in  welchen  Staphylococcen  aus  Agar-Cultur  in  geniigend  grosser  Anzahl 
zu  Grunde  gingen:  jenen  Staphylococcen  gegeniiber,  die  in  demselben  defibrinirten 
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Blute  beziehungsweise  Blutserum  gewachsen  sind,  ohne  Wirkung  ist.  Die  in  einigen 
Fallen  beobachteten  geringfiigigen  Abweichuugen  der  Anzahl  miissen  der  Mangel- 
haftigkeit  der  Untersuchungsmethode  zugeschrieben  werden. 

III. 

Die  vorgefiihrten  Ergebnisse  erlauben  raeines  Erachtens  die  Deutung,  dass  das 
extravasculare  Blut  eigentlich  keine  microbicide  Kraft  besitzt  und  dass  die  Abnahme 
der  Anzahl  der  Microben  dem  Wechsel  des  Nahrbodens  zugeschrieben  werden  muss. 
Ein  Theil  der  Microben  besitzt  von  Natur  aus  eine  geringe  Widerstandsfahigkeit 
und  kann  daher  die  Uebertragung  in  einen  fremden  Nahrboden  nicht  ertragen,  da 
diese  Uebertragung  eine  mehr  Oder  minder  Starke  Widerstandsfahigkeit  voraussetzt. 
So  sehen  wir,  dass  sogar  nach  Uebertragung  in  Nahrbouillon,  die  doch  gewiss  als  ein 
geeigneter  Nahrboden  fiir  Microben  angesehen  werden  muss,  ein  — obwohl  kleiner  — 
Theil  der  Microben  zu  Grunde  geht.  Da  aber  die  Uebertragung  in  defibrinirtes  Blut 
Oder  Blutserum  eine  bedeutend  grossere  Widerstandsfahigkeit  voraussetzt : miissen 
daselbst  auch  die  Microben  von  schwacherer  Widerstandskraft  in  grosserer  Anzahl 
zu  Grunde  gehen. 

Diese  Abnahme  der  Anzahl  der  Microben  im  Blute  ist  gut  vergleichbar  mit 
jener  alten  Erfahrung  der  Oekonomen,  dass  derselbe  Samen  in  verschiedenen  Erd- 
bbden  hochst  ungleiche  Ernten  ergibt  und  zwar  auch  beziiglich  der  Anzahl  der 
Aehren.  Aber  nicht  der  Erdboden  besitzt  eine  samentbdtende  Kraft,  sondern  der 
Samen  ist  in  verschiedenem  Grade  widerstandsfahig,  in  Folge  dessen  die  widerstands- 
schwacheren  Samen  im  schlechten  Erdboden  in  grosserer  Anzahl  nicht  auskeimen, 
als  jene,  die  in  einen  besseren  Boden  gesaet  wurden.  In  diesem  Vergleiche 
entspricht  der  Samen  den  Microben,  der  gute  Boden  der  Nahrbouillon,  der  schlechtere 
Boden  aber  dem  Blute. 

Und  nun  iibergehe  ich  auf  eine  andere  Gruppe  meiner  Experimente,  die  eben- 
falls  zur  Bekraftigung  jener  Ansicht  dienen  konnen,  dass  das  Blut  keine  microbicide 
Kraft  besitzt.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Untersuchungen  war  folgender : Ein  Theil 
der  dem  Blute  zugesetzten  Microben  geht  zu  Grunde  ; nach  einiger  Zeit  aber,  wenn 
namlich  laut  der  Lehre  von  der  microbiciden  Kraft  des  Blutes  der  supponirte  micro- 
bicide Stoff  verbraucht  wurde,  beginnen  die  lebensfahig  gebliebenen  Microben  sich 
zu  vermehren.  Es  diirfte  daher  ein  solches  Blut,  in  welchem  sich  die  Microben 
bereits  vermehrten,  keine  microbicide  Kraft  mehr  entfalten. 

Diese  Experimente  werden  folgendermassen  angestellt : das  von  gesunden 
Kaninchen  stammende  Blutserum  wird  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  inficirt. 
Nach  Verlauf  von  24  Stunden,  zur  Zeit  also,  wo  die  Staphylococcen  sich  bereits 
vermehrten  — wie  dies  die  angelegten  Flatten  bewiesen  — filtrire  ich  das  Serum 
vermittelst  der  sogenannten  Muencke's,c}c\^'a.  Filter  und  inficire  es  neuerdings  mit 


Microben.  Die  von  Zeit  zu  Zeit  angelegten  Flatten 

fiihrten 

zu  folg 

enden 

Resultaten 

6.  V e r s u c h. 

0 Min. 

1 St. 

2 St. 

3 St. 

21  St. 

Filtrirtes  Serum  -j-  Staphylococcen  1521 

501 

538 

405 

OO 

7.  V e r s u c h. 

0 Min. 

1 St. 

2 St. 

3 St. 

21  St. 

Filtrirtes  Serum  -4-  Cholerabacillen  460 

328 

282 

85 

OO 

8.  V e r s u c h. 

0 Min.  |1  St. 

2 St. 

3 St. 

4 St. 

21  St. 

Filtrirtes  Serum  -|-  Staphylococcen  240  196 

127 

108 

185 

9400 
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9.  V e r s u c h. 

0 Min.  1 St.  2 St.  3 St.  i St.  21  St. 

Filtrirtes  Serum  + B.  coli  commune  804  587  549  249  347  OO 

Wir  sehen  also,  dass  in  jenem  Blutserum,  in  welchem  die  Microben  sich  bereits 
vermehrten,  welches  daher  keine  microbicide  Kraft  mehr  entfalten  diirfte,  nach 
Filtration  des  Blutserums  die  neuerdings  zugegebenen  Microben  in  ihrer  Anzabl  eine 
bedeutende  Abnahme  vorweisen. 

* 

* * 

Zufolge  dieser  Ergebnisse  kann  daher  meines  Erachtens  die  Lehre  von  der 
sogenannten  raicrobiciden  Kraft  des  Blutes  weiterhin  nicht  aufrechterhalten  werden. 
Damit  will  ich  aber  nicht  jener  Anschauung  den  Ausdruck  verleihen,  als  ob  das  Blut 
beim  Kampfe  des  Organismus  mit  den  Microben  keine  Rolle  spiele.  Fern  sei  mir 
dieser  Gedanke;  ich  bin  sogar  iiberzeugt,  dass  dem  Blute  in  dieser  Hinsicht  eine 
wichtige  Rolle  zufallt,  aber  nicht  als  microbentodtendes  Agens,  sondern  eine  Fiiissigkeit, 
in  welcher  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  der  hineingelangenden,  widerstands- 
schwacheren  Microben  zu  Grunde  geht.  Die  Aufgabe  der  Zukunft  ware  also  diejenigen 
Bestandtheile  des  Blutes  auszuforschen,  die  dasselbe  zu  einem  ungiinstigen  Nahr- 
boden  der  Microben  verwandeln,  in  einen  Nahrboden,  der  von  Seiten  der  hinein- 
gelangenden  Microben  eine  grossere  Widerstandsfahigkeit  erfordert.  Mauche  Ergeb- 
nisse weisen  bereits  darauf,  dass  in  dieser  Hinsicht  die  Analyse  der  im  Blute  befind- 
lichen  Salze  zu  einem  giinstigen  Resultate  fiihren  konnte. 


10.  The  production  of  immunity  with  nucleinic  acid. 

By  Prof.  VICTOR  C.  VAUGHAN  (Michigan). 

With  the  aid  of  Drs.  McClintock  and  Novy,  I have  demonstrated  that  some 
of  the  nucleins  have  germicidal  properties.  We  experimented  with  nucleins  obtained 
from  yeast,  the  spleen,  thyroid  gland,  and  testes.  All  of  these  were  found  to  be 
distinctly  bactericidal.  The  results  of  this  work  were  published  in  detail  last  year 
(Medical  News,  May  20,  October  7 and  14,  1893)  and  it  is  not  necessary  to  go  over 
the  subject  in  this  paper.  Kossel,  of  Berlin,  has  confirmed  our  statements  concerning 
the  germicidal  action  of  the  nucleins. 

Dr.  McClintock  and  I have  also  demonstrated  that  the  germicidal  constituent  of 
blood-serum  is  a nuclein  (Medical  News,  Dec.  23,  1893).  This  nuclein  is  undoubtedly 
furnished  by  the  polynuclear  white  corpuscles. 

Having  demonstrated  that  the  nucleins  are  germicidal,  it  remained  to  be 
ascertained  whether  or  not  they  might  be  employed  to  prevent  or  arrest  the  growth 
of  germs  in  the  animal  body. 

I will  detail  some  attempts  made  to  render  animals  immune  to  certain  patho- 
genic bacteria  by  first  treating  them  with  nucleins  and  subsequently  inoculating  them 
with  the  germs. 

The  diplococcus  of  pneumonia  is  a germ  which  in  its  virulent  form  is,  practi- 
cally without  exception,  fatal  to  rabbits,  causing  death  on  the  second  or  third  day. 
Immunity  to  this  germ  has  been  secured  by  Emmerich  and  others  by  previous 
treatment  with  the  attenuated  germs  and  with  sterilized  cultures.  The  following 
experiments  were  made  in  order  to  see  whether  or  not  immunity  to  the  diplococcus 
pneumoniae  could  be  secured  by  previous  treatments  with  nuclein. 

The  solution  used  in  all  of  these  animals  contained  about  2 per  cent,  of  yeast 
nucleinic  acid. 
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Experimc7it  1. 

Rabbit,  Wt.  1732  grams.  Was  given  subcutaneously  1 c.  c.  of  nuclein  solution 
Nov.  6,  7 and  9,  1893.  On  Nov.  ll,  two  days  after  the  last  nuclein  treatment,  this 
animal  was  inoculated  with  a virulent  culture  of  the  micrococcus.  A control,  weighing 
1520  grams,  was  inoculated  at  the  same  time  and  with  the  same  amount  of  the 
culture.  The  control  was  found  dead  on  the  morning  of  Nov.  13  and  the  treated 
animal  on  the  morning  of  the  14th.  The  treated  animal  survived  the  untreated  one 
twenty-four  hours.  Both  animals  showed  the  characteristic  effects  of  the  germ. 

Experiment  II. 

Rabbit,  Wt.  1222  grams.  Was  given  subcutaneously  1 c.  c.  of  the  nuclein 
solution,  Nov.  6,  7,  9 and  11,  1893.  Immediately  after  the  last  nuclein  treatment,  this 
animal  and  a control,  which  weighed  1325  grams,  were  inoculated  intra-.abdominally 
with  0.2  c.  c.  of  a virulent  culture  of  the  germ.  On  the  morning  of  Nov.  13,  the 
control  was  found  dead.  The  treated  animal  was  evidently  sick  and  weighed  only 
1145  grams,  showing  a loss  of  67  grams,  and  it  continued  to  lose  weight  until  Nov. 
24,  when  it  was  reduced  to  990  grams.  After  this  it  slowly  gained,  weighing  1075, 
Dec.  1;  1347,  Jan.  23,  1894;  and  1465,  Feb.  27.  On  the  last  mentioned  day  it  was 
killed  and  found  to  be  sound  in  every  organ. 

Experiment  III. 

Rabbit,  Wt.  1130  grams.  Was  given  subcutaneously  1 c.  c.  of  the  nuclein  solu- 
tion Nov.  6,  7,  9,  11,  13  and  18.  Immediately  after  the  last  nuclein  treatment,  this 
animal  and  a control,  weighing  1325  grams,  were  inoculated  intra-abdominally  with 
0.2  c.  c.  of  a virulent  culture.  On  the  morning  of  Nov.  20,  the  control  was  found 
dead.  The  treated  animal  sickened,  lost  flesh  and  died  Nov.  27  from  the  effects  of 
the  germ. 

The  explanation  of  the  failure  to  secure  so  good  a result  in  this  case  as  in  the 
preceedig  is  easily  seen.  In  this  experiment,  five  days  elapsed  between  tbe  last  and 
the  proceeding  experiment,  and  two  days  between  that  and  the  one  proceeding  it. 
In  other  words,  the  intervals  between  the  nuclein  treatments  were  too  long.  This 
teaches  us  that  the  effects  of  nuclein  are  transient  and  that  in  order  to  receive  any 
real  benefit  from  its  use  it  must  be  administered  repeatedly  and  at  comparatively 
short  intervals. 

Experiment  IV. 

Rabbit,  Wt.  1735  grams.  Was  treated  subcutaneously  with  1 c.  c.  of  the  nuclein 
solution  on  Nov.  6,  7,  9,  11,  13,  18,  21,  23  and  24.  Immediately  after  the  last  nuclein 
treatment  it  was  inoculated  intra-abdominally  with  0.2  c.  c.  of  a virulent  culture  of 
the  germ.  At  the  same  time,  four  controls,  weighing  1395,  1590,  1210  and  1400  grams, 
received  in  the  same  manner  like  quantities  of  the  same  culture.  On  the  morning  of 
Nov.  26,  all  the  controls  were  found  dead.  The  treated  animal  lost  flesh  and  weighed, 
Dec.  1,  1540  grams.  After  this  it  gained  in  weight,  advancing  to  2000  grams  by  Jan. 
23  and  to  2460  grams  by  Feb.  27.  On  the  last  mentioned  date,  this  animal  was  killed 
and  found  to  be  normal  in  every  respect. 

Experiment  V. 

Rabbits,  Nos.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7 and  8,  weighing  respectively,  580,  595,  625, 
600,  610,  537,  522  and  387  grams,  were  treated  subcutaneously  with  the  nuclein  solu- 
tion as  follows:  March  9,  0.3;  10,  0.5;  13,  0.6;  14,  0.7;  15,  1;  16,  1;  17,  1;  19,  1 
c.  c.  Immediately  after  the  last  treatment  all  w'ere  inoculated  with  0.2  c.  c,  of  a 
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virulent  culture  of  the  diplococcus.  At  the  same  time  control  rabbits  a and  b, 

weighing  respectively  550  and  365  gr-ms  were  inoculated  in  like  manner  with  the 

same  culture. 

On  the  morning  of  March  21,  both  controls  and  rabbits  2 and  8 were  found 
dead.  All  the  other  treated  animals  remain  well  and  healthy  today  (Aug.  10).  In  this 
experiment  immunity  was  confered  upon  75  per  cent  of  the  treated  animals,  while  all 
of  the  controls  in  all  the  experiments  died. 

At  this  point  in  my  experimentation  the  following  interesting  question  suggested 
itself : Is  the  immunity  thus  secured  due  to  the  direct  germicidal  action  of  the  nuclein 
or  does  the  nuclein  act  by  stimulating  some  organ  whose  duty  it  is  to  protect  the 

body  against  bacterial  invasion  ? An  attempt  to  answer  this  question  was  made  in  the 

following  experiment. 

Experiment  VI. 

Rabbits,  Nos.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7 and  8,  weighing  respectively  344,  400,  415, 
991,  365,  414,  287  and  417  grams,  received  injections  of  2 c.  c.  of  the  nuclein  solu- 
tion intra- abdominally,  March  20,  immediate  ly  after  each  had  been  inoculated  with 
0.2  c.  c.  of  a virulent  culture  of  the  diplococcus  of  pneumonia.  At  the  same  time, 
rabbits  a and  b weighing  respectively  394  and  397  grams,  were  inoculated  with  like 
amounts  of  the  same  culture,  but  received  no  nuclein.  On  the  morning  of  March  22, 
all  of  these  animals  were  found  dead,  and  section  showed  that  all  of  them  died 
from  the  effects  of  the  germ.  Evidently  when  used  in  this  way  the  nuclein  affords  no 
protection  against  this  germ.  This  confirms  the  view  which  I have  before  expressed, 
that  the  production  of  immunity  with-nuclein  is  an  educational  process.  I can  hardly 
believe  that  as  much  of  the  nuclein  as  2 c.  c.  existed  in  the  body  of  any  one  of  the 
animals  which  had  been  rendered  immune,  and  this  amount  failed  to  protect  when 
injected  into  the  body  directly  after  inoculation.  I conclude  from  this  that  the  immu- 
nity, which  had  been  secured  by  repeated  injections  of  smaller  quantities  of  the 
nuclein,  was  not  due  to  the  direct  germicidal  affects  of  this  substance,  but  to  its 
stimulating  effect  upon  some  organ. 

It  seemed  desirable  to  test  the  immunizing  effects  of  nuclein  upon  some  other 
species  of  animal.  Guinea-pigs  were  selected  and  the  results  are  given  in  the  following 
experiments : 

Experiment  VII. 

Guinea-pig,  wt.  487  grams,  was  treated  with  nuclein  solution  as  follows : Oct. 
23,  0.2;  24,  0.4;  25,  0.6;  Nov.  3,  0.6;  4,  0.8;  6,  1 ; 7,  1 ; 9,  1 c.  c.  Nov.  11,  two 
days  after  the  last  nuclein  treatment  this  pig  (now  weighing  560  grams)  was  inocu- 
lated with  0.2  c.  c.  of  a virulent  culture  of  the  pneumonia  germ.  At  the  same  time 
a control  pig,  weighing  492  grams,  was  inoculated  with  a like  amount  of  the  same 
culture.  The  control  died  Nov.  15  and  the  treated  one,  Nov,  21.  Both  animals  showed 
the  characteristic  lesions  and  the  germ  was  recovered  in  pure  culture  from  each. 
Evidently  in  this  case,  the  nuclein  gave  partial,  but  not  complete  protection. 

Experiment  VIII. 

Guinea-pig,  Wt.  514  grams,  had  the  same  nuclein  treatments  as  the  preceeding 
and  an  additional  one  of  1 c.  c.  Nov.  11.  Immediately  after  the  last  treatment  it  was 
inoculated.  The  same  animal,  used  as  a control  in  the  preceeding  experiment, 
served  a like  purpose  in  this.  The  treated  animal  died  from  the  effect  of  the  germ 
Nov.  22. 
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Experimefit  IX. 

Pigs,  1 and  2,  weighing  299  and  317  grams,  had  the  same  nuclein  treatment 
as  the  preceeding  with  the  addition  of  1 c.  c.  each  on  Nov.  13  and  18.  Immediately 
after  the  last  treatment  these  animals  together  with  a control  weighing  965  grams, 
were  inoculated  with  the  germ.  The  control  died  Nov.  23.  Of  the  treated  pigs.  No. 
2 died  from  the  effects  of  the  germ  Dec.  1 and  No.  1 was  killed  Dec.  19  and  found 
to  be  normal  When  killed  this  pig  weighed  625  grams. 

Expei'ivient  X. 

Pigs,  1 and  2,  weighing  317  and  364  grams,  were  treated  with  the  nuclein 
solution  in  the  same  manner  as  the  preceeding,  with  the  addition  of  1 c.  c.  each 
Nov.  18  and  21.  Nov.  23,  two  days  after  the  last  nuclein  treatment  they  were  inocu- 
lated with  the  pneumonia  germ.  A control,  weighing  617  grams,  was  inoculated  with 
the  same  amount  of  the  culture  at  the  same  time.  The  control  died  Nov.  27.  The 
treated  animals  were  killed  Feb.  22  and  found  to  be  normal.  They  weighed  785  and 
695  respectively  when  killed. 

Experiment  XL 

Pigs,  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9 and  10,  weighing  314,  335,  330,  265,  240,  275, 
283,  435,  300  and  392,  respectively,  had  on  five  successive  days  1 c.  c.  each  of  the 
nuclein  solution.  Immediately  after  the  last  treatment,  each  pig  received  0.2  c.  c.  of 
a virulent  culture  in  the  abdominal  cavity.  At  the  same  time  two  controls,  weighing 
320  and  400  grams,  were  inoculated  with  the  same  culture.  Both  controls  died  on 
the  fourth  day,  while  all  of  the  treated  animals  survived. 

From  the  experiments  detailed  above,  I draw  the  following  conclusions 

(1)  Rabbits  and  Guinea-pigs  may  be  protected  against  virulent  cultures  of  the 
diplococcus  of  pneumonia  by  previous  treatment  with  hypodermatic  injections  of  a 
solution  of  yeast  nuclein. 

(2)  The  immunity  thns  secured  is  not  due  to  the  action  of  the  nuclein,  as  a 
germicide,  directly  on  the  germ. 

(3)  The  process  of  securing  this  immunity  is  an  educational  one  and,  most 
probably,  depends  upon  the  stimulating  effect  of  the  nuclein  upon  some  organ,  whose 
function  it  is  to  protect  the  body  against  bacterial  invasion. 

(4)  The  longer  the  nuclein  injections  are  continued  and  the  more  frequently 
are  they  administered,  the  more  complete  is  the  immunity  which  is  secured. 

(5)  In  order  to  obtain  this  immunity  the  inoculation  with  the  germ  must  follow 
soon  after  the  last  treatment  with  the  nuclein. 

1 will  aslo  detail  some  attempts  to  render  Guinea-pigs  immune  to  tuberculosis. 

In  the  first  place  it  is  desirable  to  ascertain  whether  or  not  the  nuclein  has 
any  germicidal  effects  upon  the  bacillus  tuberculosis  outside  the  body. 

Experhnent  XII. 

Aug.  8,  1893.  Stirred  up  a large  loop  of  a virulent  sputum  with  one  part  of  a 
2 per  cent,  yeast  nuclein  solution  diluted  with  five  parts  of  sterilized,  physiologic  salt 
solution.  Immediately  injected  3 c.  c.  of  this  mixture  into  the  abdominal  cavity  of 
pig  No.  50,  weighing  330  grams.  Aug.  18,  killed  the  pig.  There  was  a very  slight, 
but  perceptible  tubercular  thickening  of  the  border  of  the  omentum.  Result,  failure. 

Experiment  XIII. 

Aug.  8,  1893.  After  the  above  mentioned  mixture  of  sputum  and  dilute  nuclein 
solution  had  stood  for  one  hour  in  an  incubator  at  38®  C 3 c.  c.  of  it  was  injected 
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into  the  abdominal  cavity  of  pig  No.  51,  weighing  625  grams.  Sept.  27,  killed  this 
pig,  now  weighing  575  grams.  Found  a tubercular  nodule  in  the  abdominal  wall  at 
the  point  of  inoculation.  This  nodule  was  the  size  of  a pea  and  contained  caseous 
matter  in  which  a few  granular  bacilli  were  found.  The  border  of  the  omentum  was 
thickened  and  tubercular.  Result,  failure. 

Experiment  XIV. 

Aug.  9,  1893.  Injected  3 c.  c.  of  the  above  mentioned  mixture  of  sputun  and 
dilute  nuclein  solution,  after  it  hat  stood  for  twenty-four  hours  in  an  incubator  at 
38<^  C.,  into  the  abdominal  cavity  of  pig  No.  52,  weighing  360  grams.  Aug.  18,  killed 
this  pig,  now  weighing  390  grams,  and  found  it  normal  in  every  respect.  The  point 
of  inoculation  could  not  be  detected.  Result,  positive. 

Experiment  XV. 

Aug.  18,  1893.  About  5 c.  c.  of  thick,  ropy,  virulent  sputum  was  placed  in  an 
Esmark  dish,  covered  with  20  c.  c.  of  the  nuclein  solution  undiluted.  After  this  had 
stood  for  twenty-four  hours  in  an  incubator  at  a temperature  of  38®  C.,  it  was  exa- 
mined microscopically  and  the  tubercle  bacilli  were  found  to  be  present  in  great 
numbers  and  to  stain  normally.  Aug.  19,  one  loop  of  this  sputum  was  stirred  up  with 
1 c.  c.  of  salt  solution  and  injected  into  the  abdominal  cavity  of  pig  No.  58,  weighing 
402  grams.  Sept.  1,  this  pig,  now  weighing  415  grams,  was  killed  and  found  to  be 
normal.  Result,  positive. 

Experiment  X VI. 

Feb.  5,  1894.  Stirred  up  one  part  of  virulent  sputum  with  five  parts  of  nuclein 
solution  and  allowed  to  stand  in  an  incubator  at  38®  for  four  days.  At  the  expiration 
of  this  time,  microscopical  examination  showed  the  tubercle  germs  present  in  large 
numbers  and  staining  well.  Feb.  9,  inoculated  pig  No.  120,  weighing  300  grams  with 
this  sputum.  Feb.  29,  killed  the  pig,  now  weighing  340  grams,  and  found  it  to  be 
perfectly  normal.  Result,  positive. 

It  might  possibly  have  happened,  had  these  pigs  been  allowed  to  live  longer 
that  some  of  those,  found  free  from  tuberculosis,  wight  have  developed  the  disease. 
Farther  experiments  upon  this  point  must  be  made. 

Experiment  XVII 

Pigs  122  and  123,  weighing  respectively  202  and  495  grams,  received  hypoder- 
matic injections  of  yeast  nuclein  solution  (2  per  cent.)  as  follows  : 

Feb.  10,  0.1;  12,  0.2;  13,  0.3;  14,  0.4;  15,  0.5;  17,  0.5;  19,  0.6;  23,  0.8; 
24,  0.9;  26,  1.0;  27,  1.0;  28,  1.0;  Mar.  1,  1.0. 

March.  1,  these  pigs,  now  weighing  289  and  557  grams  respectively,  together 
with  a control  (No.  134  Wt.  217  grams)  were  inoculated  with  a pure  culture  of  the 
bacillus  tuberculosis. 

The  control  was  found  dead  March  26.  Section  showed  a small  nodule  at  the 
point  of  inoculation.  The  omentum  is  thickened  and  tuberculous.  The  spleen,  both 
kidneys  and  the  lower  lobe  of  one  lung  are  involved.  March  26,  No.  122,  weighing 
839  grams,  was  killed  and  found  to  be  perfectly  normal. 

April  23,  No.  123,  weighing  597  grams,  was  killed.  There  is  a nodule  as  large 
as  a filbert  at  the  point  of  inoculation.  This  contains  caseous  matter  filled  bacilli. 
The  omentum  contains  numerous  caseous  nodules,  in  which  germs  are  found.  Other 
organs  are  normal. 
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Experiment  XV III. 

Pigs  124  and  125,  weighing  227  and  255  grams,  received  the  same  treatment 
as  Nos.  122  and  123  with  the  addition  of  1 c.  c.  each  on  March  2 and  3.  Immedia- 
tely after  the  last  treatment  these  pigs,  now  weighing  340  grams,  each  were  inoculated 
with  a virulent  sputum.  At  the  same  time  a control  (No.  135,  Wt.  242  grams)  received 
the  same  inoculation. 

April  3,  the  control  (Wt.  282  grams)  was  killed  and  the  omentum,  spleen  and 
liver  were  found  filled  with  tubercular  nodules. 

April  3,  No.  125  (Wt.  400  grams)  was  killed.  With  the  exception  of  a small 
nodule  containing  caseous  matter  with  a few  bacilli,  at  the  point  of  inoculation  no 
abnormality  could  be  found. 

April  24,  No.  124  (Wt.  455  grams)  was  killed.  There  were  a few  small 
nodules  in  the  omentum.  These  contained  bacilli.  In  all  other  respects  this  animal 
was  normal. 

Experiment  XIX. 

Pigs  126  and  127,  Wt.  215  and  300  grams  respectively,  received  one  more 
nuclein  treatment  (Mar.  5)  than  124  and  125.  Immediately  after  the  last  treatment, 
these  pigs  (Wt.  314  and  476  grams)  were  inoculated  with  a virulent  sputum.  At  the 
same  time,  a control  (No.  137,  Wt.  332  grams)  was  inoculated  with  a like  amount 
of  the  same  sputum. 

April  25,  the  control  (Wt.  365  grams)  was  killed.  There  is  a small  tubercular 
nodule  at  the  place  of  inoculation.  The  inguinal  glands  on  both  sides  are  greatly 
enlarged  and  tuberculous.  The  spleen  is  much  enlarged  and  tuberculous.  The  omentum 
contains  numerous  tubercular  nodules. 

April  25,  No.  126  (Wt.  365  grams)  was  killed  and  found  to  be  perfectly  normal 
in  every  respect. 

July  5,  No.  127  (Wt.  680  grams)  was  killed.  Three  nodules,  each  as  large  as  a 
split  pea,  were  found  under  the  skin.  These  contained  caseous  matter.  The  liver 
and  spleen  were  thickly  dotted  with  pinpoint  tubercular  nodules.  All  other  organs 
were  normal. 

This  indicates  that  No.  126  would  have  ultimately  developed  tuberculosis. 

Expermient  XX. 

Pigs  128  and  129,  weighing  307  and  230  grams,  received  one  more  nuclein 
treatment  than  Nos.  126  and  127.  Immediately  after  the  last  treatment,  they  (Wt.  480 
and  340  grams)  were  inoculated  with  sputum.  Ath  the  same  time  a control  (No.  138, 
Wt.  315  grams)  was  inoculated  with  the  same  sputum. 

April  25,  the  control  (Wt.  427  grams)  was  killed.  There  was  a tubercular  nodule  as 
large  as  a filbert  at  the  point  of  inoculation.  The  inguinal  glands  on  both  sides  were 
enlarged  and  tuberculous.  The  spleen  was  enlarged  and  filled  with  pin-head  tubercles. 
The  liver  was  filled  with  pin  point  nodules. 

April  25,  No.  129  (Wt.  427  grams)  was  killed.  There  was  a pin-head  nodule  at  the 
point  of  inoculation  and  the  large  gland  in  the  omentum  was  enlarged  to  the  size  of  a pea 
and  tubercu’  ir  \ other  organs  were  normal. 

May  10  No.  128  (Wt.  464  grams)  was  killed.  Nothing  could  be  found  at 
the  point  of  inoculation,  but  the  liver  and  spleen  were  filled  with  pin-point  nodules. 

These  experiments  seem  to  indicate  that  previous  treatments  of  Guinea-pigs  with 
nuclein,  as  here  practiced,  retard  but  do  not  prevent  the  development  of  tuberculosis 
from  subsequent  inoculations. 
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Attemps  to  render  rabbits  immune  to  tuberculosis  have  apparently  been  more 
successful  than  those  detailed  above  with  Guinea-pigs.  However,  since  rabbits  often 
develop  tuberculosis  very  slowly,  I have  thought  it  best  to  delay  my  report  on  these 
experiments. 

I have,  also,  made  quite  extensive  use  of  the  nucleinic  acids  therapeutically  (Trans- 
actions, Mich.  State  Medical  Society,  1894),  but  the  discussion  of  this  work  would  unduly 
increase  the  length  of  this  paper,  and  I refer  those  who  may  be  interested  to  the  articles 
which  I have  published  on  this  subject. 


11.  Examen  des  processus  reactionnels  sur  I’influence  de  certains 
poisons  bacteriques  a I’occasion  de  la  Pneumobacilline. 

Par  M.  le  Prof.  S.  ARLOING  (Lyon). 

L’attention  de  la  premiere  section  du  Congres  s’est  fixee  particulierement  sur 
les  poisons  bacteriques  dans  leur  rapport  avec  la  production  de  Timmunite.  Je  d^sirerai 
la  d6tourner  un  instant  sur  certains  de  ces  poisons  dans  leur  rapport  avec  les  pro- 
cessus reactionnels  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  I’organisme,  processus  dont  on  s'est 
occupe  beaucoup,  il  y a peu  de  temps  encore,  a propos  de  la  tuberculine  et  de  la 
malleine. 

j’iusisterai  principalement  sur  les  effets  d’un  produit  bacterien  complexe,  auquel 
j’ai  donne  le  nom  de  Pneumobacilline . J’appelle  ainsi  les  extraits  glycerines  des 
bouillons  ou  des  humeurs  naturelles  dans  lesquels  a vegete  le  Pneuinobacillus  lique- 
faciens  bovis  qui,  d’apres  mes  recherches,  serait  I’agent  pathogene  de  la  peripneumonie 
contagieuse  du  boeuf,  J’en  etudie  I’emploi  comme  reactif  revelateur  des  cas  de  peri- 
pneumonie difficiles  a diagnostiquer. 

La  pneumobacilline  renferme  une  matiere  irritante,  tres-phlogogene,  precipitable 
par  I’alcool,  offrant  la  plupart  des  reactions  des  diastases,  dont  I’activite  s’exalte 
lorsqu’ou  la  chauffe  quelques  minutes  a la  temperature  de  -(-  80®. 

L’action  se  manifeste  sous  la  peau  par  une  douleur  vive,  surtout  sur  les  ani- 
maux  de  I’espece  bovine,  et  par  la  production  d’un  oedeme  chaud  et  sensible,  parfois 
assez  etendu. 

Comme  la  tuberculine  et  la  malleine  le  font  dans  des  cas  speciaux,  la  pneumo- 
bacilline eleve  la  temperature.  L’hyperthermie  atteint  son  maximum  six  a huit  heures 
apres  I’injection  sous-cutauee  ; elle  est  de  quelques  dixiemes  sur  des  sujets  sains,  et 
de  1®’5  a 2®  et  2®-3  sur  des  sujets  malades. 

Je  tiens  surtout  a montrer  que  la  pneumobacilline  contient  des  substances  qui 
agissent  energiquement  sur  plusieurs  parties  du  systeme  nerveux. 

En  effet,  par  la  vole  sous-cutanee,  elle  peut  determiner  des  frissons  violents, 
i,  la  fa^on  de  la  portion  liquide  de  certains  pus  septiques  ; a fortiori  si  I’iujection  est 
faite  dans  le  sang. 

La  pneumobacilline  exerce  une  influence  tres-remarquable  sur  les  nerfs  excito- 
secr6toires. 

Une  heure  ou  deux  apres  son  administration  sous  la  peau,  beaucoup  plus  tot 
a la  suite  de  I’injection  intra-veineuse,  on  voit  s’etablir  une  hypersecretion  tres-marquee 
du  cote  des  voies  lacrymales,  nasales,  buccales  et  g^nitales  et  un  flux  intestinal  plus 
ou  moins  considerable,  a la  fagon  de  la  pilocarpine. 

La  pneumobacilline  determine  chez  tons  les  sujets  de  I’espece  bovine  I’augmen- 
tation  du  nombre  des  battements  du  coeur  avec  une  grande  intensite.  Get  etfet  est 
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la  consequence  d’une  excitation  du  systeine  aceelerateur  cardiaque  et  non,  comme 
■on  I'a  vu  dans  d’autres  circonstances,  d’une  paralysie  du  systerae  inod4rateur,  car  la 
galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques  ne  cesse  a aucun  moment  de  produire 
I’arret  classique  du  coeur.  L’action  acceleratrice  cardiaque  est  presque  la  meme  sur 
les  animaux  porteurs  de  lesions  peripneumoniques  et  sur  les  animaux  sains.  La  cause 
semble  done  etre  contenue  tout  entiere  dans  la  pneumobacilline  et  dans  la  conjugai- 
son  de  la  pneumobacilline  avec  un  element  normal  de  I’economie. 

Le  syst^me  nerveux  reflexe  de  la  toux  est  tres-curieuseraent  excite.  Quand  le 
poison,  introduit  dans  le  tissu  conjonctif,  a penetr4  dans  le  sang  en  quantite  notable 
sur  le  boeuf  ou  la  chevre,  survient  une  toux  seche  et  quelquefois  tres-frequente. 

J’ai  lieu  de  supposer  que  la  toux  resulte  de  I’excitation  des  terminaisons  ner- 
veuses  du  pneumogastrique,  attendu  qu’elle  succede  immediatement  et  sans  d61ai  a 
I’injection  de  la  pneumobacilline  dans  le  tissu  pulmonaire  et  dans  la  veine  jugulaire’ 

Dans  ces  deux  cas,  la  substance  irritante  vient  promptement  au  contact  mediat 
des  terminaisons  nerveuses  intra-pulmonaires  sous  im  etat  de  concentration  suffisant 
a la  production  d’une  irritation  efficace. 

J’ai  d6ja  etudie  les  produits  de  plusieurs  microbes,  je  n’en  ai  pas  rencontre 
qui  aient  raanifeste  cette  influence  sur  le  reflexe  de  la  toux. 

Neanmoins,  je  suis  convaincu  qu’il  peut  etre  fourni  par  quelques  agents  patho- 
genes  que  je  n’ai  pas  examines.  La  toux  que  I’on  observe  au  debut  ou  au  cours  de 
certaines  maladies  infectieuses  sans  lesions  respiratoires,  se  rattache  tres-probablement 
a une  cause  analogue. 

La  pneumobacilline  trouble  encore  les  mouvements  respiratoires  en  les  accelerant. 
L’acceleration  est  plus  grande  chez  des  animaux  atteints  de  pdripneumonie. 

On  I’observe  apres  tons  les  modes  d’introduction  du  poison.  Elle  offre  quel- 
quefois une  si  grande  intensite  (80 — lOO  — llO  mouvements  par  minute)  que  la  vie 
du  sujet  paratt  s6rieusement  menacee  pendant  deux  ou  trois  heures.  Rarement  la 
menace  est  suivie  d’effet  lorsque  le  produit  a etd  injecte  sous  la  peau.  Au  contraire 
I’injection  de  petites  doses  dans  le  sang  peut  entrainer  la  mort. 

Dans  ces  cas  on  releve  tons  les  signes  de  I’asphyxie  par  encombrement  des 
voies  respiratoires. 

L’autopsie  permet  de  constater  une  vive  congestion  du  poumon,  en  meme  temps 
qu’un  epanchement  s6reux  tres-abondant  dans  les  espaces  sous-pleuraux  et  interlobu- 
laires,  qui  le  maintient  tendu  et  lui  donne  un  poids  enorme.  En  un  mot,  la  pneumo- 
bacilline peut  produire  I’oedeme  suraigu  du  poumon. 

Les  vaisseaux  capillaires  de  I’organe  out  done  perdu  leur  tonicite,  comme  si  on 
avait  pratique  la  section  de  tons  leur  nerfs. 

Dans  les  cas  ou  les  troubles  respiratoires  ne  vont  pas  jusqu’a  produire  I’asphyxie, 
on  trouve  neanmoins  a I’autopsie,  mSme  le  lendemain,  le  reseau  capillaire  superficiel 
du  poumon  dilate  dans  certains  points  des  lobules  pulmonaires,  dout  la  congestion 
confine  k I’hemorragie,  et  une  infiltration  g6nerale,  mais  leg6re,  de  tons  les  espaces 
lymphatiques  du  viscere. 

Le  poumon  n’est  pas  le  seul  organe  oii  se  manifestent  des  phenomenes  vaso-di- 
latateurs.  Ceux-ci  s’observent  plus  ou  moins  dans  toutes  les  regions  du  corps. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  tr^s-remarquable  de  voir  ces  troubles  se  localiser 
avec  une  violence  inouie  sur  le  systeme  vaso-moteur  de  poumon  (e.xcitation  des  vaso- 
dildtateurs,  puis  inhibition  des  constricteurs  aboutissant  a I’oedeme  mortel). 

Chez  les  animaux  porteurs  de  lesions  pulmonaires  subaigues  ou  chroniques,  ou 
da  Idsions  articulaires  et  synoviales  a peine  marquees,  dont  I’etiologie  se  rattache  a 
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la  pdripneumonie,  la  congestion  se  localise  particulierement  autour  de  ces  lesions, 
comme  on  I’a  vu,  d’ailleurs,  autour  des  alterations  tuberculeuses  apres  I’emploi  de  la 
tuberculine. 

Ces  congestions  localisees  ont  beaucoup  excite  la  curiosite  des  ohservateurs. 
On  a voulu  les  expliquer  par  la  formation  «in  situ»  d’une  matiere  irritante  resultant  de 
la  conjugaison  de  la  tuberculine  avec  une  substance  secretee  dans  le  tubercule,  ou 
par  I’augmentation  de  cette  derniere  autour  du  tubercule  par  suite  de  I’injection 
d’une  matiere  ayant  egalement  pour  origine  le  bacille  de  Koch. 

M.  Bouchard  a fait  jouer  un  r61e  au  systeme  nerveux  vaso-moteur  dans  la  genese 
de  ces  congestions  electives. 

Moi-meme,  j’ai  montre  que  le  staphylocoque  pyogene  secrete  des  substances 
qui  mettent  le  systeme  vaso-dilatateur  general  en  etat  d’hyperexcitabilite,  de  sorte 
que  I’irritation  sourde  resultant  de  la  presence  d’un  foyer  de  staphylocoque  incapable 
de  produire  de  I’inflammation  ou  du  pus  dans  les  conditions  normales,  s’accompagne 
ou  d’un  phlegmon  ou  d’un  abces  apres  I’introduction  d’une  culture  filtree  de  staphy- 
locoque dans  le  sang.  Toute  lesion  agissant  a la  fa9on  d’un  irritant  solliciteur  donue 
des  phenomfenes  congestifs  autour  d’elle,  chaque  fois  que  Ton  aura  introduit  dans 
I’organisme  une  substance  capable  de  produire  I’excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs 
ou  I’inhibition  des  constricteurs. 

Une  substance  de  cette  nature  est  contenue  dans  les  secretions  du  pneumo- 
bacille.  Rien  ne  dit  qu’on  ne  la  trouvera  pas  en  dehors  de  I’intervention  micro- 
bienne. 

Ce  processus  congestif  est  vraisemblablement  une  des  causes  des  reactions 
febriles  que  I’on  observe  a la  suite  de  I’injection  de  plusieurs  poisons  bacteriques* 
Son  etendue  s’accrott  avec  le  nombre  et  I’importance  des  lesions.  Voila  pourquoi  il 
sert  i la  revelation  des  alterations  anciennes  ou  plus  ou  moins  cachees. 

L’eievation  de  la  temperature  au-dessus  de  la  temperature  normale  dans  la 
plupart  des  cas  est  en  raison  de  I’etendue  des  lesions  et  de  I’etat  de  vitalite  des 
elements  constitutifs  de  ces  lesions.  Les  exceptions  qu’on  a signaiees  dans  ce  rapport 
n’infirment  pas  cette  regie  tres-generale. 

Quel  est  le  role  de  la  congestion  en  cette  occurence  ? On  pent  vraisemblablement 
lui  en  attribuer  plusieurs  concourant  au  meme  resultat : elle  peut  reviver  des 
colonies  microbiennes  sommeillantes,  precipiter  la  resorption  des  matieres  s^cr^tees 
dans  le  foyer  ou  des  produits  pyretogenes  d6rivant  de  la  mortification  des  61dments, 
augmenter  la  diapedese  et  cr6er  ainsi  des  amas  de  leucocytes  stagnants  ou  s’engendrera 
une  serosit6  egalement  pyretogene. 

La  periode  d’incubation,  qui  precede  habituellement  le  processus  r^actionnel,  Con- 
corde avec  cette  explication  aussi  bien  qu’avec  celle  qui  invoquerait  la  formation 
d’une  substance  pyrdtogene  comme  par  une  sorte  de  fermentation. 

Cependant  je  suis  loin  de  rejeter  cette  explication,  au  moins  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Je  ne  saurais  etre  suspect  d’opposition  a cette  theorie,  puisque  deux 
de  mes  eldves,  MM.  Courmont  et  Doyen,  expliquent  la  formation  du  vrai  poison 
tetauique  par  un  phenomene  de  cet  ordre.  Mais  je  crois  aussi  que,  dans  plusieurs 
circonstances  comme  dans  le  cas  de  pneumobacilline  et  de  pdripneumonie,  les  pheno- 
raenes  qui  se  passent  autour  des  lesions  congestionudes  peuvent  allumer  la  fidvre. 

Comment  expliquer  autrement  I’hyperthermie  chez  des  sujets  atteints  d’dchino-, 
coques  du  poumon,  ou  porteurs  d’une  brindille  de  fourrage  ayant  provoqud  une 
bronchopneumonie  localisde. 
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L’6tude  des  poisons  fabriqu^s  par  le  pneumobacilhis  liquefaciens  ou  par  sa 
presence  accroit,  dans  une  certaine  mesure,  les  connaissances  que  nous  poss^dious 
sur  les  effets  des  poisons  bacteriques,  notamment  en  ce  qui  regarde  Tinfluence  des 
secretions  microbiennes  sur  le  systeme  nerveux  des  glandes,  sur  le  reflexe  de  la 
toux,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Elle  nous  a montre  que  les  troubles  congestifs,  comme 
dans  le  poumon,  pouvaient  se  localiser  et  revetir  une  haute  gravity,  en  dehors  de 
Taction  locale  et  inamediate  des  microbes. 

Ces  faits  confirment  un  certain  nombre  de  particularites  ofTertes  par  Thistoire 
Clinique  des  maladies  infectieuses. 

Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  les  relations  du  processus  et  du  r4actif. 

Dans  sa  remarquable  communication  sur  les  principes  de  la  serumth^rapie, 
M,  Roux  nous  a dit  que  les  antitoxines  n’etaient  pas  specifiques  ;je  ferai  une  remar  que 
analogue  sur  les  poisons  microbiens  rev61ateurs. 

On  a pu  supposer,  un  instant,  que  les  secretions  d’un  microbe  donn4  4taient 
seules  capables  de  reveler  les  lesions  determinees  par  ce  microbe. 

On  n’a  pas  tarde  a s’apercevoir  que  la  tuberculine  avait  dcs  6mules.  Je  n’ai 
pas  le  temps  d’insister ; cependant  je  dirai  que  j’ai  fait  r4agir  des  tuberculeux  avec  la 
pneumobacilline. 

J’ai  observe  que  la  pneumobacilline  pouvait  allumer  des  processus  r^actionnels 
locaux  et  g6n6raux  sur  le  cheval  morveux,  a peu  pres  ausi  bien  que  la  mall6ine. 

Cependant,  si  les  rdvelateurs  bact6riques  n’ont  rien  de  specifique,  si  meme  nous 
devons  esp^rer  les  remplacer  un  jour  par  des  substances  pures  tiroes  du  regne  anime 
ou  du  r^gne  mineral,  dou6es  de  propri6t6s  vaso-dilatatrices  et  congestives,  il  est  juste 
de  reconnaitre  qu’ils  ne  pourraient  se  suppl6er  mutuellement  dans  tous  les  cas  ou 
Ton  voudrait  faire  des  applications  pratiques,  et  qu’ils  possedent  une  sorte  d’ adaptation 
particuli^re,  qui  rend  ou  rendra  tel  ou  tel  pr6f4rable  a tel  autre  pour  une  maladie  donn^e. 

Ainsi  la  pneumobacilline  a produit  des  reactions  thermiques  suffisantes  dans  les 
cas  de  morve,  mais  des  reactions  locales  moins  6tendues,  moins  nettes  que  celles  de 
la  mall^ine. 

La  pneumobacilline  a 6galement  denonc6  des  animaux  tuberculeux,  mais  si 
Thyperthermie  a et6  aussi  forte  que  dans  les  cas  de  p6ripneumonie,  les  reactions 
circulatoires  et  respiratoires  faisaient  presque  d^faut  sur  ces  sujets. 

Done  pas  de  sp6cificite,  mais  adaptation  des  poisons  bacteriques  a reveiller  des 
processus  reactionnels  sur  des  animaux  malades,  adaptation  dont  il  faudra  tenir 
compte,  quand  on  voudra  trouver  des  succedan6s  aux  reveiateurs  mis  en  usage. 
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Hozzaszolas*  — Oiscussion. 

1.  Dr.  Hans  Aronson  (Charlottenburg). 

Herr  Buchner  hat  in  einer  seiner  Thesen  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  iin  mit 
Serum  behandelten  Thiere  auftretenden  Schutzkorper  identisch  seien  mit  den  immuni- 
sirenden  Substanzen,  welche  in  Bacterienculturen  vorhandeu  sein  sollen. 

Wenn  auch  die  Heilwirkung  des  Blutserums  durch  eine  immunisireiide  Einwir- 
kung  desselben  auf  die  Zellen  zu  erklaren  und  die  Theorie  der  chemischen  Gift- 
zerstorung  falsch  ist,  so  ist  deshalb  die  oben  behauptete  Ideutitat  der 
immunisirenden  StofFe  des  Serums  und  der  Bacterienculturen  absolut  unerwiesen. 
Es  sprechen  vielmehr  gewichtige  Griinde  dagegen  und  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Schutzkorper  des  Blutserums  Stolfe  sind,  welche  von  den  Zellen  des 
lebenden  Organismus  als  Reaction  auf  den  Reiz,  der  durch  Einfilhrung  der  Bacterien- 
producte  ausgeiibt  wird,  gebildet  werden.  Die  Immunisirung  durch  Blutserum  ist  ihrem 
ganzen  Charakter  nach  vollig  verschieden  von  der  durch  Zufuhr  von  Bacterien- 
producten  erzielten.  (Sofortiger  Eintritt  der  Immunitat  ohne  Reactionserschein ungen, 
relativ  schnelles  Verschwinden  derselben.) 

Nach  Injection  derselben  Meugen  der  Bacterienculturen  treten  bei  verschiedenen 
Thiergattungen  ausserordentlich  verschiedene  Mengen  von  Schutzkorpern  im  Blut  auf.. 
So  bildet  z.  B.  das  Pferd  nach  Zufuhr  der  gleichen  Quantitaten  gleich  giftiger 
Diphtherieculturen  ca.  zehnmal  so  viel  Antitoxin  als  die  Ziege,  ein  Beweis,  dass  der 
Organismus  selbst  eine  grosse  Rolle  bei  der  Bildung  der  Schutzkorper  spielt  und 
nicht  allein,  wie  Herr  Buchner  meint,  die  Bacterienproducte  eutgiftet,  so,  dass 
die  immunisirenden  Substanzen  zuriickbleiben. 

Ausser  der  immunisirenden  Einwirkung  auf  die  Zellen,  wie  sie  durch  die 
schbnen  Versuche  von  Buchner  und  von  Roux  erwiesen  ist,  scheint,  wenigstens  bei 
der  Diphtherie  dem  Serum  eine  direkte  Einwirkung  auf  das  Gift  zuzukommen.  Es  ist 
mir  auf  anderer  VVeise  nicht  erklarlich,  warum  man,  wie  ich  gefunden  habe,  viel 
grossere  Mengen  Serum . zur  Paralysirung  derselben  Giftmenge  braucht,  wenn  man 
beide  Substanzen  getrennt  einspntzt,  als  wenn  man  eine  Mischuug  injicirt. 


* * * 

2.  Prof.  Hans  Buchner  (Miinchen). 

Die  Verhandlungen  des  heutigen  Tages  haben  gezeigt,  dass  bezuglich  der 
Immunitatsfrage  zwei  gewisse  gemeinsame  Grundlagen  gefunden  sind,  aber  doch 
noch  wesentliche  Differenzen  anderseits  bestehen  bleiben.  Zu  den  Aeusserungen  des 
Herrn  Metchnikoff,  die  er  im  Eingang  seines  interessanten  Vortrags  iiber  die 
Aenderung  in  meinem  Standpunkte  gemacht  hat,  mochte  ich  nur  bemerken,  dass 
diese  Aenderung  durch  den  historischen  Entwickelungsgang  der  Forschungen  iiber  die 
Immunitatsfrage  sich  zur  Geniige  erklart.  Die  Grundlage  der  Phagocitentheorie  bestand 
urspriinglich  in  der  Annahme,  dass  dem  Zuwandern  der  Leukocyteu  zura  Infections- 
orte  eine  Zwecktndssigkeit  inne  wohneii  muss.  Dies  hielt  auch  ich  von  vorherein  fiir 
sehr  wahrscheinlich,  glaubte  aber  spater  unter  dem  Eindruck  der  Thatsachen  und 


*)  Az  elnok  inditvanyanak  raegfeleloen  a 
discussio  nem  az  egyes  eloadasok  utaii,  hanem 
egy  kerdesre  irinyulo  eloadasok  csopoitja  utan 
indult  meg. 


*)  Sur  la  proposition  de  M.  le  President, 
la  discussion  n’est  pas  ouverte  a la  suite  de 
chaque  conference  en  particulier,  mais  apres  la 
lecture  d’un  groupe  de  travaux  sur  un  meme  sujet* 
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Versuchsergebnisse,  dass  diese  Zweckmassigkeit  vielleicht  in  einer  anderen  Richtung 
zu  suchen  sei,  als  gerade  in  der  Richtuug  der  Abwehr  gegeniiber  den  Infections- 
erregern.  Dass  die  bacterienfeindlichen  Stoffe  des  Serums  schliesslich  aus  zelhgen 
Elementen  des  Korpers  abstammen,  babe  ich  iminer  fur  wahrscheinlich  gehalten. 
Aber  da  etwas  Naheres  dariiber  nicht  bekannt  war,  lag  kein  Grund  vor,  sich  hieriibe 
zu  aussern.  Jetzt,  nachdem  die  Versuchsergebnisse  entschieden  fiir  die  Abstammung 
aus  den  Leukocyten  sprechen,  stehe  ich  nicht  an,  zuzugeben,  dass  dies  eine  gewisse 
Aenderung  raeines  bisherigen  Standpunktes  nach  sich  zieht,  da  die  Theorie  natur- 
gemass  auf  die  bereits  bekannten  Thatsachen  beg^iindet  und  je  nach  dem  abgeandert 
werden  muss,  und  ich  hoffe  umsomehr,  dass  dieses  Entgegenkommen  gegenuber  der 
Phagocytentheorie  auch  die  Vertreter  der  letzteren  vielleicht  veranlassen  durfte, 
einen  Schritt  vorwarts  zur  Verst'andigung  zu  thun. 

Von  den  Ausfiihrungen  der  iibrigen  Herren  Vortragenden  haben  diejenigen  des 
Herrn  Denys  gezeigt,  dass  seine  Auffassung  nicht  allzusehr  von  der  in  meinem 
Bericht  vertretenen  diiferirt,  so  wie  ich  auch  erfreut  war,  zu  vernehmen,  dass  Herr 
Roux  die  directe  Giftzerstorung  durch  Antitoxine  ebenfalls  in  Abrede  stellen. 
Schwieriger  durfte  die  Verstandigung  mit  Herrn  Szekely  fallen,  dessen  Versuche  einer 
Erganzung  durch  Controlexperimcnte  mit  solchen  Proben  von  Serum  und  Blut,  die 
durch  Erwarmung  auf  55®  inactivirt  waren,  dringend  bedurft  hatten.  Dadurch,  dass 
in  solchen  inactivirten  Proben  die  Vermehrung  der  ausgesiiten  Bacterien  sofort 
beginnt,  wird  jedes  Zuriickfuhren  der  bactericiden  Wirkung  des  activen  Serums  auf 
ungeeignete  Nahrungsstoffe,  Anwesenheit  grosserer  Salze  u.  s.  w.  an  und  fur  sich 
unmoglich.  Ueberhaupt  ware  erst  hiedurch  eine  klare  Deutung  seiner  Resultate 
moglich  geworden. 

* * >i< 

3.  Prof.  Dr.  J.  Denys  (Louvain). 

persiste  a considerer  la  destruction  des  spores  du  bacillus  subtilis  comme  une  preuve 
irrefutable  de  Paction  bactericide  du  serum. 

Pour  mettre  en  evidence  la  propriete  bactericide,  il  n’est  pas  bon  d’employer 
les  spores  d’organismes  tres-pathogfenes  tels  que  ceux  du  charbon.  II  faut  choisir  un 
organisme  saprophyte,  tel  que  le  bacillus  subtilis,  tr^s-repandu,  et  avec  lequel  nous 
entrons  certainement  en  lutte  a tout  instant.  Si  cette  lutte  passe  inapergue,  c’est  parce 
que  la  victoire  est  facile.  Or  les  moyens  avec  lesquels  nous  combattons  les  organis- 
raes  saprophytes  sent  les  memes  que  ceux  avec  lesquels  nous  luttons  confre  les  patho- 
genes.  En  employant  des  microbes  peu  ou  guere  pathogenes,  on  a I’avantage  de 
mettre  dans  toute  leur  lumiere  la  puissance  denos  moyens  de  resistance. 

Le  bacillus  subtilis  presente  d’autres  avantages.  Ses  exigences  nutritives  sont 
extremement  modestes  et  il  trouve  abondamment  tout  ce  qu’il  faut  dans  le  serum,  pour 
se  d^velopper  abondamment.  Il  pousse  tres-bien  dans  le  s4rum  dont  I’albumine  a et6 
prdcipitee  par  Pdbullition ; de  meme  il  se  developpe  avec  abondance  dans  une  solution 
d’extrait  de  viande  a 2%q>  enfin  la  maniere  de  I’obtenir  en  abandonnant  un  infusd  de  foin 
a la  temperature  du  corps,  indique  encore  qu’il  est  susceptible  de  donner  des  cultures 
dans  des  milieux  tres-pauvres. 

La  destruction  du  bacillus  subtilis  dans  le  serum  ne  peut  done  pas  etre  attri- 
bu^e  a des  qualites  defectueuses  de  ce  milieu  au  point  de  vue  alimentaire. 

Bien  plus,  on  peut  additionner  au  serum  du  bouillon  compose  de  l®/o  de  peptone 
et  de  V^Vo  d’extrait  de  viande,  eton  peut  I’y  ajouter  dans  de  fortes  proportions,  par 
exemple  3 parties  de  bouillon  pour  1 partie  de  serum,  sans  que  I’action  bactericide  de 
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ce  dernier  soit  sensiblement  modifiee.  Ce  n’est  done  pas  par  disette  que  le  bacille  suc- 
combe. 

Je  dois  faire  remarquer  encore  une  fois  que  ni  Mr.  Leclef,  ni  moi,  nous  n’ajou. 
tons  aucune  importance  a la  question  de  savoir  si  la  spore  est  d6truite  comme  telle 
ou  apr^s  avoir  germ4.  Comme  Mr.  Leclef  I’a  expose,  il  faut  plutdt  admettre  que  la 
spore  est  tu6e  pendant  sa  germination.  Si,  dans  ses  experiences,  il  a donn6  la  pre- 
ference aux  spores,  e’est  uniquement  pour  dchapper  a Tobjection  du  changement 
de  milieu.  Ajoutons  que  le  bouillon  dont  il  se  servait  pour  ensemencer  le  s^rum,  etait 
pr6alablement  chauffe  pendant  10  minutes  a 70  ou  a 80  degr^s,  temperature  qui  tue 
gertainement  les  formes  veg6tatives. 

A mon  avis,  les  experiences  des  savants  qui  ont  constate  la  persistance  des 
spores  du  bacillus  subtilis  dans  le  corps  des  animaux  pendant  plusieurs  semaines  ne 
prouvent  rien  contre  la  propriet4  bactericide  du  serum.  Ces  spores  sont  englobdes 
dans  des  cellules  et  echappent  au  contact  du  serum ; en  second  lieu,  meme  en 
admettant  que  la  substance  bactericide  existe  dans  la  cellule,  on  peut  tres-bien 
comprendre  qu’elle  ne  tue  pas  la  spore,  car  son  action  ne  parait  s’exercer  que  sur  la 
spore  en  germination.  Or  I’englobement  de  la  spore  par  la  cellule  constitue  peut-Stre 
un  obstacle  a sa  germination,  et  des  lors  un  obstacle  a sa  destruction. 

Je  conclus  en  disant  que  la  destruction  des  spores  du  bacillus  subtilis  au 
moment  de  leur  germination,  par  le  s6rum  du  lapin,  etablit  d’une  maniere  p^remp- 
toire  I’existence  du  pouvoir  bactericide  des  humeurs,  tout  au  moins  in  vitro.  Le 
serum,  sorti  des  vaisseaux,  se  comporte  comme  un  milieu  de  culture  additionn6  d'une 
certaine  dose  d’antiseptique.  C’est  en  quelque  sorte  un  bouillon  dans  la  composition 
duquel  entre  un  corps  analogue,  pour  son  action  sur  les  microbes,  au  sublim6  ou  a 
I’acide  ph^nique. 

* * * 


4.  Nuttall  (Baltimore). 

There  is  reason  to  believe  that  Prof.  Metschnikoif  has  somewhat  modified  his 
views  of  late  years.  I would  ask  if  now,  he  is  not  prepared  to  admit  the  possibility 
of  the  cells  exerting  a bactericidal  action,  without,  coming  into  actual  contact 
with  the  microorganisms.  — Assuming  the  Process  to  be  one  of  digestion,  then  it 


would  be  not  only  one  of  destruction  by 
tion,  the  bactericidal  substance  in  serum 
originally  from  the  cellular  elements. 

* 

5.  Dr.  Metchnikolf  E.  (Paris). 

Hozzaszolisat  tobbszori  kdrelmiink  da- 
czara  sem  kiildotte  be,  s igy  sajnalatunkra 
nem  kozdlhetjiik. 


intracellular,  but  also  by  extracellular  diges- 
and  other  fluids  of  the  body  being  derived. 


* * 

5.  Dr.  E.  Metchnikoff  (Paris) 
ne  nous  ayant  pas,  malgre  nos  solli- 
citations  r6it6rees,  envoy6  le  texte  des 
observations  par  lui  presentees,  nous  nous 
voyons  obliges,  a notre  grand  regret,  d’y 
passer  outre. 
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6.  Prof.  Hans  Buchner  (Miinchen). 

Die  soeben  gemachten  Aeusserungen  des  Herrn  Metchnikoff  veranlassen 
mich  noch  zu  der  Bemerkung,  dass  die  Zeit  bei  solchen  Beobachtungen  iiber 
phagocytare  Vorgange  und  bis  deren  Erklarung  nicht  wesentlich  in’s  Gewicht  fallt,  da 
die  bactericide  Wirkung  des  Serums  nachweisbar  innerhalb  weniger  Minuten,  also 
fast  augenblicklich  zur  Geltung  kommen  kann.  Ueberhaupt  mochte  ich  nochmals  hervor- 
heben,  dass  durch  derartige  raicroskopische  Beobachtungen  an  und  fiir  sich  die 
vorliegende  Frage  niemals  entschieden  werden  kann.  Die  microskopischen  Unter- 
suchungen  sind  zwar  auch  hier  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel,  aber  die  Entscheidung 
kann  allein  durch  einen  Versuch  gemacht  werden,  welcher  eine  der  in  Betracht 
kommenden  Bedingungen,  namlich  die  phagocytare  Thatigkeit  der  Leukocyten,  voll- 
kommen  ausschliesst,  und  dies  geschieht  durch  das  Gefrierverfahren.  Ein  einziger 
solcher  Versuch  besitzt  nach  meinem  Dafiirhalten  fiir  die  Deutung  der  Vorgange 
mehr  Gewicht  als  Hunderte  von  Beobachtungen.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Dingen 
ja  nicht  um  einen  blossen  Wortstreit,  sondern  um  die  wichtige  Frage,  ob  wir  nur  da 
eine  schiitzende  Wirkung  von  Seite  der  Leukocyten  annehmen  diirfen,  wo  sich  Phagocy- 
tismus  beobachten  lasst,  ob  der  Phagocytismus  eine  conditio  sine  qua  non  darstellt  fiir 
die  Betheiligung  der  Leukocyten  an  den  Abwehreinrichtungen  des  Organismus.  Ich 
mochte  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  dass  auf  Grundlage  der  angedeuteten  Versuche 
sich  eine  Verstandigung  mit  den  Vertretern  der  Phagocytentheorie  in  Balde 
ergeben  wird. 

* * * 


7.  Dr.  Chantemesse  (Paris). 

Les  faits  que  vient  de  nous  faire  connaitre  M.  Arloing  sont  tres  interessants  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  et  du  traitement  des  maladies  infectieuses. 
M.  Roux  a montre  que  les  serums  n’avaient  aucun  r61e  specifique ; M.  Arloing  6tablit 
le  meme  fait  pour  les  substances  bacteriennes.  Nous  restons  encore  dans  le  domaine 
empirique  quand  il  s’agit  d’emprunter  aux  methodes  bact4riologiques  le  traitement 
des  maladies  infectieuses. 


Az  I.,  II.  es  V.  sectio  egyiittesen 
tartott  tilese 

a diphtheria-kerdesb en. 


Seance  commune  des  Sections 
I.,  II.  et  V. 

sur  ia  question  de  la  diphterie. 


1894.  szeptember  4-en  (kedden). 


Le  4 Septembre  1894  (Mardi). 


Dr.  Chyzer  Kornelnek  Allocution  prononcee  par  M.  le 

a diphtheria-bizottsag  iileset  megnyito  Dr.  Corneille  Chyzer  en  ouvrant  la 
adresse : seance : 

Messieurs ! 

Vous  avez  bien  voulu  accepter  notre  invitation  et  je  suis  charme  de  vous  voir 
si  nombreux  pour  prendre  part  a une  oeuvre  commune. 

Permettez,  Messieurs,  que  je  vous  salue  en  allies  qui  combattons  le  meme 
ennemi : la  diphtheric. 

Messieurs ! Le  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographic  de  Londres 
a exprime  le  voeu  d’engager  les  Gouvernements  de  I’Europe  qu’ils  fassent  faire  des 
recherches  systematiques  concernant  les  causes  de  la  diphterie. 

Ls  Comite  executif  du  Congres  de  Budapest  a pense  pouvoir  satisfaire  a ce 
mandat  en  invitant  les  savants  etrangers  de  vouloir  bien  etudier  la  question  de  la  diphterie 
par  des  comites  formes  dans  chaque  pays  dans  ce  but  special  et  a communiquer  les 
resultats  obtenus  au  Congres  de  Budapest. 

Graces  aux  soins  que  ces  comitds  ont  consacres  a cette  question,  nous  allons 
avoir  I’occasion  d’appreudre  les  resultats  des  recherches  fort  interessantes  et  dont 
le  r61e  dans  la  lutte  contre  la  diphterie  fera  sans  doute  ^poque. 

En  effet,  Messieurs,  cette  lutte  est  digne  du  concours  des  repr^sentants  les 
plus  illustres  de  notre  science. 

La  diphterie  est  uu  fl6au  terrible  ^qui  s’accroit  de  jour  en  jour.  La  Hongrie 
seule  a perdu  I’annee  passee  plus  de  vingt  mille  victimes. 

En  consequence  il  est  tres  uaturel  que,  depuis  longtemps,  on  ait  fait  des 
recherches  et  des  etudes  afin  de  connaitre  exactement  la  nature  de  la  dipht6rie 
aussi  bien  que  les  circonstances  ayant  un  rapport  quelconque  avec  elle. 

On  a espere  qu’a  I’aide  de  ces  etudes,  la  prophylaxie  et  la  therapeutique  pourront 
prendre  des  mesures  plus  rationnelles,  plus  efficaces  contre  cette  maladie  et  je  crois 
Messieurs,  que  nous  approchons  de  la  victoire. 

Permettez-moi,  maitenant,  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  I’histoire  fort  interessante 
des  phases  de  ces  efforts. 

Je  rends  hommage  au  grand  genie  de  Bretonneau,  qui  a etabli  la  contagion 
et  l’unit6  etiologique  du  croup  et  de  la  diphterie.  C’est  aussi  une  preuve  admirable 
de  son  talent,  qu’il  a declard  que  I’organisme  semble  acquerir  la  faculty  de  r6sister 
a la  maladie  en  s’accoutumant  a elle,  comme  il  acquiert  la  faculte  de  r6sister  a Taction 
graduee  des  poisons. 

Un  fait  aussi  digne  de  remarque  est  Tinoculation  directe  de  la  diphterie  prouve 
par  Mr.  Oertel  en  1871. 

Une  nouvelle  ^poque  commence  lorsque  M.  Loeffler  (1884)  fit  la  decouverte 
des  microbess  pecifiques  de  la  dipth^rie. 

Les  succes  se  multiplient  de  jour  en  jour.  MM.  Roux  et  Yersiu  nous  font 
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connaitre,  quatre  ans  plus  tard,  que  les  bacilles  de  la  dipthede  produisent  dans  leur 
culture  des  inatieres  fort  toxiques. 

D’apr^s  ces  resultats,  nous  avons  le  droit  de  consid6rer  le  proces  de  la  diph- 
terie  comme  une  reaction  au  poison  spScifique  produit  par  le  raicro-organisine. 

Et  maintenant  la  question  se  pose : De  quelle  maniere  serait-il  possible  de 
procurer  a I’organisme  humain  la  faculte  de  resister  au  poison  souvent  si  mortel  ? 

On  sait  depuis  longtemps  que  I’atteinte  de  quelques  maladies  infectieuses  cr^e 
Timraunite.  Et  vous  savez  tres-bien,  Messieurs,  que  les  dtudes  concernant  Timmunite 
pretent  le  caractere  le  plus  saillant  a I’hygiene  modeme. 

Par  analogie  on  a tente  de  produire  I’imraunite  naturelle  centre  la  diphterie. 

Pour  obtenir  ce  but,  on  a fait  des  inoculations  de  germes  plus  ou  moins 
modifies,  enfin  des  injections  du  serum  de  I’organisme  artificiellement  immunise. 

Voila,  Messieurs,  la  perspective  de  ces  recherches  ou  Ton  voit  nettement  la  realisa- 
tion de  nos  esperances  concernant  la  prophylaxie  et  la  th4rapeutique  de  la  diphtdrie 

Nous  devons  ce  progres  aux  travaux  infatigables  des  grands  esprits  des  <5coles 
de  M.  Pasteur  et  de  M.  Koch,  surtout  de  M.  Behring,  a qui  s’attache  quant  a la 
dipthdrie  le  plus  grand  succes. 

Je  suis  tres  heureux,  que  le  Comite  d’organisation  de  ce  Congres  m’ait  gonfie 
I’honneur  d’ouvrir  cette  stance  et  la  mission  de  saluer  les  eminents  represeutants  de 
ces  ecoles  dans  ma  patrie.  Nous  entendrons  leurs  rapports,  j’en  suis  sfir,  avec  un  vif 
interet  et  avec  reconnaissance. 

La  seance  est  ouverte. 


Dr.  Chyzer  eluok  atadja  az  elnoki 
szeket  Hieronymi  Kiroly  m.  kir.  beliigy- 
minister  urnak. 

Kovetkezik  a nemzeti  bizotlsagok  jelen- 
tjse ; 


Mr.  le  Dr.  Chyzer,  president,  prie  S.  E. 
Mr.  Charles  Hieronymi,  Ministre  royal 
hongrois  de  I’lnterieur,  de  bien  vouloir 
occuper  le  fauteuil  presidentiel. 

Suivent  les  rapports  des  diff^rents  Comi- 
tes nationaux. 


I.  Nemet  bizotts^G:-  — I-  Comite  allemaiid. 

Elnok  — President:  Prof.  Dr.  Friedrich  Loflfler  (Greifswald). 

Tagok  — Membres : Prof.  Dr.  Mosler  (Greifswald),  Prof.  Dr.  Strubing  (Greifs- 
wald), Dr.  Moritz  Pistor  (Berlin),  Prof.  Dr.  Behring  (Berlin). 

Eldadb  — Rapporteur : Prof.  LofFler. 


1.  Zur  Diphtheriefrage. 

Erlauterungen  zu  den  Thesen  des  Deutschen  Diphtherie-Comites  auf  dem  VIII_ 
internationalen  Congress  fur  Hygiene  und  Demographic  in  Budapest. 

Von  Prof.  Dr.  FRIEDRICH  LOEFFLER  (Greifswald). 

M.  H. ! Als  Vorsitzender  des  Deutschen  Diphtherie-Comites  habe  ich  die 
Ehre,  Ihnen  die  von  diesem  Comite  aufgestellten  Thesen  vorzutragen.  Dieselben 
liegen  Ihnen  gedruckt  vor,  ich  kann  mich  daher  darauf  beschranken,  einige 
Erlauterungen  zu  denselben  zu  geben. 

Thesen  zur  Verhandlung  iiber  die  Diphtherie. 

1.  Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Zweifel  fiber  die  atiolo- 
gische  Bedeutung  dieses  Bacillus  bestehen  nicht  mehr.  Es  diirfen  daher  fernerhin  nur 
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solche  Erkrankungen  als  Diphtherie  bezeichnet  werdeu,  welche  dutch  den  Bacillus 
bedingt  sind. 

2.  Es  kommen  nicht  selten  Erkrankungen  der  ersten  Wege  vor,  welche  klinisch 
als  echte  Diphtheiie  imponiren,  welche  aber  dutch  andere  Organismen  — Strepto- 
coccen,  Staphylococcen,  Pneumococcen  — hervorgerufen  sind,  welche  leicht  und 
schwer  verlaufen  konnen,  wie  die  echte  Diphtherie.  Die  Differentialdiagnose  kann  nur 
dutch  die  bacteriologische  Untersuchung  gestellt  werden.  Statistischen  Erhebungen 
liber  die  epidemische  Verbreitung  der  Diphtherie,  sowie  iiber  den  Charakter  der 
Diphtherieepideroien  kann  eine  entscheidende  Bedeutung  nicht  beigemessen  werden, 
so  lange  nicht  die  bacteriologische  Untersuchung  der  der  Diphtherie  verdachtigen 
Erkrankungen  eine  Scheidung  zwischen  echten  bacillaren  Diphtherien  und  Diphtherie 
ahnlichen  Erkrankungen  ermoglicht. 

3.  Die  Diphtherieepidemien  zeigen  ein  wechselndes  Verhalten,  wie  die  Epide- 
mien  vieler  anderer  Infectionskrankheiten.  Der  Verlauf  dcr  Epidemien  ist  vielfach 
ein  leichter,  haufig  aber  auch  ein  sehr  schwerer,  gekennzeichnet  dutch  die  hohe 
Zahl  der  Todesfalle,  die  hauflge  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes  und  der  Nase,  dutch 
schwere  Herz-  und  Nierenerkrankungen  und  consecutive  Lahmungen.  Aber  auch 
innerhalb  derselben  Epidemic  wechseln  haufig  schwere  und  leichte  Erkrankungen 
regellos. 

4.  Die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  wird  bedingt  dutch  mehrere  Factoren; 

a)  Dutch  Verschiedenheiten  in  der  Menge  und  in  der  Virulenz  der  Diphtherie- 
bacillen.  Die  Ursachen  der  letzteren  sind  noch  nicht  geniigend  gekannt. 

b)  Durch  concomitirende  Bacterien  und  zwar  sowohl  durch  pathogene,  als  dutch 
saprophytische.  Die  Faulnissprocesse  auf  den  erkrankten  Schleimhauten  im  Rachen 
und  in  der  Nase  scheinen  den  Verlauf  ungiinstig  zu  beeinflussen  theils  durch  Erho- 
hung  der  Virulenz  der  Bacillen,  theils  durch  Schwachung  des  Korpers  infolge  der 
Resorption  von  Faulnissproducten. 

c)  Durch  iudividuelle  noch  nicht  naher  erkannte  Dispositionen. 

5.  Der  Diphtheriebacillus  kann  im  Rachen  beziehungsweise  in  der  Nase  gesunder 
Individuen  vorkommen,  ohne  Krankheitserscheinungen  zu  raachen ; er  macht  solche 
erst,  wenn  er  sich  an  irgend  einer  Stelle  angesiedelt  hat.  Lasionen  der  Schleimhaute 
— kleine  Verletzungen,  katarrhalische  Veranderungen  — begiinstigen  die  Ansiedelung. 
Bestimmte,  zu  Katarrhen  der  ersten  Wege  Anlass  gebende  Witterungsverhaltnisse. 
besonders  nasskalte  Witterung,  scheinen  die  Erkrankung  aus  diesem  Grunde  zu 
begiinstigen.  Dieser  Einfluss  ist  aber  noch  naher  zu  erweisen. 

6.  Die  Diphtherie  wird  am  hmifigsten  durch  directen  Contact  von  den  Krankeu 
auf  Gesunde  iibertragen  durch  Anspeien,  Anhusten,  Anniesen,  durch  Kiissen  und 
Hantirungen,  bei  welchen  die  Hande,  mit  frischem  Secret  in  Beriihrung  gekommen, 
haufig  aber  auch  durch  Gegenstande,  welche  der  Kranke  wahrend  seines  Krankseins 
mit  seinen  Excreten  beschmutzt  hat  — Getranke,  Nahrungsmittel,  Ess-  und  Trink- 
geschirre,  Wasche,  namentlich  Taschentiicher,  Spielsachen  — , auch  langere  Zeit  nach 
der  stattgehabten  Infection  derselben. 

7.  Der  Kranke  ist  infectios,  so  lange  er  noch  Bacillen  auf  den  Schleimhauten 
hat.  Die  Bacillen  verschwinden  gewohnlich  mit  oder  kurz  nach  dem  Verschwinden 
dcr  localen  Erscheinungen,  sie  konnen  aber  bisweilen  Wochen,  ja  sogar  Monate  noch 
lebensfahig  und  virulent  in  Rachen  und  Nase  nachgewiesen  werden. 

8.  In  organisches  Material  eingehiillt  und  vor  Licht  geschiitzt  konnen  sich  die 
Bacillen  eine  Reihe  von  Monaten  ausserhalb  des  Korpers  lebensfahig  erhalten. 
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Anhaufungen  von  Schmutz,  dunkle  und  feuchte  Wohnungen  begiinstigen  daher  die 
Conservirung  der  Bacillen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit, 

9.  Als  besonders  wichtiges  Moment  fiir  die  Ausbreitung  der  Krankheit  ist  her- 
vorzuheben  die  Zusammenhaufung  von  empfanglichen  Individuen,  in  erster  Linie 
Kinderreichthum  der  Familien.  Aber  auch  audere  Vereinigungen  von  Menschen,  im 
besonderen  von  Kindern,  bei  welchen  die  einzelnen  Personen  nicht  in  so  nahe 
Beriihrung  kommen  wie  die  Mitglieder  einer  Familie,  konnen  zur  Verbreitung  der 
Seuche  Aniass  geben  — Schulen,  Krippen,  Casernirungen  u.  s.  w. 

10.  Der  Diphtheriebacillus  ist  bisher  als  Erreger  oder  Begleiter  einer  der  Diph- 
therie  ahnlichen  oder  irgend  einer  anderen  spontanen  thierischeu  Krankheit  mit 
Sicherheit  nicht  nachgewiesen  worden.  Die  Moglichkeit  einer  Uebertragung  der  echten 
Diphtherie  von  kranken  Thieren  auf  den  Menschen  ist  daher  nach  den  bisherigen 
Kenntnissen  ausgeschlossen. 

Es  ist  wunschenwerth,  dass  die  Reichsregierungen  Sachverstandige  mit  der 
Untersuchung  der  zu  ihrer  Cognition  kommenden  Diphtherie  ahnlichen  Krankheiten 
der  Thiere,  sowie  auch  der  von  Thieren  auf  Menschen  iibertragenen  Diphtherie  ahnli- 
chen Erkrankungen  betrauen. 

11.  Als  prophylaktische  Maassnahmen  sind  zu  empfehlen  : 

a)  Sorge  fiir  Reinhaltung,  Trockenhaltung,  ausgiebige  Liiftung  und  Belichtung 
der  Wohnung. 

b)  Sorgfaltigste  Reinhaltung  des  Mundes  und  der  Nase,  Gurgelungen  mit 
schwachen  Losungen  von  Kochsalz  und  Natriumcarbonat,  haufiges  Putzen  der  Zahne, 
Beseitiguug  defer  Krypten  in  den  Tonsillen  beziehungsweise  Entfernung  hypertro- 
phischer  Tonsillen. 

c)  Kalte  Abreibungen  des  Halses  in  Diphtherie  freien  Zeiten. 

12.  Jeder  der  Diphtherie  verdachtige  Fall  ist,  wenn  moglich,  sofort  bacteriologisch 
zu  untersuchen.  Den  Aerzten  miissen  die  fiir  die  Anlegung  der  Culturen  nothwendigen 
Materialien  leicht  zuganglich  sein,  z.  B.  in  Apotheken.  Die  Untersuchung  hat  wie  bei 
der  Cholera  verdachtigen  Fallen  durch  Sachverstandige  zu  geschehen. 

13.  Alle  bacteriologisch  als  echte  Diphtherien  constatirten  Falle,  ebenso  aber 
auch  alle  der  Diphtherie  verdachtigen  Falle,  welche  bacteriologisch  nicht  untersucht 
sind,  miissen  polizeilich  gemeldet  werden. 

14.  Jeder  Diphtheriefall  ist  zu  isoliren,  entweder  in  einem  besonderen  Zimmer 
der  Wohnung  oder  in  einem  Isolirkrankenhause. 

Um  die  Ausstreuung  der  Bacillen  durch  das  kranke  Individuum  moglichst 
einzuschranken,  ist  auch  vom  Standpunkte  der  Prophylaxe  der  im  Beginn  locale 
Process  local  antibacillar  zu  behandeln,  falls  der  Sitz  der  Erkrankung  eine  derartige 
Behandlung  gestattet. 

15.  Als  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherie  ist 
eine  zuverlassige  Schutzimpfung  der  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Individuums 
befindlichen  Personen,  namentlich  der  Kinder,  anzusehen. 

Nachdem  die  Unschadlichkeit  des  Be  bring' Heilserums  durch  zahlreiche 
Injectionen  zu  Hi  il-  und  Iramunisirungszwecken  festgestellt  ist,  erscheint  es  wiinschens- 
werth,  die  S luifzkiaft  desselben  durch  moglichst  ausgedehnte  Auwendung  in  Familien, 
eventuell  auch  in  Schulklassen,  in  welchen  Diphtheriefalle  vorgekoramen  sind,  weiter 
zu  erforschen. 

16.  Bei  jedem  Falle  von  Diphtherie  ist  die  Desinfection  obligatorisch  durch- 
zufvihren.  Dieselbe  hat  sich  auf  alle  von  dem  Kranken  benutzten  Gegeustande,  sowie 
auch  auf  den  Kranken  und  das  Krankenzimmer  zu  erstrecken. 
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17.  Reconvalesceuten  von  Diphtherie  sincl  nicht  eher  zum  freien  Verkehr  (Kinder 
zum  Schulbesuch)  zuzulassen,  als  bis  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  das 
Verschwinden  der  Bacillen  constatirt  ist,  und  der  Genesende  sich  in  einem  warmen 
Bade  mit  Seife  griindlich  gereinigt,  reine  Wiische  und  Kleidimg  angelegt  hat. 

18.  Beij  dem  Ausbruch  von  Diphtherieepidemien  sind  in  offentlichen  Blattern 
Belehrungen  iiber  die  Krankheit  bekannt  zu  geben. 

Prof.  Dr.  Loeffler,  Vorsitzender.  Prof.  Dr.  Behring,  Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr. 
Mosler,  Geh.  Med.  Rath  Dr.  Pistor,  Prof.  Dr.  Striibing. 

Das  deutsche  Comite  hat  an  die  Spitze  seiner  Thesen  den  Satz  gestellt . 
Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacilltis.  Zweifel  fiber  die  atiologische 
Bedeutung  dieses  Bacillus  bestehen  nicht  mehr.  Es  gereicht  mir  zu  besonderer  Genug- 
thuung,  diese  Worte,  welche  die  voile  und  eudgiiltige  Anerkennung  des  von  mir  vor 
jetzt  zehn  Jahren  in  seinen  morphologischen  und  biologischen  Eigehthiimlichkeiten 
scharf  charakterisirten  Bacillus  als  atiologisches  Moment  der  Diphtherie  enthalten, 
hier  auf  diesem  Congresse  proclarairen  zu  diirfen.  Der  Umstand,  dass  die  Diphtherie- 
bacillen  nicht,  wie  die  Erreger  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  im  Innern  der 
Organe,  soudern  nur  auf  der  Oberfliiche  der  erkrankten  Theile  von  mir  gefunden 
waren,  ist  wohl  die  Hauptursache  gewesen,  dass  meine  Angaben  mit  starken  Zweifeln 
aufgenommen  wurdeu  und  dass  erst  drei  Jahre  nach  meiner  ersten  Mittheilung  die 
Forscher  iiberhaupt  begonnen  haben,  sich  mit  meinen  Untersuchungen  zu  beschaf- 
tigen.  Sieben  Jahre  hat  es  dann  uoch  gewahrt,  bis  sich  der  Bacillus  Biirgerrecht 
errungen  hat.  Nachdem  der  Bacillus  iiberall,  in  alien  Erdtheilen,  in  alien  typischen 
Fallen  von  Diphtherie  gefunden  ist,  nachdem  allein  durch  den  Bacillus,  bezw.  das 
von  ihm  producirte  Gift,  durch  dessen  Production,  wie  ich  in  meiner  ersten  Arbeit 
dargelegt  hatte,  seine  pathogene  Wirkung  allein  verstaudlich  war,  alle  Erscheinungen 
der  Krankheit  ihre  zureichende  Erklarung  gefunden  hatten,  nachdem  das  von  dem 
Bacillus  in  seinen  Cultursubstraten  gebildete  Gift  auch  in  den  diphtherischen  Mem- 
branen,  sowie  auch  in  den  Organen  von  an  Diphtherie  Verstorbenen  nachgewiesen 
war,  nachdem  auch  die  so  eigenartigen  diphtherischen  Liihmungen  experimentell  durch 
den  Bacillus  bezw.  seine  Producte  beim  Thier  erzeugt  waren,  endlich  nachdem  es 
Behring  gelungen  ist,  mit  Hiilfe  der  Culturen  des  Bacillus  das  die  Krankheit  heilende 
Antitoxin  zu  erzeugen  — nachdem  alle  diese  Thatsachen  wissenschaftlich  sicher- 
gestellt  siud  jetzt  miissen  auch  die  argsten  Zweifler  vor  ihrer  Wucht  verstummen. 
Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus. 

Da  es  nun  aber  Erkrankungen  der  ersten  Wege  giebt,  welche  klinisch  als 
Diphtherie  erscheinen,  bei  welchen  aber  der  Bacillus  vermisst  wird,  so  miissen  fortan 
alle  jene  Erkrankungen  als  etwas  ganz  Heterogenes  von  der  Diphtherie  abgetrennt 
werden.  Nur  da,  wo  der  Bacillus  vorhanden  ist,  nur  da  ist  echte  Diphtherie. 

Dass  diese  diphtherieahnlichen  Erkrankungen  nicht  gar  so  selten  sind,  dass  der 
Arzt  sehr  haufig  in  der  Lage  ist,  fiber  die  Natur  eiuer  Erkrankung  mit  Belagen  im 
Zweifel  zu  sein,  das  beweisen  die  von  zahlreichen  Forschern  mitgetheilten  Zahlen. 

So  haben  Roux  und  Yersin  unter  80  Fallen  29,  Morel  unter  86  20,  Marthi 
unter  200  72,  Baginsky  unter  154  36,  Park  unter  159  105,  Chaillou  und  Martin 
unter  99  29,  ich  selbst  mit  Striibing  unter  100  25,  oder  slimmtliche  Beobachter  unter 
878  diphtherieartigen  Erkrankungen  316  gefunden,  welche  mit  der  Diphtherie  nichts 
zu  thun  hatten  — ohne  bacteriologische  Untersuchung  hatten  sich  die  betreffenden 
Aerzte  unter  drei  Fallen  einmal  in  der  Diagnose  geirrt.  Daraus  erhellt,  welche  enorme 
Bedeutung  die  bacteriologische  Untersuchung  fur  die  ganze  weitere  Erforschung  der 
Diphtheriefrage  bat,  daher  der  in  These  2 und  12  zum  Ausdruck  gebrachte  Wunsch, 


63 


dass,  wenn  moglich,  jeder  verdiichtige  Fall  bacteriologisch  untersucht  werde.  (Unruhe 
und  Widerspruch  in  der  Versammlung.)  Ja,  meine  Herren,  wenn  Ihnen  dieser  Gedaiike 
augenblicklich  auch  noch  als  ein  praktisch  nicht  durchfiihrbarer  erscheint,  so  miissen 
Sie  sich  gleichwohl  mit  ihm  vertraut  machen.  Es  handelt  sich  da  nicht  etwa  nur  um 
Utopien  am  griinen  Tische,  bezw.  im  Laboratorium  ausgedacht,  nein,  meine  Herren, 
es  handelt  sich  um  hochwichtige,  fur  die  Erforschung  der  Diphtheric  geradezu  mit 
Nothwendigkeit  zu  erfiillende  Desiderata,  welche  im  iibrigen  bereits  die  Feuerprobe 
in  der  Praxis  bestanden  haben  — zwar  nicht  bei  uns,  wohl  aber,  wie  wir  wohl  noch 
von  dem  Priisidenten  des  amerikanischen  Comites  ausfiihrlicher  horen  werden,  in 
Amerika,  in  der  Stadt  New- York.  Nach  einer  vor  kurzem  in  der  Wiener  medicinischen 
Wochenschrift  erschienenen  Mittheilung  von  Schrank  werden  den  Aerzten  New- Yorks 
von  dem  Sanitatsdepartement  kostenfrei  Reagensrohrchen  mit  Blutserum  geliefert^ 
welche  von  den  Aerzten  mit  Partikelchen  von  den  verdachtigen  Belagen  mittels  des 
gleichfalls  gelieferten  Impfinstruments  besat  und  dann  in  einer  Apotheke  deponirt 
werden.  Allabendlich  werden  die  besliten  Rohrchen  gesammelt  und  von  dem  Gesund- 
heitsdepartement  bacteriologisch  untersucht.  Am  Mittag  des  niichsten  Tages  erha 
der  Arzt  telephonisch  oder  mittels  Postkarte  die  Diagnose. 

Nun,  was  in  der  Stadt  New- York  moglich  ist,  das  sollte  doch,  in  grossen 
StUdten  wenigstens,  auch  bei  uns  moglich  sein.  Prognose,  Therapie  und  Prophylaxe 
erheischen  in  gleicher  Weise  die  moglichst  umfangreiche  Durchfiihriing  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung. 

Aus  dem  soeben  dargelegten  Umstande,  dass  die  Diagnose  der  Diphtheric 
bisher  eine  so  wenig  sichere  gewesen  ist,  folgt  nun  weiter,  dass  die  bi.sherigen  Mor- 
biditatsstatistiken  der  Diphtherie,  aus  welchen  manche  Statistiker  weitgehende 
Schliisse  liber  die  Verbreitungs weise,  die  Bosartigkeit  u.  s.  w.  der  Diphtherie- 
erkrankungen  zu  ziehen  geneigt  sind,  nur  durchaus  unzuverlassig  sein  konnen,  weil 
Niemand  wissen  kann,  wie  viele  von  den  registrirten  Fallen  echte  Diphtherie  gewesen 
sind  und  wie  viele  nicht.  Nun,  aber  die  Todesfallstatistiken  liefern  doch  ein  brauch- 
bares  Material,  werden  viele  sagen,  weil  doch  erfahrungsgemass  die  diphtherieahnlichen 
Erkrankungen  nur  selten  zum  Tode  fiihren. 

Nein,  meine  Herren,  auch  die  Todesfallstatistiken  liefern  meist  keine  verwerth- 
baren  Unterlagen,  weil  die  Angabeu  fiber  die  Todesursachen  vielfach  falsch  sind,  da 
ihnen  haufig  nicht  die  Angaben  von  Aerzten,  soudern  die  Ausweise  von  Standes- 
beamten  zugrunde  liegen  und  weil  iiberall  Croup  und  Diphtherie  zusammengeworfen 
werden.  Tn  manchen  Gegenden  aber  spielt  reine,  nicht  diphtherische  Croup  eine 
wesentliche  Rolle.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  uns  in  Ostpreussen.  Infolgedessen  ist 
bei  den  statistischen  Erhebungen  fiber  die  Verbreitung  der  Diphtherie  in  Preussen 
vielfach  Ostpreussen  als  die  am  schwersten  von  der  Diphtherie  heimgesuchte  Provinz 
bezeichnet  worden,  wahrend  nach  den  viel  zuverliissigeren,  auf  Lirztlichen  Angaben 
basirenden  Krankenhausstatistiken  dies  durchaus  nicht  der  Fall  ist,  das  Maximum 
der  Diphtherie  in  mehr  central  gelegenen  Provinzen  zu  suchen  ist. 

These  3,  welche  das  Verhalten  der  Diphtherieepidemieen  charakterisirt,  dfirfte 
wohl  keinen  Widerspruch  erfahren.  Zu  These  4 mochte  ich  folgendes  bemerken : 
Die  Ursachen  der  Steigerung  der  Virulenz  der  Diphtheriebacillen  sind  noch  nicht 
genfigend  erkannt.  Thatsache  ist  es  nach  den  fibereinstimmenden  Beobachtiingen 
vieler  Forscher,  Barbier,  Roux  und  Yersin,  Schrader  und  anderer,  dass  concomiti- 
rende  pathogene  Bacterlen,  besonders  aber  Streptococcen  die  Diphtherieerkrankungen 
in  sehr  ungfinstiger  Weise  beeinflussen,  die  Erkrankungen  schwerer,  bedrohlicher 
machen.  In  neuester  Zeit  ist  von  Fimk  nachgewiesen,  dass  in  der  That  durch 
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Streptococcen  die  Giftproduction  der  Diphtheriebacillen  eine  Steigerung  erfahren 
kann.  Wenn  Funk  Meerschweinchen  die  sicher  todiliche  Menge  einer  Diphtherie- 
bouilloncultur  einerseits  und  Mischungen  der  gleichen  Menge  derselben  Diphtherie- 
Cultur  njit  einer  gewissen  Menge  einer  fiir  diese  Thiere  nicht  pathogenen  Strepto- 
coccencultur  andererseits  einspritzte  und  zugleich  bei  alien  Thieren  eine  die  todtliche 
Diphtheriedosis  gerade  neutralisirende  Menge  von  Heilserum  folgen  Hess,  so  starben 
die  zugleich  mit  Streptococcen  behandelten  Thiere  an  Diphtheric,  wahrend  die  mit 
der  Diphtheriereincultur  inficirten  am  Leben  blieben.  Wenn  er  aber  nun  die  Heil- 
serumdosis  bei  den  mit  dem  Diptitherie-Streptococcengemisch  inficirten  Thieren 
steigerte,  so  blieben  sie  ebenfalls  am  Leben.  Die  Streptococcen  halten  demnach  die 
Giftproduction  der  Diphtheriebacillen  erhoht.  Die  coucomitirenden  Bacterien  haben 
nun  aber,  abgesehen  von  der  jetzt  sicher  nachgewiesenen  Steigerung  der  Giftpro- 
duction der  Diphtheriebacillen  noch  eine  andere  Bedeutung.  Sie  konnen  von  den 
diphtherisch  afficirten  Stellen  aus  in  die  inneren  Organe  eindringen  und  zu  septi- 
kamischen,  die  Widerstandsfiihigkeit  des  Organismus  herabsetzenden  Processen  Anlass 
geben.  Dies  kann  durch  das  Heilserum,  welches  eine  specifische  Einwirkung  nur  auf 
die  pathogenen  Coccen  hat,  nicht  verhindert  werden.  Es  folgt  daraus,  dass  es  noth- 
wendig  ist,  namentlich  bei  Mischinfectionen,  die  localen  Erkrankungen  local  zu  be- 
handeln,  um  die  concomitirenden  Organismen  zu  bekampfen. 

Auch  aus  prophylactischeu  Griinden  empfiehlt  sich  die  locale  Behandlung,  wie 
These  14  besagt.  Je  mehr  Bacillen  an  ihrer  Ansiedelungsstiitte  getodtet  werden,  um 
so  weniger  konnen  nach  aussen  gelaugen,  um  so  geringer  ist  die  Moglichkeit  der 
Verbreitung  der  Krankheit.  Die  quantitativen  Verhaltnisse,  das  heisst  die  Mengen  der 
Bacillen  spielen  eine  wichtige  Rolle,  sowohl  bei  der  Intensitat  der  Erkrankungen  wie 
bei  dem  Zustandekommen  der  Infectionen.  Die  locale  Vernichtung  ist  um  so  drin- 
gender  geboten,  als,  wie  These  8 darlegt,  die  nach  aussen  gelangten  Bacillen  unter 
fur  sie  giinstigen  Bedingungen,  bei  Durkelheit,  Feuchtigkeit,  Schmutz  in  den  Wohn- 
raumen,  sich  eine  Reihe  von  Monaten  ausserhalb  des  Korpers  lebenskraftig  erhalten 
konnen. 

Freilich  sind  die  von  dem  Kranken  mit  .\uswurfstoffen  nach  aussen  beforderten 
Bacillen  nicht  das  einzige  die  Verbreitung  der  Diphtheric  begiinstigende  Moment. 

Die  Reconvalescenten  sind  es,  welche  noch  lange  Zeit  nach  dem  Verschwindeu 
der  localen  Erscheinungen  Bacillen  in  ihren  ersten  Wegen  beherbergen  und  natiirlich 
auch  nach  aussen  befordern  konnen.  In  neuester  Zeit  sind  von  meinem  Assistenten 
Dr.  Abel  mehrere  Falle  genau  verfolgt  worden,  in  welchen  noch  acht  Wochen  nach 
der  Gesundung  Diphtheriebacillen,  und  zwar  virulente  Bacillen  bacteriologisch  nach- 
gewiesen  werden  konnten.  Bisweilen  bestehen  bei  solchen,  Diphtheriebacillen  in  den 
ersten  Wegen  beherbergenden  Reconvalescenten  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen 
bisweilen  nur  ganz  leichte  Katarrhe  des  Rachens  oder  der  Nase.  Es  folgt  daraus,  wie 
nothwendig  es  ist,  die  Reconvalescenten  von  Diphtherie  genau  zu  iiberwachen,  und 
wie  nothwendig  es  ist,  namentlich  erkrankt  gewesene  Schulkinder  bacteriologisch  zu 
untersuchen,  ehe  man  sie  zum  Schulbesuch  wieder  zulasst  (These  17). 

Von  recht  erheblicher  Wichtigkeit  fiir  das  Verstandniss  der  diphtherischen  In- 
fection ist  nun  noch  eine  Thatsache,  welche  ich  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  fest- 
gestellt  hatte  und  welche  lange  Zeit  der  Anerkennung  des  Diphtheriebacillus  als  atio- 
logischen  Momentes  entgegengestanden  hat,  d.  i.  das  Vorkommen  von  Diphtherie- 
bacillen bei  gesunden  Individuen,  ohue  dass  dieselben  irgend  welche  krankhaften 
Erscheinungen  machen.  Zahlreiche  Forscher  haben  diese  Thatsache  bestatigt,  so  C. 
Fraenkel  bei  uns,  Roux  und  Yersin  in  Paris.  Heute  erscheint  dieses  Factum  uns 
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nicht  mehr  wunderbar,  nachdem  bei  gesunden  Individuen,  welche  der  cholerischen 
Infection  ausgesetzt  gewesen  sind,  Cholerabacillen  in  den  Faces  nacbgewiesen  sind. 
Bei  der  enormen  Verbreitung,  welche  das  Diphterievirus  iiberall  bei  uns  gefunden  hat, 
ist  es  selbstverstandlich,  dass  die  Diphtheriebacillen  in  die  ersten  Wege  zahlreicher 
Individuen  gelangen.  Wie  bei  der  Cholera  erkrankt  nur  ein  Theil  der  befallenen 
Individuen.  ein  anderer  Theil  aber  nicht.  Wahrend  anserer  letzten  Greifswalder  Epi- 
demic babe  ich  Gelegenheit  gehabt,  nach  dieser  Richtung  einige  interessante  Beob- 
achtungen  zu  machen.  Nachdem  in  mehreren  Schulen  Diphtheriefalle  vorgekommen 
waren,  wurde  seitens  der  Sanitatscommission  eine  arztliche,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wieder- 
holende  Untersuchung  sammtlicher  Schulkinder  angeordnet  und  von  den  verschiedenen 
medicinischen  Universitats-Instituten  auch  durchgefiihrt.  Das  hygienische  Institut  be- 
theiligte  sich  ebenfalls  an  diesen  Untersuchung^a.  Ich  habe  nun  diese  giinstige  Ge- 
legenheit benutzt  und  160  Kinder  mit  meinem  Assistenten  Dr.  Ade/  bacteriologisch 
untersucht.  Bei  vier  von  diesen  fanden  sich  am  nachsten  Tage  auf  den  Blutserum- 
rohrchen  echte  Diphtheriebacillen.  Bei  sofortiger  personlicher  Erkundigung  in  der 
.Schule  ergab  sich,  dass  einer  von  diesen  Bacillentragern,  welche  bei  der  Ocular- 
Inspection,  wie  ich  ausdriicklich  betonen  mochte,  nicht  krank  befunden  waren,  in  der 
Schule  fehlte.  Er  war  an  Diphtheric  erkrankt.  Bei  dem  zweiten  wurde  eine  floride 
Diphtherie  entdeckt.  Der  Junge  war  etwas  torpide,  hatte  zu  Hause  nicht  geklagt  und 
sass  nun  mit  seiner  Diphtherie  zwischen  seinen  Mitschiilern.  Der  dritte  hatte  eine 
leichte  Mandelentziindung  ohne  irgend  welche  subjectiven  Beschwerden,  und  der 
vierte  war  ganz  gesund.  Die  beiden  letzteren  erkrankten  auch  nicht,  wiewohl  bei  dem 
einen  erst  nach  drei  Tagen,  bei  dem  anderen  sogar  erst  nach  zehn  Tagen  die  Bacillen 
aus  dem  Rachen  verschwanden.  Bei  eilf  von  den  Kindern  wurden  ausserdem  noch 
sogenannte  Pseudodiphtheriebacillen  gefunden,  welche  von  manchen,  so  von  Roux  und 
seinen  Mitarbeitern,  fiir  eine  abgeschwachte,  oder  sagen  wir  lieber  nicht  virulente  Art 
der  Diphtheriebacillen,  von  mir  aber  fiir  eine  ganz  andere  Bakterienart  gehalten  werden. 

Watum  machen  nun  die  Bacillen,  welche  in  die  ersten  Wege  hineingelangt  sind, 
keine  krankhaften  Erscheinungen  ? 

Ja,  meine  Herren,  fiir  die  Beantwortung  dieser  Frage  kommt  eine  Reihe  von 
Momenten  in  Betracht,  die  wir  noch  nicht  alle  mit  hinreichender  Sicherheit  erforscht 
haben.  Sehr  nahe  liegt  der  Gedanke  anzunehmen,  dass  diese  Individuen  gegen  die 
Diphtherie  immun  sind.  Piir  diese  Annahme  sprechen  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen,  welche  Herr  Dr.  Abel  neuerdings  im  hygienischen  Institut  zu  Greifswald 
ausgefiihrt  hat  und  iiber  welche  er  demnachst  ausfiihrlich  berichten  wird.  Dr.  Abel  hat 
gefunden,  dass  das  Blut  einer  ganzen  Anzahl  von  gesunden  Individuen,  die  nicht  kurz 
vorher  Diphtherie  iiberstanden  hatten,  die  Eigenschaft  besitzt,  Meerschweinchen  gegen 
eine  todtliche  Infection  mit  Diphtheriebacillen  oder  Diphtheriegift  zu  schiitzen.  Bei  sol- 
chen  immunen  Individuen,  muss  man  annehmen,  konnen  die  Bacillen  nicht  haften,  weil 
diese  durch  ihr  Gift  nicht  geschadigt  werden.  Eine  andere  Erklarungsmoglichkeit  ware 
die,  dass  man  sagte : Die  Bacillen  befinden  sich  nur  auf  der  Oberflache  gesunder,  in- 
tacfer  Schleimhaute.  Wenn  sie  da  ihr  Gift  produciren,  so  wird  dasselbe  nicht  local 
resorbirt.  Es  wird  verschluckt,  und  vom  Darm  aus,  das  wissen  wir,  ist  seine  Wirkung 
nur  eine  sehr  geringe.  Erst  wenn  die  Bacillen  an  irgend  einer  Stelle  sich  angesiedelt, 
die  schiitzende  Epitheldecke  durchbrochen  haben,  dann  findet  eine  locale  Resorption 
und  infolge  dessen  eine  schwere  locale  Veranderung  des  Gewebes  statt.  Damit  sie  sich 
aber  ansiedeln  konnen,  miissen  erst  irgend  welche  Lasionen  der  Schleimhaute  vor- 
handen  sein,  welche  bei  den  nicht  erkrankenden  Individuen  fehlen.  Ob  nun  aber 
iramer  erst  kleine  Versetzungen  oder  katarrhalische  Veranderungen  der  Schleimhaute 
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die  localen  Ansiedelungen  der  Bacillen  ermbglichen  miissen,  das  konnen.wir  rail  Sicher- 
heit  noch  uicht  sagen.  Es  scheint,  dass  dem  so  ist.  Vielleicht  sind  gerade  deshalb  be- 
stimmte,  zu  Katarrheu  der  ersten  Wege  Anlass  gebende  Witterungsverhaltnisse,  beson- 
ders  die  Uebergange  von  trockener  und  warmer  zu  nasser  und  kiihler  Witterung  der 
Ausbreitung  der  Krankheit  forderlich.  Nach  den  Notizen,  welche  ich  rair  wahrend  der 
letzten  Diphtherie-Epidemie  in  Greiiswald  geinacht  babe,  schienen  mir  Perioden  nass- 
kalten,  unangenehin  empfundenen  Wettcrs  von  einer  Steigerung  nicht  nur  der  Zahl  der 
Katarrhkranken,  sondern  auch  der  an  Diphtherie  Erkrankten  gefolgt  zu  sein.  Eine 
bestimmte  Angabe,  dass  dem  sicher  so  sei,  kanu  ich  ireilich  nicht  machen,  da  ich 
dieselbe  nicht  durch  Ziffern  belegen  kann.  Aber  den  Eindruck  habe  ich  gewonnen. 
Nach  dieser  Richtung  konnle  die  epidemiologische  Forschung  vielleicht  mit  Erfolg 
thatig  sein.  Fiir  nothwendig  halte  ich  es  aber,  dass  bei  derartigen  Untersuchungen 
nicht  nur  der  jeweilige  Zustand  der  meteorologischen  Elemente,  sondern  stets  auch 
die  subjectiven  Empfmdungen,  welche  der  Witterungszustand  bei  dem  Beobachter 
erregt  hat,  mitverzeichnet  werden. 

Den  Thesen  6 bis  9,  welche  die  Art  und  Weise  der  Uebertragung  der  Diph- 
therie und  die  eine  solche  begiinstigenden  Momente  behandeln,  habe  ich  nichts  hin- 
zuzufiigen.  Sie  beruhen  auf  tausendfach  wiederholten  Beobachtungen,  beziehuugsweise 
auf  sicher  constatirten  wissenschaftlichen  Thatsachen.  Sie  sprechen  fiir  sich  selbst. 

Von  einer  gewissen  praktischen  Bedeutuug  ist  nun  noch  die  Moglichkeit  einer 
Uebertragung  von  diphtherieartigen  Erkrankungen  der  Thiere  auf  den  Menschen 
(^These  10).  Der  Diphtheriebacillus  ist  bisher  bei  keiner  Thierkrankheit  nachgewiesen 
worden.  Freilich  sind  manche  dieser  Krankheiten,  nementlich  die  vorzugsweise  in 
Frage  stehende  Diphtherie  der  Htihner,  noch  nicht  geniigend  untersucht.  Es  ist  ja 
die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  ja  es  erscheint  sogar  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  von  den  an  diphtherieartigen  Krankheiten  erkrankten  Thieren  die  Keime  dieser 
Krankheiten  unter  Umstanden  auf  den  Menschen  iibertragen  werden  konnen,  Mit 
der  eigentlichen  menschlichen  Diphtherie  haben  aber  diese  Affectionen  nichts  zu  thuu. 
jedenfalls  ist  es  in  hohem  Maasse  zu  wiinschen,  dass  dieses  von  manchen  Seiteu 
immer  wieder  fiir  die  Ausbreitung  der  menschlichen  Diphtherie  heraugezogene  Moment 
durch  mbglichst  eingehende  Untersuchungen  gepriift  werde.  Es  wiirde  dies  am  besten 
in  der  Weise  geschehen  konnen,  dass  die  Regierungen,  sobald  sie  von  dem  Auftreten  von 
Thierdiphtherien  oder  von  Uebertragungen  diphtherieartiger  Krankheiten  von  Thieren 
auf  Menschen  Kunde  erhalten,sogleich  zuverlassige  Sachverstandige  mit  derUntersuchung 
der  Falle  beauftragen.  Nach  Ansicht  des  deutschen  Comites  wurde  durch  ein  solches 
Vorgehen  am  schnellsten  Klarheit  iiber  die  fraglichen  Verhaltnisse  gewpnnen  werden. 

Die  Thesen  11 — 18  enthalten  die  Massnahmen,  von  welchen  sich  das  deutsche 
Comite  in  dem  Kampfe  gegen  die  Diphtherie  Erfolg  verspricht.  Sie  betreffen  einer- 
seits  die  Verhiitung  und  andererseits  die  Bekampfung  der  Diphtherie. 

Die  Maassregeln  sind  grosstentheils  bereits  friiher  empfohlen,  zum  Theile  bereits 
in  der  Praxis  erprobt.  Neu  ist,  abgesehen  von  dem  soeben  bereits  daigelegten  Wunsche 
nach  moglichst  umfangreicher  bacteriologischer  Untersuchung  aller  diphtherieverdach- 
tigen  Kranken  sowie  auch  der  Reconvalescenten  von  Diphtherie  vor  ihrer  Zulassung 
zum  freien  Verkehr,  die  Empfehlung  der  prophylaktischen  Schutzimpfung  der  in  der 
Umgebung  erkrankter  Individuen  befindlichen  Personen  mittels  des  von  Behrmg  auf- 
gefundenen  Heilserums.  Die  Unschadlichkeit  desselben  ist  bereits  sicher  erwiesen ; es 
scheint  daher  wiinschenswerth,  dasselbe  in  ausgedehntester  Weise  anzuwenden,  damit 
moglichst  bald  die  sicher  schiitzende  Dosis  und  die  Dauer  ihrer  Wirksamkeit  fest- 
gestellt  wird.  Ich  selbst  habe,  als  ein  Kind  von  mir  an  Diphtherie  erkrankte,  die 
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Mitglieder  meiuer  Familie,  zwei  Erwachsene  und  vier  Kinder,  schutzgeimpft  mit  je 
1 ccm.  Behring’&chsn  Serums.  Eine  Erkrankung  ist  fernerhin  nicht  erfolgt,  freilich  hat 
auch  strange  Isolation  und  Desinfection  stattgefundeu. 

Wenn  das  Heilserum  die  Erwartungen  erfiillt,  welche  wir  hinsichtlich  seiner 
immunisirenden  Kraft  auf  dasselbe  setzen,  so  durfte  dasselbe  berufen  sein,  die  Haupt- 
rolle  in  der  Bekampfung  der  Diphtherie  zu  spielen.  Gleichwohl  wurde  die  Isolirung 
der  Kranken  und  die  nachfolgende  sorgfaltige  Desinfection  aller  mit  dem  Kranken 
in  Beriihrung  gekommenen  Objecte  nach  wie  vor  stricte  durchzufiihren  sein. 

Wie  bei  der  Cholera,  so  ist  auch  bei  der  Diphtherie  ein  schuelles  Erkennen 
und  schnelles  Eingreifen  eine  Hauptbedingung  fiir  den  Erfolg.  Sehr  vielfach  besteht 
aber  in  den  breiten  Schichten  der  Bevolkeruug  noch  nicht  das  richtige  Verstandniss 
fur  die  Bedeutung  dieser  beiden  Momente. 

Nach  Ansicht  des  deutschen  Comites  muss  iiberall  da,  wo  Diphtheriefalle  sich  zu 
zeigen  beginnen,  die  Bevolkerung  auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht  und  zur  Wach- 
samkeit  aufgerufen  warden.  Das  geschieht  ohne  Zweifel  am  besten  durch  allgemein- 
verstandliche  Belehrungen,  welche  in  den  offentlichen  Blattern  abgedruckt,  und  an 
bffentlichen  Orten  ebenso  wie  in  alien  Hausern  angeschlagen  warden.  Ich  erlaube 
mir  eine  solche  Belehrung,  wie  wir  sie  in  Greifswald  fiir  zweckentsprechend  erachte 
haben,  Ihnen  hier  vorzulegen. 

Belehrung  iiber  die  Diphtherie. 

Die  Diphtherie,  auch  Diphtheritis  geuannt,  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  welche 
vorzugsweise  Kinder,  nicht  selten  aber  auch  Erwachsene  befallt. 

Sie  wird  erzeugt  durch  die  Diphtheriebacillen  — kleinste,  mit  blossem  Auge 
nicht  erkennbare  Lebewesen,  — welche  sich  auf  Schleimhauten  und  auch  auf  Wunden 
festsetzen  und  alsdann  raassenhaft  vermehren. 

Meist  warden  zuerst  die  Mandeln  und  deren  Umgebung  befallen. 

Auf  den  Stellen,  auf  welchen  sich  die  Bacillen  festgesetzt  haben,  sieht  man  zu- 
nachst  nur  einen  zarten,  grauen,  reifartigen  Ueberzug.  Wenn  sich  die  Bacillen  ver- 
mehren, so  erzeugen  sie  ein  Gift,  welches  von  der  Oberflache  aus  in  die  Schleimhaut 
eindringt  und  das  Gewebe  derselben,  namentlich  die  Blutgefiisse  entziindlich  ver- 
andert.  Die  befallenen  Schleimhautstellen  schwellen  an  und  rothen  sich  stark.  Es  tritt 
aus  ihnen  eine  eiweissartige  Fliissigkeit  hervor,  welche,  sobald  sie  an  die  Oberflache 
gelangt  ist,  gerinnt.  Diese  geronnenen  Massen  bilden  weissliche  oder  gelblichweisse 
Flecke,  welche  sich  nicht  leicht  abwischen  lassen,  sondern  fest  an  der  Schleimhaut 
haften.  Je  waiter  die  Bacillen  sich  ausbreiten,  um  so  ausgedehnter  werden  die  Belage. 
Bisweilen  geht  die  Ausbreitung  so  schnell  von  statten,  dass  in  einer  Nacht  der  ganze 
Rachen  ergriffen  sein  und  wie  mit  einer  Haut  austapezirt  erscheinen  kann.  Die  Belage 
werden  haufig  faulig  verandert  und  verbreiten  dann  einen  durchdringenden  Gestank. 
Wenn  die  Krankheit  sehr  bosartig  ist,  werden  die  erkrankten  Stellen,  Theile  der 
Mandeln,  des  Zapfchens  u.  s.  w.,  rasch  brandig.  Sie  sehen  dann  blaulich-schwarz  aus. 
Schon  vor  dem  Auftreten  der  Belage  fiebern  die  Kranken  meist,  ihre  Korperwarme 
ist  erhoht  und  der  Puls  sehr  beschleunigt. 

Wenn  die  Erkrankung  von  dem  Rachen  auf  die  Nase  fortkriecht,  so  entsteht 
ein  meist  iibelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase.  Geht  sie  nach  abwarts  auf  den 
Kehlkopf,  so  entwickelt  sich  Heiserkeit  und  Athemnoth. 

Durch  das  von  den  Bacillen  erzeugte  Gift  werden  das  Herz  und  auch  die 
Nieren  schwer  geschadigt.  Infolge  der  Schadigungen  des  Herzens,  der  Nieren  und 
der  Lungen  kann  der  Tod  eintreten. 


5* 


68 


1st  der  Ausgang  der  Krankheit  ein  giinstiger,  so  kouuen  schwere  Nachkrauk 
heiten,  Lahmungen  des  Gauraens,  der  Augenmuskeln,  der  Arme  und  der  Beine  die 
Genesung  wochenlang  hinausschieben. 

Wenn  die  Behandlung  erne  gute  Wirkung  haben  soil,  so  muss  sie  so  frith 
u'ie  nur  irgend  mdglich  begonne7i  werdeti.  Je  fri'iher  der  Arzt  die  Behandlung 
einleiteji  ka?in,  um  so  besser  sind  die  Aussichten  auf  Erfolg. 

Wenn  die  Diphtheiie  an  einem  Orte  herrscht,  so  muss  jedes  Kind  von  seinen 
Angehorigen  Morgens  und  Abends  untersucht  werden.  Man  lasst  das  Kind  den  Mund 
offnen  und  driickt  mit  einem  Loffelstiel  die  Zunge  herunter,  bis  man  die  Mandeln 
und  den  Rachen  ganz  libersieht.  Zeigt  sich  Rothung  und  Schwellung  irgend  eines 
Theiles  oder  auch  ein  Belag  auf  einer  Stelle,  so  behalte  man  das  Kind  im  Hause' 
zuriick,  lasse  es,  wenn  es  schulpflichtig  ist,  nicht  in  die  Schule  gehen  und  sclncke 
sofort  ztim  Arzte,  atich  wenn  das  Kind  iiber  besondere  Schmerzen  nicht  klagt  und 
wenn  es  auch  nicht  fiebert.  Es  kann  nicht  genug  be  tout  tverden,  dass  es  die  erste 
Pjlicht  der  Elteryi  ist,  wahrend  des  Bestehens  einer  Diphtherie-Epidemie  bei  jeder 
auch  noch  so  Icichten  Erkrankung  des  Halses  ungesdumt  einen  Arzt  herbeizurufen, 
damit  dieser  nolhigenfalls  rechtzeitig  die  crforderlichen  Maassnahmen  treffen  kaiDi. 

Haufig  setzt  die  Krankheit  plotzlich  ein  mit  Schiittelfrost  und  Erbrechen.  Man 
tinterlasse,  wenn  derartige  Erscheinungen  sich  einstellen,  7iie,  de7i  Rachen  sofort  zu 
tmtersuchen,  auch  wenn  das  Kmd  gar  7iicht  iiber  de7iselbe7i  klagt 

Die  Krankheit  wird  von  dem  Erkrankten  weiter  verbreitet  auf  Gesunde  durch  die 
Bacillen,  welche  in  den  Belagen  sich  massenhaft  entwickeln.  Alles,  was  aus  dera 
Munde  und  der  Nase  des  Kranken  entleert  wird,  enthalt  den  Krankheitserreger. 
Alles,  was  mit  dem  Munde  oder  der  Nase  des  Kranken  in  Beriihrung  gebracht  wird, 
ist  angesteckt  — somit  in  erster  Linie  das  Gesicht  und  die  Hiinde  des  Kranken,  seine 
Taschentiicher,  seine  Bettkissen  und  Bettdecken,  seine  Hemden  und  seiue  Kleider, 
weiterhin  der  Fussboden  sowie  alles,  was  in  der  Umgebung  des  Kranken  sich  befindet.  Der 
Kranke  mtiss  sofort  isolirtwerde7t.  Am  besten  wird  er  sofort  aus  der  Familie  entfernt  und 
in  ein  Krankenhaus  gebracht.  Verbleibt  er  in  der  Wohnung,  so  muss  er  in  einem  schleunigst 
leer  gemachten  Zimmer  isolirt  werden.  Sind  noch  andere  Kinder  in  der  Familie  vorhanden, 
so  ist  es  am  besten,  diese  aus  der  Wohnung  zu  entfernen.  In  dem  Krankenzimmer  soli 
ausser  dem  Bett  mit  dem  Kranken  nur  ein  Tisch  und  ein  Stuhl  fur  den  Pfleger  verbleiben. 

Im  Krankenraum  muss  ein  Gefass  — Eimer  oder  Steintopf  — aufgestellt  werden,  in 
welches  alle  von  dem  Kranken  beriihrten  Gegenstlinde  hineingeworfen  werden.  Dieselben 
werden  in  diesem  Gefasse  mit  koche7idei7t  fFai’jrr  iibergossen,  welches  die  Bacillen  todtet. 

Ausserdem  muss  eine  Waschschiissel  mit  Sublimatlosung  aufgestellt  werden,  mit 
welcher  der  Pfleger  ofter  das  Gesicht  und  die  Hande  des  Kranken,  sowie  seine  eigenen 
Hande  abwiischt  7iach  jedesmaliger  Beriihrung  des  Kranken. 

Die  Sublimatlosung  stellt  man  dar,  indem  man  eine  Prof.  Angeredsche  Pastille,  wie 
solche  in  den  Apotheken  kauflich  zu  haben  sind,  in  einem  Liter  Wasser  auflost.  DasSublimat 
todtet  die  Bacillen  schnell,  ist  aber  sehr  giftig,  muss  daher  vorsichtig  aufbewahrt  werden. 

Alle  von  dem  Kranken  benutzten  Ess-  und  Trinkgerathe  werden  sofort  nach 
dem  Gebrauch  in  einen  Topf  mit  kochendem  Wasser  geworfen.  Spielsachen,  welche  das 
kranke  Kind  beriihrt  hat,  verbreune  man.  Weitere  Massnahmen  wird  der  Arzt  anordnen. 

^ ^ ^ 

Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausfiihrungen.  Wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte, 
meine  Herren,  durch  die  vorgelegten  Thesen  und  meine  Erorterungen  zu  denselben 
Ihnen  ein  einigermassen  klares  Bild  zu  geben  von  dem  Stande  der  Diphtheriefrage, 
von  dem,  was  erreicht  ist  und  von  dem,  was  noch  erreicht  werden  muss,  so  halte  ich 
die  Aufgabe,  welche  das  deutsche  Comit6  sich  gestellt  hat,  fur  gelost. 
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n.  Amerikai  bizottsag.  — II.  Coniite  americain. 

Elnok  — President : Dep.  Surg.  General  I.  S.  Billings  MD.  (Washington,  D.  C.) 

Jagok  — Menibi'es : H.  P.  Walcott,  MD.  (Cambridge,  Mass.),  Prof,  Wm.  H. 
Welch,  MD.  (Baltimore  Md.),  H.  B.  Baker,  MD.  (Lansing.  Mich.),  C.  O.  Probst,  MD. 
(Columbus,  Ohio),  C.  V.  Chapin,  MD.  (Providence,  R.  J.),  J.  N.  Me.  Cormack,  MD. 
(Luisville  Ky.)  Charles  N.  Hewitt,  MD.  (Red.  Wing,  Minn.),  Charles  A.  Lindsley,  MD. 
(New  Haven,  Conn.) 

Eloadd  — Rapportetir ; J.  S.  Billings. 

2.  Bacteriological  Investigations  of  Diphtheria  in  the  United  States. 
A Report  in  behalf  of  the  American  Committee  on  Diphtheria. 

By  WILLIAM  H.  WELCH,  M.  D.  Professor,  Johns  Hopkius  University.  Baltimore. 

It  is  intended  in  this  report  to,  present  the  more  important  results  of  the  bacterio- 
logical study  of  diphtheria  by  American  investigators,  so  far  as  these  results  are  be- 
lieved to  be  of  interest  for  the  purposes  of  this  Congress. 

The  most  extensive  bacteriological  researches  on  diphtheria  in  this  country  have 
been  made  by  Prudden  and  Park  in  the  Pathological  and  Bacteriological  Laboratories 
of  the  College  of  Physicians  and  Surgeons,  Columbia  College,  New  York  (Director 
Dr.  T.  M.  Prudden),  and  by  Park  (partly  in  co-operation  with  Beebe)  under  the  Divi- 
sion of  Pathology,  Bacteriology,  and  Disinfection,  Health  Departement  of  New  York 
(chief  of  this  Division,  Dr.  Hermann  M.  Biggs) ; by  Welch,  Abbott,  Booker,  and 
Flexner  in  the  Pathological  Laboratory  of  the  Johns  Hopkins  University  and  Hospital 
(Director,  Dr.  W.  H.  Welch) ; by  Koplik,  working  in  the  Carnegie  Laboratory,  Bellevue 
Hospital  Medical  College  (under  the  direction  of  Dr.  E.  K.  Dunham) ; by  Abbott, 
Ghriskey  and  Ravenel  in  the  Laboratory  of  Hygiene,  University  of  Pennsylvania 
(under  the  direction  of  Drs.  J.  S.  Billings  and  A.  C.  Abbott) ; by  Councilman,  Wil- 
liams, Morse,  Townsend,  Wright  and  Emerson  in  Boston,  chiefly  in  the  Boston  City 
Hospital,  and  in  the  Pathological  Laboratory  of  the  Harvard  Medical  School  (Director, 
Dr.  W.  T.  Councilman).  The  references  to  articles  are  given  at  the  end  of  this  paper 

The  writer  is  indebted  for  original  abstracts  of  their  work  (some  of  it  hitherto 
unpublished)  and  their  preparation  for  this  report,  to  Drs.  Prudden,  Park,  Koplik, 
Abbott,  Ravenel,  Booker,  Morse,  Wright,  and  Emerson ; and  he  desires  to  express 
to  these  gentlemen  his  cordial  thanks  for  their  kind  co-operation,  and  also  to 
Dr.  Councilman  for  procuring  the  abstracts  of  work  done  under  his  supervision.  It  was 
intended  at  first  to  publish  seriatim  these  abstracts,  but  it  is  believed  that  a syste- 
matic presentation  of  the  combined  results  under  suitable  headings  will  be  more 
useful.  The  purposes  and  limits  of  this  report  permit  the  statement  of  only  some  of 
the  results  of  American  workers,  and  these  often  in  much  abbreviated  form.  The 
writer,  whose  part  is  only  that  of  a referee,  will  make  free  use,  often  without  further 
acknowledgment,  of  the  words  of  the  authors.  The  larger  part  of  the  investigations  of  Park 
reported  in  this  paper  are  unpublished.  This  report  embraces  the  results  up  to  May,  1894. 

In  accordance  with  the  programme  of  the  Congress,  especial  attention  will  be  given 
in  this  report  to  the  results  thus  far  obtained  in  the  United  States  as  to  the  following  points  ; 

The  application  and  value  of  bacteriological  methods  in  the  diagnosis  of  diph- 
theria; the  proportion  of  cases  of  pseudo-membranous  inflammations  of  the  throat 
and  air-passages  due  to  the  Loeffler  bacillus ; the  various  localizations  of  the  diph- 
theria bacillus  , atypical  forms  of  diphtheria,  and  false  diphtheria  ; the  persistence  of 
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the  Loeffler  bacillus  in  the  throat  after  recovery  from  diphtheria;  the  occurrence  of 
this  bacillus  outside  of  persons  affected  with  diphtheria ; the  characters  of  pseudo- 
diphtheria bacilli. 

Historical.  — The  first  bacteriological  study  of  pseudo-membranous  inflammations 
of  the  throat  by  modern  methods  in  this  country  was  by  Prudden  in  1889.  He  studied 
by  microscopical  examination  and  cultures  twenty-four  cases  diagnosticated  as  diph- 
theria in  young  children,  most  of  them  in  New  York  hospitals  in  which  the  affection 
had  assumed  the  character  of  an  epidemic.  In  a few  of  these  cases  the  pseudo- 
membranous inflammation  occurred  by  itself,  but  in  most  of  them  it  was  associated 
with  scarlatina,  measles,  or  suppuration.  In  all  but  two  of  these  cases  he  found  a 
streptococcus,  usually  in  large  numbers  in  the  local  lesions  and  in  small  numbers  in 
a few  cases  in  the  viscera.  Loeffler’s  bacillus  was  not  found  in  any  of  this  group 
of  cases. 

Prudden  has  withdrawn  the  name  streptococcus  diphtheriae,  originally  applied 
by  him  to  the  streptococcus  found  in  these  cases,  which  did  not  appear  to  differ 
from  the  streptococcus  pyogenes.  It  is  clear  that  the  group  of  cases  first  studied  by 
Prudden  were  not  cases  of  genuine  diphtheria,  but  were  for  the  most  part  cases  of 
secondary  pseudo-membranous  inflammations,  which  are  now  known  to  be  oftener 
due  to  a streptococcus  than  to  the  Loffler  bacillus. 

In  February  and  March,  1891,  Welch  and  Abbott  published  the  results  of  the 
bacteriological  examination  of  eight  cases  of  primary  diphtheria,  in  all  of  which  the 
Loeffler  bacillus  was  found. 

Tn  April,  1891,  Prudden  published  the  results  in  twelve  cases  of  diphtheria  unas- 
sociated with  complicating  lesions,  and  found  the  bacillus  of  Loeffler  in  all  but  one 

Since  these  first  publications  the  number  of  cases  of  suspected  or  established 
diphtheria  which  have  been  examined  bacteriologically  in  the  United  S*-ates,  so  as  to 
be  available  for  statistical  analysis,  has  been  between  6000  and  7000  (May,  1894). 

Several  hundred  of  these  cases  were  examined  in  hospitals,  dispensaries,  and 
private  practice,  but  by  far  the  larger  numbar  were  examined  under  the  Health  Depart- 
ment of  the  City  of  New  York.  Under  the  intelligent  and  efficient  direction  of 
Dr.  Biggs  the  Health  Department  has  entered  upon  an  undertaking  which,  upon  such  a 
scale,  is  believed  to  be  hitherto  unparalleled,  to  wit : the  systematic  examination  of 
all  cases  of  suspected  diphtheria  (unless  objection  is  made  by  the  attending  physician 
or  except  certain  cases  in  which  it  is  not  deemed  advisable  to  disturb  the  patient) 
occurring  in  New  York  — the  study  of  the  cultures  thus  obtained  being  made  by 
Dr^  William  H.  Park  and  Mr.  Alfred  Beebe,  who  are  thoroughly  trained  and  careful 
bacteriologists.  Some  of  the  results  of  this  undertaking  will  be  considered  in  this  paper. 

All  the  bacteriological  aspects  of  diphtheria  and  other  pseudo-membranous 
inflammations  of  the  throat,  with  the  exception  of  systematic  study  of  immunization 
and  serum-therapy,  have  been  investigated  by  the  various  American  workers  already 
mentioned.  Attention,  however,  will  not  be  given  in  this  paper  to  the  purely  morpho- 
logical and  cultural  characters  of  the  diphtheria  bacillus,  except  as  they  relate  to  the 
question  of  differentiation  of  the  pseudo-diphtheria  bacillus. 

Technique.  — In  general  the  methods  of  examination  have  been  those  usually 
employed,  and  only  a few  points  need  to  be  especially  mentioned. 

To  obtain  the  material  for  cover-slips  and  culture  from  the  suspected  throat, 
Park  uses  sterile  cotton  swabs  made  by  wrapping  firmly  a small  pledget  of  absorbent 
cotton  around  the  roughened  end  of  a thin,  stiff  steel  rod  six  inches  in  length.  These 
swabs  placed  in  an  equal  number  of  glass  tubes,  plugged  with  cotton,  are  sterilized 
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for  one  hour  by  dry  heat  at  150®  C.  A similar  method  is  employed  by  Councilman 
and  others  in  Boston.  Koplik  prefers,  both  to  the  cotton  swab  and  tho  the  ordinary 
platinum  wire,  especially  for  removing  tonsillar  plugs,  a small  sterilized  thin  scoop  in 
the  form  of  a long  bent  probe. 

All  are  agreed  as  to  the  superiority  of  Loeffler’s  blood-serum  mixture  for  making 
original  cultures  from  the  throat.  The  blood-serum  mixture  is  now  generally  prepared 
by  direct  sterilization  and  solidification  in  the  steam  or  hot-air  sterilizer  at  a tempe- 
rature a little  below  100®  C.,  instead  of  the  old  method  of  fractional  sterilization  at 
a lower  temperature.  The  loss  of  transparency  in  the  medium  is  compensated  by  the 
greater  facility  in  preparation,  and  no  difficulty  is  found  in  seeing  the  colonies  after 
twelve  to  eighteen  hours.  Egg-albumen,  as  recommended  by  Johnston,  and  urine  agar 
were  found  by  Park  less  satisfactory  than  blood-serum. 

While  recognizing  that  the  bacillus  of  diphtheria  grows  well  on  agar  when 
planted  from  cultures  on  blood-serum  or  other  media,  and  that  the  agar  colonies  are 
the  most  characteristic  and  best  adapted  for  microscopical  study.  Park  caUs  attention 
to  the  uncertainty  of  glycerin-agar  as  a medium  for  making  original  cultures  from  the 
exudate.  This  uncertainty  is  due  not  only  to  unavoidable  variations  in  the  composition 
of  the  beef-broth,  and  to  the  less  luxuriant  character  of  the  growth  of  the  bacillus 
diphtheriae  as  compared  with  its  coincident  growth  with  other  bacteria  upon  blood- 
serum,  but  also  to  the  observation  that  when  the  bacilli  diphtheriae  are  few  in  number 
or  have  been  affected  by  previous  application  of  antiseptics,  they  may  fail  to  grow 
upon  agar  when  blood-serum  inoculated  at  the  same  time  and  with  the  same  exudate 
presents  growth  of  the  bacilli.  Of  course,  the  use  of  antiseptics  shortly  before  making 
the  inoculation  of  the  tube  is  likely  to  render  the  cultures  useless. 

When  it  is  desired  to  determine  accurately  the  kinds  of  bacteria  associated  in 
the  exudate  with  the  diphtheria  bacillus,  especially  the  presence  of  streptococci,  it  is 
desirable  not  to  rely  upon  blood-serum  alone,  but  to  make  also  agar  plates  from 
the  exudate. 

In  testing  the  virulence  of  diphtheria  cultures  emphasis  is  laid,  in  ail  of  the 
later  work,  upon  observing  precautions  w’hich  have  been  noted  especially  by  Behring 
and  by  Escherich.  Thus  Koplik  selects  young  guinea-pigs  weighing  from  350  to  450 
grammes,  and  injects  OT  to  0’5  cc.  of  a bouillon  culture  forty-eight  hours  old  in  the 
thermostat.  The  quantity  injected  should  be  taken  from  the  full  culture  after  shaking 
and  not  after  pouring  of  the  supernatant  fluid  from  the  deposit.  Park  also  emphasizes 
the  importance  of  selecting,  if  possible,  young  guinea-pigs  and  injecting  1/4  to  1/2  per 
cent.,  in  special  cases  even  1 per  cent.,  of  the  body-weight  of  a forty-eight  hour 
bouillon  culture  grown  at  37®  C. 

For  ordinary  diagnostic  purposes  cover-slip  preparations  and  cultures  are  con- 
sidered sufficient  without  awaiting  the  result  of  the  animal  experiment.  In  all  of  the 
cases  both  cover-slip  preparations  and  cultures  were  made,  and  in  many  also  inocu- 
lation of  guinea-pigs. 

Methods  Adopted  by  the  Health  Department  in  Nezu  York.  — Under  the  Divi- 
sion of  Pathology,  Bacteriology,  and  Disinfection,  of  which  the  Director  of  the  Bacte- 
riological Laboratory  is  Dr.  Hermann  M.  Biggs,  and  the  Inspector  of  Diphtheria 
Dr.  William  H.  Park,  the  Health  Department  of  New  York  has  organized  a system  which 
renders  available  to  physicians  throughout  the  city  the  bacteriological  diagnosis  of 
diphtheria,  and  which  utilizes  in  the  interests  of  preventive  medicine  the  important 
discoveries  relating  to  the  causation  and  mode  of  spread  of  diphtheria.  These  efforts 
have  met,  for  the  most  part,  with  hearty  co-operation  on  the  part  of  physicians. 
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For  carrying  out  this  and  similar  work,  a bacteriological  laboratory  has  been 
equipped  and  competent  bacteriologists  and  a force  of  physicians  as  inspectors  are 
employed.  Cultures  are  made,  not  only  when  specifically  requested  by  physicians,  but 
also  when  no  objection  is  raised  by  the  attending  physicians,  diphtheria  being,  of 
course,  a notifiable  disease.  Especial  attention  is  given  to  e.xaminations  in  boarding- 
houses, hotels,  and  tenement-houses. 

In  general,  cultures  are  not  made  for  diagnosis  from  secondary  cases  in  familie.s 
where  the  first  case  was  proven  bacteriologically  to  be  diphtheria,  or  in  cases  of  croup 
in  which  tracheotomy  or  intubation  has  been  performed,  the  knowledge  to  be  gained 
by  cultures  in  such  cases  being  too  slight  to  compensate  for  the  disturbance  of  the 
patient.  All  such  cases,  and,  in  fact,  all  suspected  cases  in  which  cultures  are  not 
obtained,  are  regarded  as  diphtheria.  Later  cultures  are,  however,  madd  to  determine 
when  the  bacilli  have  disappeared  and  the  premises  are  ready  for  disinfection. 

Indeed,  especial  importance  is  attached  to  these  later  cultures,  for  in  view  of 
an  extensive  research  to  determine  the  length  of  time  during  which  diphtheria  bacilli 
may  persist  in  the  throat,  the  Health  Department  has  adopted  the  rule,  »That  no 
person  who  has  suffered  from  diphtheria  shall  be  considered  free  from  contagion  until 
it  has  been  shown  by  bacteriological  examination,  made  after  the  disappearance  of 
the  membrane  from  the  throat  that  the  throat  secretions  no  longer  contain  the  diph- 
theria bacilli,  and  that  until  such  examinations  have  shown  such  [absence  all  cases  in 
boarding-houses,  hotels,  and  tenement-houses  must  remain  isolated  and  under  obser- 
vation. Disinfection  of  the  premises,  therefore,  will  not  be  performed  by  the  department 
until  examination  has  shown  the  absence  of  the  organisms.«  Cultures  are  made  also 
from  the  apparently  healthy  throats  in  an  infected  household  for  reasons  which  will 
appear  later  in  this  report. 

The  culture-tubes  may  be  inoculated  by  the  attending  physician,  if  he  so  desires 
otherwise  the  cultures  are  made  by  the  inspector  of  the  district  in  which  the  case 
occurs.  The  outfits  for  making  the  cultures,  consisting  of  a box  containing  a tube  of 
blood-serum  and  a sterilized  swab  in  a test-tube,  are  distributed  to  about  forty 
stations  at  convenient  points  throughout  the  city,  these  being  mostly  druggist  shops. 
A list  of  these  stations  is  published,  at  which  physicans  can  obtain  the  outfit  free 
of  cost. 

Printed  directions  for  making  the  cultures  in  suspected  cases  of  diphtheria  are 
supplied  with  the  outfit,  and  are  as  follows  : 

»The  patient  should  be  placed  in  a good  light,  and  if  a child,  properly  held. 
In  cases  where  it  is  possible  to  get  a good  view  of  the  throat,  depress  the  tongue 
and  rub  the  cotton  swab  gently,  but  freely,  against  any  visible  exudate. 

In  other  cases,  including  those  in  which  the  exudate  is  confined  to  the  larynx, 
avoiding  the  tongue,  pass  the  swab  far  back,  and  rub  it  freely  against  the  mucous 
membrane  of  the  pharynx  and  tonsils.  Without  laying  the  swab  down,  withdraw  the 
cotton  plug  from  the  culture- tube,  insert  the  swab,  and  rub  that  portion  of  it  which 
has  touched  the  exudate  gently  but  thoroughly  all  over  the  surface  of  the  blood-serum, 
nor  break  the  surface  in  any  way.  Then  replace  the  swab  in  its  own  tube,  plug  both 
tubes,  put  them  in  the  box,  and  return  the  culture  outfit  at  once  to  the  station  from 
which  it  was  obtained. 

A report  will  be  forwarded  the  following  morning  by  mail,  or  can  be  obtained 
by  telephone,  after  12  noon.« 

There  follows  a list  of  the  stations  from  which  the  culture-outfits  can  be  obtained 
free  of  cost. 


The  inoculated  tubes  and  swabs  are  sent  from  the  stations  to  collecting  depots, 
whence  they  are  taken  by  the  collectors  on  the  same  day  to  the  laboratory.  There 
is  filled  out  and  returned  with  the  cultures  a printed  form  giving  the  name  and 
address  of  the  attending  physician  and  of  the  maker  of  the  culture,  the  date,  the 
name,  age,  and  address  of  the  patient,  the  clinical  diagnosis,  various  details  relating 
to  the  supposed  causation,  the  duration  and  character  of  the  disease,  the  use  of  anti- 
septic applications,  and  a statement  as  to  whether  the  inoculation  was  satisfactory. 
Another  printed  form  is  to  be  filled  out  for  later  cultures. 

From  time  to  time  explanatory  circulars  as  to  the  character  and  results  of  the 
work  and  the  rules  adopted  by  the  department  are  issued  to  physicians. 

There  are  printed  forms  to  be  filled  out  in  reporting  to  physicians  the  results 
of  the  cultures ; one  form  is  for  cases  in  which  diphtheria  bacilli  are  found ; another 
form  is  for  cases  in]  which  the  bacilli  once  present  have  disappeared,  and  on  this 
the  statement  that  the  case  is  ready  for  disinfection,  if  otherj  circumstances  allow ; 
a third  form  is  for  cases  in  which  the  cultures  do  not  show  the  presence  of  diphtheria 
bacilli;  and  a fourth  in  the  case  of  cultures  which  do  not  permit  an  exact  bactorio- 
legical  diagnosis  with  a statement  of  reasons  for  the  failure,  and,  if  need  be,  another 
culture  is  requested. 

Specimens  of  these  various  printed  forms  accompany  this  paper  for  the  inspection 
of  those  attending  the  Congress. 

The  results  thus  far  obtained  by  this  system  have  been  satisfactory.  From  May  4, 
1893,  to  May  4,  1894,  5611  cases  of  suspected  diphtheria  were  subjected  to  bacte- 
riological examination,  some  of  the  result  of  which  will  be  stated  later  in  this  report. 

As  to  the  reliance  to  be  placed  upon  a culture  in  making  a diagnosis.  Park 
states,  as  the  result  of  the  very  large  e.xperience  accumulated  by  the  Health  Depar- 
raent,  »The  examination  by  a competent  bacteriologist  of  the  bacteriologist  of  the 
bacterial  growth  in  a blood-serum  tube  which  has  been  properly  inoculated  and  kept 
for  fourteen  hours  at  the  body  temperature  can  be  thoroughly  relied  upon  in  cases 
where  there  is  visible  membrane  in  the  throat,  if  the  culture  is  made  during  the  period 
in  which  the  membrane  is  forming,  and  no  antiseptic,  especially  no  mercurial  solution, 
has  lately  been  applied.  In  cases  in  which  the  disease  is  confined  to  the  larynx  or 
bronchi,  surprisingly  accurate  result  can  be  obtained  from  culture,  but  in  a certain  of 
cases  no  diphtheria  bacilli  will  be  found  in  the  first  culture,  and  yet  will  be  abun- 
dantly present  in  later  cultures.  We  believe,  therefore,  that  absolute  reliance  for 
a diagnosis  cannot  be  placed  upon  a single  culture  from  the  pharynx  in  purely  laryn- 
geal cases.  The  apparent  mistakes,  however,  have  been  few.  Cultures  cannot  be  cer- 
tainly relied  upon  after  the  membrane  begins  to  disappear.* 

The  great  majority  of  physicians  desire  cultures  to  be  made  and  appreciate 
the  value  of  an  accurate  diagnosis.  Cases  which  are  proved  not  to  be  diphtheria  are 
not  required  to  be  isolated  and  are  not  kept  under  supervision  by  the  department ; 

I until  such  proof,  however,  suspicious  cases  are  treated  as  diphtheria. 

The  duration  of  the  period  of  isolation  and  the  time  for  disinfection  are  deter- 
1 mined  by  the  bacteriological  examination  in  accordance  with  the  rule  already  quoted. 

I The  increased  value  of  statistics  as  to  the  distribution,  prevalence,  mode  of  spread, 
I clinical  characters,  mortality,  and  treatment  of  diphtheria  when  the  diagnosis  is  based 
upon  a bacteriological  examination,  requires  no  especial  emphasis.  Some  of  the  scien- 
tific results  which  have  been  obtained  by  Dr.  Park  and  Mr.  Beebe  from  this  immense 
material  will  be  mentioned  later  in  this  article. 
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Proportion  of  Cases  of  Suspected  Diphtheria  Proved  by  Bacteriological  Exa- 
mination to  be  True  Diphtheria.  — There  are  several  points  to  be  considered  in 
estimating  the  value  of  Statistics  upon  this  point.  The  character  of  the  cases  selected 
for  examination,  whether  wholly  characteristic  or  less  characteristic  of  diphtheria 
will  be  of  decisive  influence.  The  degree  of  Suspicion  in  a given  case  may  be  very 
slight,  or  one  physician  may  consider  the  case  highly  suspicious  or  certain,  and  ano- 
ther may  regard  it  as  very  doubtful  or  certainly  not  diphtheria. 

It  is  particularly  in  the  doubtful  cases  that  a bacteriological  examination  is  desi- 
red and  is  of  the  most  importance.  Diphtheria  may  occur  without  any  false  membrane 
and  as  an  angina  or  tonsillitis  of  very  mild  character. 

In  statistics  based  upon  the  statements  of  a large  number,  of  physicians  as  to 
the  character  of  a local  e.xudate  it  doubtless  may  happen  that  simple  pultaceous  and 
purulent  exudates  may  be  mistaken  for  genuine  fibrinous  exudates.  The  inclusion  of 
cases  of  pseudo- membranous  angina,  occuring  in  scarlet  fever  or  other  diseases,  or 
even  during  the  prevalence  of  scarlet  fever,  will  influence  the  statistical  result.  Special 
local  conditions,  such  as  the  selection  of  cases  exlusively  from  children’s  hospitals, 
and  probably  the  time  of  year,  may  likewise  have  an  influence  upon  the  result.  The 
care  with  which  the  cultures  and  cover- slip  preparations  are  made  and  examined, 
the  period  of  the  disease  at  which  they  are  made,  the  previous  local  application  of 
antiseptics,  are  factors  which  will  influence  the  result. 

These  considerations  (and  still  others  might  be  mentioned)  may  render  the  sta- 
tistics of  different  observers  not  strictly  comparable,  and  they  indicate  that  some  sta- 
tistics are  likely  to  be  more  accurate  and  valuable  than  others. 

We  owe  to  Park  and  to  Morse  the  most  extensive  statistics  as  to  the  subject 
now  under  consideration.  In  his  first  published  series  Park  examined  140  pseudo- 
membranous cases  uncomplicated  with  scarlet  fever,  in  which  the  clinical  diagnosis  of 
probable  diphtheria  had  been  made.  He  found  the  Loeffler  bacillus  in  54  cases  (39  per 
cent.).  Of  the  86  remaining  cases  the  membrane  was  confined  to  the  tonsils  in  58, 
and  these  latter  were  all  mild. 

In  his  second  published  series,  104  uncomplicated  cases  were  e.xamined  and 
the  Loeffler  bacillus  was  found  in  73  (70  per  cent.).  Dr.  Park  has  kindly  furnished 
the  writer  his  later,  as  yet  unpublished,  statistics  (partly  in  co-operation  with  Beebe), 
which  will  be  included  in  a report  to  the  Board  of  Health  of  New  York.  In  this  third 
series,  5611  cases  of  suspected  diphtheria  occuring  in  New  York  during  the  year 
ending  May  4,  1894,  were  examined  bacteriologically.  A few  of  these  cases  compli- 
cated scarlet  fever,  but  the  precise  number  of  such  cases  is  not  stated.  The  Loeffler 
bacillus  was  found  in  3255  cases  (58  per  cent.),  and  was  absent  in  1540  cases  (27 
per  cent.).  In  816  cases,  although  no  diphtheria  bacilli  were  found  in  the  cultures, 
yet  either  because  the  cultures  were  made  after  the  fourth  day  of  the  disease,  or 
because  the  exudate  was  imperfectly  obtained  from  the  throat,  or  because  the  culture 
media  had  become  contaminated  or  were  too  dry,  the  cases  were  considered  to  be 
of  a doubtful  nature  as  far  as  the  bacteriological  e.xamination  was  concerned.  If  the 
doubtful  cases  be  thrown  out,  which,  however,  it  is  hardly  fair  to  do,  as  most  of  them 
are  considered  by  Park  not  to  have  been  diphtheria,  we  have,  in  4795  cases  of 
suspected  diphtheria,  about  68  per  cent,  of  cases  of  true  diphtheria,  and  32  per  cent, 
which  were  not  diphtheria. 

Morse  found,  in  301  cases  without  scarlet  fever,  admitted  to  the  diphtheria  ward 
of  the  Boston  City  Hospital,  the  Loeffler  bacillus  in  217  (72  per  cent.). 

If  we  add  all  of  the  cases  of  suspected  diphtheria  in  Park’s  and  Morse’s  sta- 


75 


tistics  Ave  have  6156  cases,  of  which  3599,  or  58.5  per  cent,,  were  proved  bacteriolo- 
gically  to  be  true  diphtheria.  If  we  reject  from  Park’s  third  series  the  cases  in  which 
the  bacteriological  examination  was  unsatisfactory  we  have  5340  cases,  of  which  67.5 
per  cent,  were  cases  of  true  diphtheria. 

Park’s  first  series  was  remarkable  on  account  of  the  small  percentage  of  cases 
of  true  diphtheria, The  examinations  were  made  in  February  and  March,  and  scarlet 
fever  Avas  very  prevalent,  diphtheria  less  so.  His  experience  at  this  time  he  considers 
to  have  been  exceptional,  and  it  has  not  been  repeated.  His  own  conclusion  is,  from 
his  later  observations,  that  about  60  per  cent,  of  the  cases  of  suspected  diphtheria  in 
New  York  are  true,  and  about  40  per  cent,  are  false  diphtheria. 

We  are,  of  course,  not  to  infer  that  only  60  per  cent,  of  the  cases  which  are 
considered  by  physicians  to  be  undoubted  diphtheria  are  really  diphtheria,  but  that 
this  is  about  the  percentage  of  cases  of  genuine  diphtheria  in  the  pseudo-membranous 
inflammations  of  the  throat  in  which  there  is  more  or  less  suspicion  of  diphtheria. 

Upon  each  blank  sent  Avith  a culture-tube  by  the  Health  Department  of  Nerv 
York,  a space  is  left  for  the  voluntary  recording  of  the  clinical  diagnosis  by  the 
physician.  In  1210  cases  of  true  diphthevia  the  physician’s  diagnosis  was  recorded. 
In  1011  the  case  was  considered  on  clinical  grounds  to  be  diphtheria,  in  102  to  be 
doubtful,  and  in  87  to  be  probably  false  diphtheria..  In  675  cases  in  which  the  diph- 
theria bacilli  Avere  absent  a diagnosis  of  diphtheria  Avas  made  in  50,  the  rest  being 
all  considered  to  be  in  doubt. 

In  this  connection  Park  says : »The  cases  which  present  the  characteristic 
appearances  of  well-developed  diphtheria  regularly  contain  in  the  pseudo-membranes 
abundant  diphtheria  bacilli.  It  is  the  sligthly  developed  cases  in  which  a culture  is 
most  needed.  Here  without  cultures  we  need  to  go  more  by  the  history  of  exposure 
than  the  appearance  of  the  case.  In  a family  where  an  unduobted  case  of  diphtheria 
existed,  any  form  of  sore  throat,  Avith  or  without  exudate,  in  a child  or  adult,  would 
be  probably  a case  of  diphtheria,  Avhile  a similar-appearing  tonsillitis  or  pharyngitis 
in  a person  who  had  not  been  exposed  to  diphtheria  would  be,  in  all  probability,  a 
case  of  ordinary  non-diphtheritic  throat  inflammation. « In  only  about  one-half  of  the 
cases  of  diphtheria  examined  by  the  Health  Department  of  New  York  did  careful 
inquiry  reveal  any  connection  Avith  other  diphtheria  cases. 

The  statistics  which  have  been  cited  are  based  upon  the  examination  of  pseudo- 
membranous inflammations  of  throat  and  air-passages  mostly  uncomplicated  whith  scar- 
let fever. 

Of  particular  significance  is  the  outcome  of  Morse’s  study : that  in  no  less  than 
28  per  cent,  of  the  cases  admitted  to  the  diphtheria  ward  of  the  Boston  City  Hospi- 
tal, diphtheria  bacilli  were  not  found, 

* Jjs 

Membranous  Croiip.  — Welch  and  Abbott,  Booker,  Williams,  and  others  have 
reported  cases  of  diphtheria  in  which  the  pseudo-membrane  Avas  confined  to  the 
larynx  and  loAver  air  passages.  In  Park’s  statistics  there  are  286  cases  (283  children 
and  3 adults)  in  which  the  membrane  Avas  entirely  or  chiefly  confined  to  the  larynx 
or  bronchi.  In  the  cultures  from  229  of  these  the  Loeffler  bacillus  Avas  found,  and 
167  of  these  229  cases  shoAved  no  pseudo-membrane  or  exudate  above  the  larynx, 
Avhile  in  the  remaining  62,  although  the  larynx  Avas  mainly  involved,  there  Avas  also 
some  membrane  or  exudate  present  on  the  tonsils  or  pharynx.  In  the  remaining  57 
no  diphtheria  bacilli  Avere  found,  but  of  these,  the  cultures  in  17  Avere  unsatisfactory, 
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leaving  !he  bacteriological  diagnosis  doubtful.  In  the  40  cases  in  which  the  diphtheria 
bacilli  were  absent  the  disease  was  confined  to  the  larynx  or  bronchi  in  ‘27,  while 
more  or  less  exudate  or  membrane  was  present  on  the  tonsils  or  pharynx  in  13.  Of 
the  cases  of  membranous  croup  in  New  York,  therefore,  at  least  80  per  cent,  are  diph- 
theria and  only  14  per  cent,  were  undoubtedly  not  diphteritic.  Cases  of  membranous 
croup  were  observed  to  be  the  origin  of  cases  of  characteristic  pharyngeal  diphtheria. 

The  comparatively  small  number  of  laryngeal  cases  e.xamined  is  accounted  for 
by  the  custom  of  the  department  inspectors  not  to  make  cultures  in  cases  which  have 
been  intubated  or  which  seem  so  sick  that  the  family  might  think  injury  had  been 
done  by  inserting  the  swab. 

In  a personal  communication  Dr.  Park  writes  that  he  has  no  doubt  as  to  the 
occurence  of  non-diphtheritic  pseudo-membranous  laryngitis.  He  speaks  of  two  cases 
in  which  the  microscopical  examinations  and  cultures  made  both  during  life  and  after 
death  showed  no  diphtheria  bacilli,  but  streptococci  were  present.  Booker  has  reported 
such  a case  complicating  measles. 

Fibrinous  Rhinitis : Nasal  Diphtheria.  — Park  reports  10  cases  of  fibrinous 
rhinitis  in  all  of  which  the  Loeffler  bacillus  was  found.  All  were  typical  and  of  the 
usual  benign  character.  In  9 the  membrane  was  confined  to  the  nose,  and  in  one 
there  was  also  slight  fibrinous  exudate  on  the  tonsils.  Only  the  G cases  in  his  first 

series  are  reported  in  detail.  In  4 the  Loeffler  bacillus  was  associated  with  strepto- 

cocci and  in  2 with  staphylococci.  The  virulence  of  the  diphtheria  bacillus  was  tested 
in  5 cases.  The  bacillus  from  one  case  killed  a guinea-pig  in  four  days ; those  from 
two  cases  in  five  days,  and  those  from  two  other  cases  rendered  the  guinea-pig  sick, 
but  the  animals  eventually  recovered.  In  addition  to  this  weakening  of  virulence, 
Park  found  that  the  bacilli  from  the  first  six  cases  grew  more  feebly  than  usual  both 
on  bloodserum  and  agar,  and  died  out  in  cultures  sooner  than  usual. 

Abbott  has  published  3 cases  of  fibrinous  rhinitis,  and  Ravenel,  working  under 
Abbott’s  direction,  has  kindly  sent  me  an  account  of  2 additional  cases  which  he  will 
publish.  All  of  these  5 cases  were  of  benign  character,  the  membrane  being  confined 
to  the  nasal  cavity.  Two  were  in  sisters  in  the  same  family.  In  all  the  Loeffler  bacillus 

was  present  in  the  membrane ; in  3 it  was  of  the  customary  virulence,  and  in  2 it 

produced  only  local  reaction,  in  large  doses  failing  to  kill  even  halfgrown  guinea-pigs. 

Townsend  observed  in  14  cases  of  diphtheria,  mostly  of  mild  character,  occur- 
ring in  the  Children’s  Hospital  in  Boston,  7 cases  in  which  the  nose  was  affected. 
Of  the  latter,  in  5 cases  the  disease  was  primarily  nasal,  the  membrane  being  con- 
fined to  the  nose  in  4-  These  4 cases  of  primary  and  e.xclusively  nasal  diphtheria 
Avere  mild.  In  all  the  Loeffler  bacillus  of  customary  virulence  was  found.  He  empha- 
sizes the  case  with  Avhich  these  primary  nasal  cases  may  be  overlooked  if  the  mem- 
brane remains  confined  to  the  nose,  the  importance  of  a bacteriological  examination 
in  all  suspicioirs  cases  of  nasal  discharge,  the  mild  character  of  many  of  the  cases, 
their  resemblance  by  superficial  examination  in  some  cases  to  an  ordinary  coryza,  and 
the  danger  of  such  cases  as  soucres  of  infection. 

Park  mentions  an  instance  in  which  a child  Avith  only  a slight  nasal  discharge, 
in  which  Loeffler  bacilli  Avere  demonstrated,  gave  rise  to  diphtheria  in  four  children, 
of  Avhom  two  died.  The  first  child  came  from  a family  iu  which  there  had  been  a 
case  of  diphtheria  three  weeks  before. 

Clinically  Atypical  Diphtheria.  — The  most  important  bacteriological  study 
of  this  subject  has  been  made  by  Koplik,  who  has  kindly  furnished  the  following 
abstract  of  his  work  : 
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The  writer  has  for  the  past  three  years  directed  his  attention  chiefly  to  the 
study  of  those  forms  of  diphtheria  which  clinically  do  not  present  any  of  the  classical 
local  symptoms  of  the  disease.  The  direct  outcome  of  these  studies  has  been  to 
demonstrate  how  multiform  diphtheria  may  be,  from  a clinical  standpoint,  in  its 
various  local  manifestations.  The  first  series  of  studies  was  published  in  the  Neiv 
York  Medical  Journal,  August  27,  1892,  and  Archives  of  Pcediatrics,  September 
1892.  In  these  papers  the  writer  gave  the  result  of  studies  of  the  following  forms  of 
diphtheria : 

A.  Casses  in  which  there  is  from  the  onset  and  through  the  whole  course  of 
the  disease  no  local  manifestation  of  membrane,  either  diffuse  or  pimctate.  These 
cases  may  be  so  exceedingly  mild  in  their  course  as  to  simulate  a simple  catarrhal 
angina,  or  they  may  be  accompanied  not  only  by  anginal  symptoms,  but  laryngeal 
symptoms,  such  as  croupy  cough  and  croupy  breathing.  In  the  latter  case,  early  in 
the  disease,  wo  find  upon  the  most  careful  inspection  of  the  fauces  no  signs  of 
membrane;  later,  this  picture  may  persist,  or  there  may  appear  punctate  areas  of 
membrane  upon  the  tonsils  or  pillars  of  the  fauces.  The  point  of  greatest  moment, 
however,  is  that  at  first  and  for  days  the  closest  inspection  of  the  fauces  and  epiglottis 
reveals  no  signs  of  membrane.  The  croupy  cough  and  breathing  reveals  involvement 
of  the  larnyx.  Where  only  the  cough  is  manifest  it  is  to  be  presumed  that  in  the 
larynx  the  condition  is  much  like  that  found  in  the  throat,  an  intense  inflammation 
without  membrane. 

It  is,  of  course,  impossible  to  establish  the  exact  anatomical  conditions.  In  these 
cases  I have  fixed  the  diagnosis  of  diphtheria  by  scrapings  from  the  tonsil  and 
fauces.  The  most  dangerous  of  these  cases  in  spreading  infection  are  those  which 
present  symptoms  of  a mild  catarrhal  angina.  The  writer  has  published  a series  of 
cases  occurring  in  the  same  family  of  children  who  presented  these  mild  anigal 
symptoms.  They  communicated  their  anginal  diphtheria  to  one  another.  Some  of  the 
cases  developed  membrane  (punctate,  in  other  cases  diffuse  of  fauces  and  larynx), 
resulting  in  fatal  laryngeal  stenosis.  On  the  other  hand,  the  writer  has  published  a 
series  of  cases  of  children  who  presented  all  symptoms  of  acute  catarrhal  angina, 
with  signs  of  lacunar  amygdalitis.  In  these  cases  the  croupy  cough  and  breathing 
were  not  present.  These  were  not  diphtheritic.  The  only  test  is  the  bacterio- 
logical one. 

B.  A class  of  casses  in  wnich  the  tonsils  are  covered  by  a pultaceous  mass 
of  exudate,  and  no  consistent  membrane.  These  cases  may  or  may  not  be  true 
diphtheria. 

C.  A large  clas  of  cases  presenting  punctate  form  of  mernbrane ; some  of  these 
spots  of  membrane  may  be  isolated  and  minute  on  the  tonsil ; in  some  forms  the 
specks  of  membrane  are  depressed  in  the  surface  of  the  tonsil.  In  other  forms 
minute  or  larger  ulcerations  exist.  These  cases  may  be  diphteritic,  and  in  the  vast 
majority  of  cases  are  true  diphtheria.  In  other  cases  we  fail  to  find  the  Loeffler 
bacillus. 

D.  The  most  important  class  of  clinically  atypical  diphtherias  are  those  cases 
which  begin  or  even  run  their  entire  course  with  the  clinical  local  picture  of  a 
typical  lacunar  or  follicular  amygdalitis.  In  my  last  paper  entitled  »Acute  Lacunar 
Diphtheria  of  the  Tonsils*  [New  York  Medical  Journal,  March  10,  1894)  these 
cases  are  divided  into  groups.  In  the  first  group  of  cases  the  course  of  the  disease 
is  that  of  an  exceedingly  mild  lacunar  or  follicular  amygdalitis.  The  fauces  are 
injected,  the  tonsils  are  enlarged,  there  is  an  indication  here  and  there  of  a lacuna 
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by  a yellow  spot ; the  lymph-glands  at  the  angle  of  the  jaw  may  or  may  not  be 
enlarged ; the  constitutional  symptoms  are  almost  nil.  Extraction  of  the  contents  of 
the  lacunse  or  follicles  shows  the  presence  of  the  bacillus  diphtherise. 

In  the  second  group  of  cases  the  tonsils  are  more  inflamed,  the  lacunar  plugs 
protrude  from  the  tonsils  in  the  form  of  soft  fibrinous  masses ; the  patients  seem 
quite  ill,  as  if  suffering  from  a severe  amygdalitis.  In  these  cases  also  the  lacunar 
plugs  are  found  to  contain  the  Klebs-Loeffler  bacillus  in  almost  pure  cultme.  Here 
also  glandular  nodes  are  found  at  the  angle  of  the  jaw.  The  course  of  these  cases 
clinically  is  interesting ; some  never  develop  membrane  as  a mass  on  the  tonsils ; 
others  after  the  third  day  develop  distinct  thick  confluent  membrane  on  the  tonsils. 
Others  remain  lacunar  in  the  local  tonsilar  picture,  but  develop  laryngeal  diphtheria, 
with  croupy  cough  and  breathing.  In  this  class  the  lymph  nodes  at  the  angle  of  the 
jaw  may  be  much  enlarged  in  packets,  or  not  much  above  what  is  found  in  ordinary 
angina.  These  cases  may  give  rise  to  other  cases  in  the  same  family  in  which  the 
course  of  the  disease  is  that  of  a simple  lacunar  amygdalitis,  but  which  upon  exami- 
nation prove  to  be  true  diphtheria. 

The  third  group  of  cases  are  those  in  which  the  disease  begins  with  the  picture 
of  severe  lacunar  amygdalitis,  but  the  prostration  of  the  patient  is  exceedingly  great ; 
the  temperature  may  be  low.  There  is  great  glandular  swelling  at  the  angle  of  the 
jaw.  After  a few  days  the  prostration  is  much  greater ; there  appears  nasal  discharge, 
and  small  shreds  of  membrane  are  dicharged  from  between  the  much  swollen  tonsils. 
The  tonsils  themselves  are  now  covered  with  one  continuous  membrane,  but  here  and 
there  shreds  are  seen  on  the  surface  of  the  eroded  tonsil.  These  cases  are  the  septic- 
lacunar  diphtherias  with  nasal  symptoms,  and  give  a bad  prognosis. 

In  a series  of  39  cases  of  acute  lacunar  or  follicular  inflammation  of  the  tonsils, 
12  were  proven  to  contain  the  Loeffler  bacilli  in  the  depths  of  the  tonsillar  lacunm. 
Thus,  fully  one-third  of  the  cases  were  diphtheria.  It  is  not  intended  to  draw  any 
percentage  conclusion  from  this,  but  it  demonstrates  how  insidious  an  affection  lacunar 
amygdalitis  may  be.  {NeW‘  York  Medical  Journal,  March  10,  1894.) 

Diphtheria  sine  membrana  has  been  observed  also  by  several  other  American 
investigators.  Reference  has  already  been  made  to  Park’s  statement  that  any  form  of 
sore-throat  in  a person  exposed  to  diphtheria  is  likely  to  be  referable  to  the  diphtheria 
bacillus.  He  says ; »Under  diphtheria  should  be  included  all  inflamations  of  mucous 
membranes  due  to  the  diphtheria  bacillus  of  Loeffler.  A case  with  an  acute  hyper- 
aemia  of  the  mucous  membrane  in  which  the  Loeffler  bacilli  are  present  is  considered 
as  truly  a diphtheria  as  one  with  pseudo-membrane  or  exudate. « Only  the  bacteriolo- 
gical examination  can  determine  the  true  character  of  these  cases.  It  is  to  be  boma 
in  mind,  as  pointed  out  by  Councilman,  that  the  absence  of  the  pseudo-membrane  in 
the  places  where  it  is  ordinarily  found  is  not  proof  that  it  is  not  present  elsewhere, 
perhaps  in  some  place  not  accessible  to  examination. 

Other  Localizations  of  theDightheria  Bacillus  and  its  Distribution  at  Autop- 
sies. — Councilman  has  found  the  diphtheria  bacillus  in  one  case  of  otitis  media, 
without  affection  of  the  throat,  in  measles.  Townsend  observed  a case  in  which  an 
old  tracheotomy  wound  was  attacked  and  the  disease  spread  to  the  bronchi,  proving 
rapidly  fatal,  with  demonstation  of  the  Loeffler  bacillus.  Park  found  diphtheria  bacilli 
in  two  cases  in  wounds  of  the  finger  received  by  physicians  in  intubating  children 
with  diphtheria.  In  one  case  the  bacilli  in  excoriated  or  ulcerated  surfaces  of  the 
skin  in  7 cases,  in  paronychia  in  1,  in  mastoid  abscess  in  1,  in  purulent  conjunctivitis 
in  1 — all  in  cases  of  diphtheria.  At  autopsy  he  cultivated  the  bacillus  from  the  ecchy- 


79 


motic  mucous  membraneofth.  e stomach  in  2 cases,  and  from  oedematous  tissue  behind 
the  oesophagus  in  1.  Wright  also  reports  that  in  10  out  of  14  autopsies  in  cases  of 
diphtheria  broncho-pneumonia  was  present,  and  that  in  9 cases  the  LoefFler  bacillus 
was  found  in  the  lung,  and  in  the  remaining  case  only  the  streptococcus.  In  7 of  the 
9 pneumonias  streptococci  accorapanid  the  LoeiFler  bacillus,  as  well  as  in  two  other 
lungs  in  which  no  pneumonia  existed.  In  3 or  4 pneumonias  the  diplococcus  pneu- 
moniae was  also  present.  The  staphylococcus  pyogenes  aureus  was  also  met  in  4 pneu- 
monias, once  with  the  Loefler  bacillus  and  three  times  in  company  with  all  of  the  three 
bacteria  just  mentioned.  Flexner  has  found  the  Loeifler  bacillus  in  two  broncho- 
pneunomias  complicating  diphtheria,  and  by  microscopical  examination  of  sections 
demonstrated  Loeifler  bacilli,  mostly  within  leucocytes,  in  the  broncho-pneumonic  exudate. 
In  both  cases  the  diplococcus  pneumoniae  was,  however,  the  predominant  organism' 

Howard  has  reported  a case  of  acute  ulcerative  endocarditis  (without  diphtheria) 
with  infarctions  in  the  spleen  and  kidneys,  in  which,  both  by  cultures  and  microsco- 
pical examination,  bacilli  indistinguishable  morphologically  and  in  cultures  from  the 
diphtheria  bacillus,  but  devoid  of  virulence,  were  found  abundantly  and  in  pure  culture 
in  the  valvular  vegetations,  the  spleen,  and  the  kidneys. 

As  to  the  presence  of  the  diphtheria  bacillus  in  internal  organs  at  autopsy, 
Booker  reports  a case  of  diphtheritic  laryngitis  in  which  at  autopsy  Loeffler  bacilli 
were  found  in  the  blood,  spleen,  and  lungs.  Wright  has  found  this  bacillus  out  of 
14  cases  dead  of  diphtheria  in  the  lung  in  13  cases  (9  with  broncho-pneumonia),  in 
the  liver  in  3,  in  the  spleen  in  2,  in  the  cervical  or  bronchial  lymph-glands  in  5,  in 
the  kidney  in  1,  in  the  blood  in  1,  and  in  the  mesenteric  lymph-glands  in  2.  In  7 
of  these  cases  there  was  streptococcus  septicaemia  and  in  2 a similar  poly-infection 
with  the  staphylococcus  pyogenes  aureus.  Two  of  the  autopsies  showed  no  marked 
lesions  of  diphtheria  in  the  throat  or  trachea,  the  nasal  cavities  not  having  been 
examined.  Both  yielded  virulent  Loeffler  bacilli  — in  oiie  from  the  cervical  lymph-glands 
and  in  the  other  from  the  pharynx.  In  both  the  bacillus  was  found  in  the  air-passages. 
The  bacilhrs,  with  slight  virulence,  was  found  also  in  certain  of  the  organs  in  3 autop- 
sies on  cases  apparently  not  dead  of  diphtheria. 

In  guinea-pigs  dead  of  experimental  diphtheria,  Wright  found  the  diphtheria 
bacillus  in  the  liver  in  19  out  of  155  cases,  in  the  spleen  in  15  out  of  152  cases,  in 
the  heart’s  blood  in  7 out  of  153  cases,  and  in  the  kidney  in  4 out  of  151  cases. 

Both  in  these  as  well  as  in  the  human  cases  the  bacilli  were  found  in  the  organs 
in  but  very  small  numbers,  as  a rule. 

In  three  guinea-pigs  the  bacillus  has  been  recovered  by  Wright  from  the  seat 
of  inoculation  thirty-one  to  thirty-eight  days  after  the  date  of  inoculation. 

Abbott  and  Ghriskey  have  observed  frequently  after  inoculation  of  diptheria 
bacilli  into  the  testicles,  less  frequently  after  subcutaneous  inoculation,  of  guinea-pigs, 
small  nodules  in  the  omentum  composed  mostly  of  polynuclear  leucocytes  and  con- 
taining the  bacilli  in  large  number. 

Welch  and  Flexner  have  described  in  detail  the  histological  changes  in  experi- 
mental diphtheria,  and  have  shown  that  these  are  characterized  especially  by  widely 
distributed  areas  of  cell  death  with  nuclear  fragmentation.  They  have  demonstrated 
that  the  local  fibrinous  exudate  may  be  caused  by  dead,  as  well  as  living,  diphtheria 
bacilli,  and  that  the  other  lesions  are  referable  to  toxic  products  of  the  bacillus. 

Bacteria  Associated  zviih  the  Diphtheria  Bacillus.  — All  of  the  investigators 
have  found,  as  a rule,  other  bacteria  associated  with  the  Loeffler  bacillus  in  the  local 
exudates  of  diphtheria,  although  this  bacillus  is  the  only  one  which  is  constantly 


present.  The  most  common  associated  miero-organism  is  the  streptococcus  pyogenes. 
Other  bacteria  which  have  been  found  are  the  regular  buccal  bacteria,  the  micro- 
coccus lanceolatus,  the  staphylococcus  albus  and  aureus,  the  bacillus  coli  communis 
(Morse),  unnamed  cocci  and  unnamed  bacilli.  Among,  these  bacilli  may  be  specified  a 
short  oval,  slightly  pointed  bacillus,  growing  in  long  chains,  running  parallel  to  each, 
forming  grayisch-white  colonies  on  agar  not  unlike  those  of  the  Loefifler  bacillus.  This 
bacillus  was  frequently  encountered  by  Welch  and  Abbott.  Morse  describes  a short, 
motile,  liquefying  bacillus  and  a non-motile  diplo-bacillus  growing  invisibly  on  potato 
and  not  growing  on  gelatin.  The  only  associated  bacteria  which  are  believed  to  exert 
pathogenic  action  are  the  streptococci,  the  pyogenic  staphylococci,  the  micrococcus 
lanceolatus,  and  a coccus  observed  by  Koplik  which  he  considers  to  be  identical  with 
that  described  by  Roux  and  Yersin  and  by  Martin.  Differences,  mostly  of  a minor 
character,  have  been  noted  both  in  morphology  and  cultural  characters  between  the 
different  streptococci,  but  they  are  not  considered  sufficient  to  establish  definitely 
different  species. 

It  is  regarded  as  established  by  all  the  investigators  that  the  course  and  symp- 
toms of  diphtheria  may  be  definitely  influenced  by  these  associated  pathogenic  bacteria, 
p irticularly  by  the  most  common  of  all,  the  streptococcus  pyogenes.  Casses  of  general 
st-eptococcus  septicaemia  accompanying  diphtheria  have  been  observed,  especially  by 
C mncilman  and  his  co-workers.  Broncho-pneumonias,  suppurations  of  lymphglands 
and  the  so-called  septic  forms  of  diphtheria  are  attributed  to  these  associated  bacteria, 
especially  to  the  streptococcus.  It  does  not  appear,  however,  either  from  the  statistics 
of  Park  or  of  Morse,  that  the  modality  is  materially  higher  in  cases  of  diphtheria  in 
which  the  streptococcus  is  associated  with  the  Loeffler  bacillus  than  when  the  Loeffler 
bacillus  is  present  without  streptococci.  In  fact,  the  tables  of  Morse  show  a higher 
mortality  when  the  Loeffler  bacillus  is  associated  with  pathogenic  staphylococci  than 
with  streptococci.  Morse,  however,  does  not  attach  decisive  weight  to  this  inference, 
as  only  in  25  cases  did  he  attempt  a thorough  differential  study  of  all  associated 
bacteria.  Such  study  will  aHvays  show  the  presence  of  other  bacteria.  In  these  25  cases 
he  found  the  streptococcus  in  19  cases  (9  without  other  bacteria  in  culture,  except 
the  Loeffler  bacillus,  6 with  staphylococcus  aureus  or  albus,  or  both),  and  staphy- 
lococcus aureus  or  albus  in  10  cases  (4  alone,  except  the  Loeffler  bacillus).  The 
general  mortality  in  these  25  cases  w’as  56  per  cent,  the  mortality  in  the  cases  with 
the  Loeffler  bacillus  and  streptococci  alone,  33  per  cent.,  with  Loeffler  bacillus  and 
staphylococci  alone,  66  per  cent.,  and  with  Loeffler  bacillus,  streptococci,  and  staphy- 
lococci, 66  per  cent.  As  Morse  says:  »Statistics  compiled  from  so  small  a number  of 
cases  are  of  little  value. « A similar  conclusion  as  tho  the  greater  harmfulness  of 
staphylococci  than  of  streptococci  is  reached  by  Morse,  contrary  to  the  generally 
accepted  opinion,  also  from  the  analysis  of  his  larger  table  of  400  cases  (301  without 
scarlet  fever) ; but  he  admits  that  the  comparatively  small  number  of  cases  in  which 
the  streptococcus  was  found  associated  with  the  Loeffler  bacillus  (191  cases)  may  have 
been  due  to  failure  to  regocnize  the  minute,  slowgrowing  colonies  of  streptococci  in 
the  twenty-four-hour  blood-serum  tubes,  and  the  arrangement  of  the  cocci  on  cover- 
glass  specimens  alone  is  not  decivise  as  to  the  diagnosis  of  staphylococci,  which  were 
found  in  295  cases.  A minute  and  careful  differentiation  of  the  bacterial  species  was 
attempted  by  Morse  in  only  25  cases.  We  cannot,  therefore,  consider  it  established 
that  staphylococci  are  more  harmful  than  streptococci,  especially  as  this  inference  is 
opposed  to  that  of  other  investigators,  and  as  Morse  doubtless  often  overlooked  the 
presence  of  streptococci. 
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Pseudo-  Membra7ious  Inflammations  of  the  Throat  in  Scarlet  Fever,  Measles 
and  Typhoid  Fever.  — In  an  epidemic  of  scarlet  fever  in  Baltimore  at  the  time 
when  the  city  was  unusually  free  from  diphtheria,  one-half  of  the  cases  seen  by  Booker 
had  pseudo -membranous  affection  of  the  throat.  He  has  reported  11  cases  of  pseudo- 
membranous angina  (2  fatal)  complicating  scarlet  fever,  and  1 case  of  similar  angina 
without  exanthem  in  a family  three  members  of  which  had  scarlatina.  In  all  of  these 
cases,  as  well  as  in  4 scarlatinal  anginas  without  pseudo-membrano,  Booker  found 
streptococci  as  the  predominant  organisms,  and  in  none  was  the  Loeifler  bacillus 
present.  In  one  case  croupous  conjunctivitis  due  to  streptococci  was  associated  with 
the  pseudo-membranous  angina.  The  staphylococcus  aureus  was  found  in  11  cases 
without  apparent  influence  on  the  severity  of  the  case.  No  difference  was  observed 
between  the  early  and  the  late  pseudo-membranous  anginas  as  regards  the  bacteria 
present.  He  attributes  the  absence  of  true  diphtheria  from  so  large  a number  of  cases 
of  scarlatina  as  due  to  the  freedom  of  the  city  from  diphtheria  at  the  time.  Booker 
describes  with  much  detail  the  morphological  and  biological  characters  of  the  strep- 
tococci found,  and  divides  them  into  groups,  but  these  details  will  not  here  be 
considered. 

Park  in  his  first  series  of  159  cases  reports  of  19  cases  of  pseudo-membranous 
inflammation  of  the  throat  complicating  scarlatine.  In  17  streptococci  predominated, 
and  in  only  2 were  Loeffler  bacilli  present,  these  latter  presenting  diphtheritic  laryn- 
gitis. Staphylococci  were  met  in  only  a few  cases. 

The  experience  in  Boston,  as  reported  by  Williams  and  by  Morse,  has  been 
exceptional  in  the  large  proportion  of  cases  of  true  diphtheria  complicating  scarlet 
fever.  Of  97  cases  of  scarlet  fever  in  the  Boston  City  Hospital,  of  which  35  came 
from  two  homes  for  children,  reported  by  Williams,  membranous  throats  were  present 
in  35.  Of  these  12  were  due  to  the  Loeffler  bacillus,  and  in  23  the  Loeffler  bacillus 
was  not  foimd.  In  the  23  pseudo-diphtheria  cases  the  membrane  was  limited  to  the 
tonsils  in  5 only,  and  in  3 extended  to  the  larynx.  Of  the  62  cases  of  scarlet  fever 
alone,  8 died  (13  per  cent.),  of  the  cases  of  scarlet  fever  with  diphtheria  6 died 
(50  per  cent.),  of  the  23  cases  of  scarlet  fever  with  pseudo-diphtheria  5 died  (22  per 
cent.).  In  a previous  series  of  86  cases  of  scarlet  fever,  of  which  19  were  compli- 
cated with  membranous  throats,  but  no  bacteriological  examination  was  made,  the 
mortality  in  the  latter  group  was  47  per  cent.,  while  in  the  67  cases  without  mem- 
branous throats  only  4y2  per  cent.  died. 

In  Morse’s  paper  are  probably  included  some  of  the  cases  reported  by  Williams, 
as  the  observations  of  both  are  from  the  Boston  City  Hospital.  Morse  reports  99  cases 
of  pseudo-membranous  inflammation  of  the  throat  complicating  scarlet  fever.  Of  these 
26  per  cent.  died.  The  Loeffler  bacillus  was  found  in  23,  with  a mortality  of  43  per 
cent.,  and  was  not  found  in  76,  with  a mortality  of  21  per  cent.  In  the  pseudo-diph- 
theric cases  streptococci  were  present  in  61,  staphylococci  (in  12  alone  and  in  57 
with  streptococci)  in  69,  and  other  bacteria  in  3 cases.  Mention  has  already  been 
made  of  the  large  number  of  staphylococcus  cases  in  general  in  Morse’s  statistics. 

It  is  the  opinion  of  Morse,  and  of  Coimcilman,  imder  whose  direction  Morse 
worked,  that  the  large  proportion  of  cases  of  combined  scarlatina  and  diphtheria 
was  due  to  contagion  in  the  hospital  where  the  conditions  were  unfavorable  for 
proper  isolation.  These  unfavorable  conditions  will  be  remedied  in  the  new  hospital 
for  infectious  diseases  now  building.  A few  of  the  mixed  cases,  however,  were  ad- 
mitted with  double  infection  as  shown  by  bacteriological  examination  at  entrance. 
Most  of  the  cases  came  from  tenement-houses.  In  Williams’  cases  the  fact  that  35  came 
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from  two  public  institutions  may  explain  in  part  the  large  number  of  associated 
infections. 

In  contrast  with  these  results  in  Boston  it  is  interesting  to  note  the  observa- 
tions of  Booker,  already  cited,  at  a time  and  place  in  which  diphtheria  was  notably 
absent.  It  is  evident  that  the  proportion  of  cases  in  which  true  diphtheria  compli- 
cates scarlet  fever  depends  largely  upon  local  conditions,  these  relating  to  the  pre- 
valence of  diphtheria  and  the  opportunities  for  contagion. 

Booker  reports  three  cases  of  pseudo-membranous  inflammation  accompanying 
measles.  In  all,  streptococci  and  the  staphylococcus  aureus  were  found,  and  in  none 
the  Loeffler  bacillus.  These  cases  occurred  during  the  same  period  as  the  scarlatinal 
cases,  when  the  city  was  exceptionally  free  from  diphtheria.  In  two  cases  the  mem- 
brane was  limited  to  the  larynx,  there  being  no  visible  exudate.  One  of  these  was 
fatal,  and  at  the  autopsy  the  whole  larynx  was  covered  by  a tough,  very  loosely  ad- 
herent, false  membrane.  Both  microscopical  examination  and  cultures  of  the  mem- 
brane after  death,  as  well  as  those  made  from  the  pharynx  during  life,  failed  to  show 
Loeffler  bacilli.  This  case,  therefore,  is  a particularly  conclusive  one  of  the  occur- 
rence of  membranous  laryngitis  without  diphtheria.  The  third  case  presented  pseudo- 
membrane on  the  tonsils,  pharynx  and  conjunctivae.  Streptococci  predominated  with 
some  colonies  of  the  staphylococcus  aureus. 

In  Park’s  first  series  of  cases  there  is  one  case  of  laryngeal  diphtheria  accom- 
panying measles.  Loeffler  bacilli  were  present.  The  child  recovered  after  intubation. 
In  another  case,  in  which  there  was  membranous  laryngitis  without  diphtheria  bacilli 
in  the  pharynx,  measles  developed  on  the  eighth  day.  Intubation  had  been  performed 
and  was  follewed  by  recorvery. 

Williams  reports  one  case  of  measles  with  diphtheria.  This  case,  however,  may 
be  the  same  one  as  appears  in  Morse’s  statistics,  who  reports  four  cases  of  measles 
with  severe  throat  symptoms  giving  rise  to  the  clinical  diagnosis  of  diphtheria.  One 
contained  a few  Loeffler  bacilli  and  many  staphylococci.  Of  these  two  died.  Six  cases 
had  measles  and  scarlet  fever  together  but  it  does  not  appear  that  any  of  these  had 
membranous  throats.  Ail  recovered,  and  the  Loeffler  bacillus  was  not  found  in  any. 
Streptococci  were  present  in  5,  staphylococci  in  2,  and  the  diplococcus  lanceo- 
latus  in  2. 

Of  particular  interest  are  four  cases  of  typhoid  fever  complicated  by  diph- 
theria, reported  by  Morse.  At  least  three  of  the  cases  developed  diphtheria  after 
admission  to  the  hospital.  One  was  a patient  ill  with  typhoid  fever  in  a private  room. 
A nurse,  several  day.s  after  leaving  the  scarlet  fever  ward,  had  a sore-throat,  and  was 
put  in  the  same  room  over  night.  On  the  discovery  of  the  Loeffler  bacillus  in  her 
throat  the  next  day,  the  nurse  was  transferred  to  the  diphtheria  ward.  Four  days  later 
the  patient  with  typhoid  fever  developed  sore-throat  with  membrane  containing  the 
Loeffler  bacillus.  The  next  day  a typical  scarletfever  rash  developed,  which  was  fol- 
lowed by  desquamation.  She  ultimately  recovered.  One  of  the  four  patiens  died.  At 
the  autopsy  were  found  lesions  of  typhoid  fever  with  diphtheritic  pharingitis,  ton- 
sillitis and  laryngitis.  Loeffler  bacilli  were  demonstrated  both  mtra  vitam.  and  post- 
mortem. In  addition,  typhoid  bacilli  and  general  streptococcus  infection  were  found 
in  cultures  after  death.  Wagner  has  already  called  attention  to  the  greater  frequency 
of  pseudo-membranous  affections  in  typhoid  fever  when  diphtheria  is  prevalent. 

Pseudo- Diphtheria.  — The  name  pseudo-diphtheria  is  used  by  Park,  Williams, 
and  others  to  designate  pseudo-membranous  inflammations  of  the  throat  and  air-pas- 
sages not  caused  by  the  bacillus  of  diphtheria.  The  name  is,  for  several  reasons, 
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objectionable,  but  no  convenient  substitute  has  been  suggested.  The  term  strepto- 
coccus diphtheritis  fits  most  of  the  cases,  but  not  all.  The  pseudo- diphtheria  bacillus 
is  not  concerned  in  the  causation  of  pseudo-diphtheria,  or,  if  so,  only  in  a very 
small  number  of  cases. 

We  have  just  seen  that  the  great  majority  of  cases  of  pseudo-membranous 
angina  in  scarlet  fever  are  due  to  streptococci,  although  under  special  conditions  the 
proportion  of  diphtheritic  cases  may  be  exceptionally  large. 

The  statistics  as  to  the  proportion  of  cases  of  pseudo-membranous  inflamma- 
tions of  the  throat  not  due  to  the  diphtheria  bacillus,  exclusive  of  scarlatinal  cases, 
occurring  in  New-York  and  Boston,  have  already  been  given  under  the  headings. 
»Proportion  of  Cases  of  Suspected  Diphtheria  Proved  to  be  Diphtheria, « and  »Mem- 
branous  Croup. « From  these  it  appears  that  from  about  28  to  40  per  cent,  of  the 
cases  of  non-scarlatinal  pseudo-membranous  anginas  are  pseudo-diphtheria,  the  per- 
centage in  some  series  being  larger  and  in  others  smaller.  The  high  percentage  of 
such  cases  in  Park’s  first  series  is  altogether  exceptional  and  probably  due  to  special 
circumstances,  among  which  Park  mentions  particularly  the  prevelance  of  scarlatina, 
the  relative  infrequency  of  true  diphtheria,  and  the  season  of  the  year  (February  and 
March).  Park  writes  that  since  then  he  has  found  the  diphtheria  bacillus  in  a series 
of  cases  in  over  80  per  cent. 

Several  foreign  writers  have  been  impressed  with  the  large  number  of  American 
cases  of  pseudo-membranous  angina  and  laryngitis  in  which  diphtheria  bacilli  were 
not  found,  and  have  expressed  some  doubt  as  to  the  accuracy  of  the  results.  We 
attribute  the  striking  differences  in  the  reported  statistical  results  of  different  investi- 
gators mainly  to  the  class  of  cases  selected  for  examination.  If  only  typical  and  cha- 
racteristic cases  of  diphtheria,  be  selected,  as  has  been  done  by  some  observers,  the 
proportion  of  cases  in  which  the  diphtheria  bacillus  is  missed  will  be  small,  and  may 
be  nil.  If,  however,  in  many  instances,  no  one  can  be  sure  without  bacteriological 
examination  whether  they  are  genuine  diphtheria  or  not,  be  included,  there  may  be  a 
relatively  large  percentage  of  cases  of  pseudo-diphtheria.  Foreign  statistics,  based  upon 
the  examination  of  cases  admitted  to  the  diphtheria  wards  of  hospitals,  in  which  cases, 
therefore,  the  clinical  diagnosis  is  diphtheria,  such  as  the  statistics  of  Baginsky,  in 
Berlin,  Martin,  in  Paris,  and  Jansen,  in  Switzerland,  agree  substantially  with  the  New- 
York  and  Boston  statistics. 

Koplik  and  Park  describe  with  much  detail  the  anatomical  and  clinical  cha- 
racters of  the  less  characteristic  diphtheritic  and  of  the  pseudo-diphtheritic  cases. 
Koplik’s  observations  as  to  the  former  have  already  been  cited.  In  these  less  charac- 
teristic cases  neither  the  location  nor  the  character  of  the  diphtheritic  inflammations 
of  the  throat  suffice  to  distinguish  positively  the  true  from  the  false  diphtherias,  and 
a positive  diagnosis  must  rest  upon  the  bacteriological  examination. 

In  the  great  majority  of  cases  which  have  been  examined  with  sufficient  care,  a 
streptococcus,  not  differing  apparently  from  the  streptococcus  pyogenes  or  erysipelatis, 
has  been  the  predominant  organism  in  pseudo-diphtheria  and  is  beileved  to  be  the 
cause  of  this  affection.  In  a small  number  of  cases  generally,  but  in  Morse’s  exami- 
nations in  a large  number  of  cases,  staphylococci  appear  to  have  been  the  causative 
micro-organism.  In  a still  smaller  group  of  cases  the  diplococcus  lanceolatus  has  been 
assigned  as  the  causative  factor.  Koplik  has  met  the  coccus  of  Roux  and  Yersin.  He 
also  reports  foirr  cases  of  tonsillitis  without  membrane  in  which  the  pseudo-diphtheria 
bacillus  was  found  without  the  typical  virulent  diphtheria  bacillus. 

Park  reports  the  mortality  in  408  consecutive  cases  of  pseudo-diphtheria  bacte- 
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riologically  examined  in  New-York,  and  not  complicating  scarlet  fever,  to  have  been 
only  1.7  per  cent.  Of  the  seven  fatal  cases  only  two  were  over  five  years  of  age.  The 
five  deaths  in  young  children  were  all  in  laryngeal  cases.  He  considers  that  nearly  all 
of  the  deaths  in  pseudo-diphtheria  are  due  to  complications,  the  most  important  being 
scarlet  fever,  membranous  laryngitis,  and  broncho-pneumonia.  At  the  same  period  the 
mortality  from  true  diphtheria  in  New-York  was  27  per  cent. 

In  striking  contrast  to  this  low  mortality  in  pseudo-diphtheria  is  that  found  by 
Morse  in  the  Boston  City  Hospital,  where  25  per  cent,  of  the  pseudo-membranous 
cases  without  Loeffler  bacilli  and  without  scarlet  fever  died.  The  difference  between 
Park’s  and  Morse’s  results  is  probably  to  be  explained  by  the  fact  that  Park’s  cases 
were  largely  the  usual  mild  ones  in  private  practice,  whereas  Morse’s  cases  were  of 
sufficient  severity  to  be  sent  to  the  hospital,  many  being  laryngeal  cases,  and  many 
dying  within  twenty-four  hours  after  admission,  the  great  majority  being  young  children 
from  crowded  and  insanitary  tenement  districts.  The  mortality  in  true  diphtheria  un- 
complicated with  scarlet  fever  was  in  Morse’s  cases  41  per  cent.  Park  also  has  noted 
the  greater  mortality  of  pseudo-diphtheria  in  the  hospital  cases  as  compared  with 
those  in  private  practice. 

As  is  well  known,  there  is  much  difference  of  opinion  among  physicians  as  to 
the  contagiousness  of  throat  affections  due  to  streptococci  and  other  cocci.  In  order 
to  determine  this  point,  the  Health  Departement  of  New-York,  as  reported  by  Park, 
investigated  113  consecutive  cases  of  pseudo-diphtheria  occurring  in  100  families,  and 
at  the  same  time  70  consecutive  cases  of  diphtheria  in  50  families.  A history  of  con- 
tact with  another  case  was  found  in  14  of  the  113  cases  of  pseudo-diphtheria,  and 
in  33  of  the  70  diphtheria  cases.  In  9 of  the  100  families  with  pseudo-diphtheria 
there  was  more  than  one  case,  and  in  13  of  the  50  families  with  diphtheria  there  was 
more  than  one  case.  It  did  not  seem  in  an  ivestigation  of  500  cases  of  pseudo-diph- 
theria that  secondary  cases  were  any  less  liable  to  occur  where  the  primary  case  was 
isolated  than  where  it  was  not.  It  is  considered  that  where  two  cases  occurred  in  a 
family  together,  or  within  a short  period  of  each  other,  they  may  have  been  due  to 
some  common  exposure  rather  than  to  direct  contagion.  Park  believes  that  in  the 
majority  of  cases  of  pseudo-diphtheria  the  streptococci  concerned  are  those  already 
existing  in  the  healthy  throat,  and  that  the  presence  of  certain  infectious  diseases  and 
exposure  to  cold,  dampness,  and  insanitary  surroundings,  are  among  the  exciting 
causes.  While  not  denying  the  possibility  of  contagion,  he  considers  that  the  degree 
of  communicability  is  only  moderate  and  of  minor  importance.  Even  admitting  the 
possibility  of  contagion,  he  argues  that  the  very  slight  mortality  in  uncomplicated 
pseudo-diphlheria  justifies  the  rule  of  the  Health  Department  in  not  keeping  this  class 
of  cases  under  supervision  after  they  have  been  proved  bacteriologically  not  to  be 
true  diphtheria.  The  question  of  isolation  is  thus  left  to  the  discretion  of  the  attending 
physician. 

That  a comparatively  small  number  of  cases  of  membranous  croup  are  due  to 
streptococci  has  already  been  stated.  Woods  has  reported  two  cases  of  croupous  con- 
junctivitis following  measles,  in  which  streptococci,  but  no  Loeffler  bacilli,  were  found. 

Persistence  of  Diphtheria  Bacilli  in  the  Throat  during  and  after  Convales- 
ce?ice  from  Diphtheria.  — During  the  ten  months  preceding  May,  1894,  Park  with 
his  co-workers  in  the  Health  Department  of  New-York  has  examined  752  cases  of 
diphtheria  with  reference  to  the  length  of  time  the  diphtheria  bacilli  remain  in  the 
throat.  Cultures  were  made  at  the  beginning  of  the  disease,  and  again  at  short  inter- 
vals after  disappearance  of  the  exudate,  until  the  throat  was  found  free  of  diphtheria 


85 


bacilli.  The  custom  was  to  make  the  second  culture  three  days  after  the  complete 
disappearance  of  the  membrane,  and  then  to  repeat  the  culture  as  long  as  necessary 
every  fourth  or  fifth  day.  In  325  of  these  752  cases  the  diphtheria  bacilli  disappeared 
within  three  days  after  the  complete  disappearance  of  the  exudate  ; in  427  cases  the 
diphtheria  bacilli  persisted  for  a longer  time,  viz : in  291  cases  for  5 to  7 days ; in 
84  cases  for  12  days : in  69  cases  for  15  days ; in  57  cases  for  3 weeks ; in  11  for 
4 weeks,  and  in  5 for  5 weeks.  In  a case  recently  communicated  to  the  writer  by 
Park  the  bacilli  were  fotmd  7 weeks  after  disappearance  of  the  membrane. 

The  virulence  of  the  diphtheria  bacilli  after  recovery  is  reported  by  Park  in  14 
cases,  the  bacilli  being  obtained  at  intervals  of  10  to  44  days  after  the  inception  of 
the  disease.  Eight  guinea-pigs  died  within  40  hours,  and  one  in  each  of  the  following 
periods ; 60 — 70  hours,  5 days,  8 days,  9 days,  11  days,  and  14  days.  One  guinea-pig 
survived  after  extensive  local  necrosis.  He  concludes  that  the  diphtheria  bacilli  which 
persist  in  the  throat  after  an  attack  of  diphtheria  are  always  virulent  for  some  time* 
In  those  exceptional  cases  in  which  the  bacilli  persist  for  a very  long  time  they  are 
found  occasionally  to  lose  their  virulence  a few  days  before  their  final  disappearance, 
while  in  other  cases  they  retain  their  virulence  to  the  end.  In  one  case  the  bacilli 
were  virulent  8 weeks  after  the  onset  of  the  disease  and  7 weeks  after  the  disappea- 
rance of  the  membrane.  That  the  cases  themselves  do  not  seem  so  liable  to  spread 
diphtheria  is  probably  largely  on  account  of  the  relatively  small  number  of  the  bacilli 
in  the  convalescent  throats,  as  compared  with  those  showing  the  lesions  of  diphtheria. 
Reference  has  already  been  made  to  the  rule  of  the  Health  Department  to  keep  cases 
of  diphtheria  under  supervision  until  the  diphtheria  bacilli  have  disappeared,  and  to 
practise  disinfection  as  soon  as  they  have  vanished  from  the  throat. 

Park  reports  that  thorough  irrigation  of  the  throat  and  nose  with  1 to  4000 
bichloride  of  mercury  solution  every  few  hours  was  attended  by  disappearance  of  the 
bacilli  within  three  or  four  days  after  disappearance  of  the  false  membrane  in  from 
one-half  to  two-thirds  of  the  cases.  In  the  remaining  cases  the  bacilli  persisted  from 
four  to  twenty  days,  notwithstanding  the  application  of  the  bichloride  solution.  The 
duration  of  persistence  of  the  bacilli  with  irrigation  with  simple  salt-water  was  three 
days  less  than  with  bichloride  irrigation. 

Where  cultures  cannot  be  made  it  is  recommended  to  continue  the  isolation 
of  diphtheria  patients  for  at  least  three  weeks  after  the  disappearance  of, the  mem- 
brane. 

Morse  investigated  twenty-five  cases  of  diphtheria  with  reference  to  the  length 
of  time  the  diphtheria  bacilli  persist  in  the  throat  and  nose.  He  found  the  average 
duration  of  their  presence  after  disappearance  of  the  membrane  to  be  ten  days,  and 
this  to  be  the  same  for  both  throat  and  nose,  although  they  were  found  longer  in  the 
throat  in  some  cases,  and  in  the  nose  in  others.  The  bacilli  disappeared  in  one  case 
the  day  after  the  throat  was  clear ; in  three,  three  days  after,  and  in  one,  four  days 
after.  In  two  cases  in  which  the  bacilli  were  never  found  in  the  nose,  they  remained 
in  the  throat  ten  and  seventeen  days  respectively.  In  other  cases  they  were  present : 
in  the  throat  thirty-seven  days,  in  the  nose  thirty-six  days ; in  the  throat  twenty-two 
days,  in  the  nose  eighteen  days ; in  the  throat  ten  days,  in  the  nose  seventeen  days ; 
and  in  both  twenty-seven  days.  The  bacilli  obtained  after  ten  days  were  found  of 
usual  virulence ; in  other  cases  of  this  group  the  virulence  is  not  recorded.  Patiens 
are  not  permitted  to  leave  the  hospital  until  the  diphtheria  bacilli  have  disappeared 
from  both  throat  and  nose. 
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Presence  of  Diphtheria  Bacilli  in  Healthy  Trouts  of  Persons  Exposed  to 
Diphtheria.  — An  interesting-  investigation  has  been  carried  out  by  Park  to  test  the 
frequency  with  -which  the  healthy  throats  of  children  contain  diphtheria  bacilli  in 
families  where  a case  of  diphtheria  exists  and  where  little  or  no  isolation  is  under- 
taken. The  throats  of  fourteen  families  were  investigated,  in  which  there  were  forty 
eight  children.  In  50  per  cent,  of  these  virulent  diphtheria  bacilli  were  found ; 40  per 
cent,  developed  later,  to  a greater  or  less  extent,  the  lesions  of  diphtheria.  It  is  noted 
in  Park’s  paper  that,  in  these  families,  the  conditions  were  the  best  possible  for  the 
transmission  of  the  bacilli  from  one  to  the  other.  In  families  where  the  case  of  diph- 
theria was  well  insolated,  the  bacilli  were  found  in  less  than  10  per  cent,  of  the 
children. 

The  cases,  as  well  as  others  to  be  mentioned  presently,  in  which  virulent  diph- 
theria bacilli  are  found,  sometimes  in  large  number,  in  healthy  throats  of  persons  who 
do  not  develop  diphtheria,  prove  that  virulent  diphtheria  bacilli  may  be  present  in 
the  throat  and  multiply  there  without  causing  any  visible  lesions.  As  has  recently  been 
pointed  out  with  much  clearnees  by  Escherich,  in  order  to  cause  diphtheria  they  must 
find  susceptibility  to  their  pathogenic  action,  which  susceptibility  may  be  local,  or 
general,  or  both. 

It  is,  for  several  reasons,  of  practical  value  to  make  bacteriological  examinations 
of  the  healthy  children’s  throats  in  families  where  diphtheria  has  developed,  or  who 
have  been  exposed  to  diphtheria,  especially  where  isolation  is  defective.  Experience 
has  shown,  as  appears  from  Park’s  paper,  that  antiseptic  irrigations  and  cleansing 
treatment  of  the  throat  in  such  cases  greatly  reduce  the  liability  to  develop  diph- 
theria. 

The  dissemination  of  the  disease  is  prevented  by  isolating  those  in  whom  the 
diphtheria  bacilli  are  found.  Doubtless,  not  a few  cases  of  diphtheria  of  obscure  cau- 
sation are  referable  to  those  who  without  the  symptoms  and  lesions  of  diphtheria 
carry  about  the  virulent  bacilli. 

Park  says : »A11  members  of  an  infected  household  should  be  regarded  as  under 
suspicion,  and  in  those  cases  where  isolation  is  not  enforced  the  healthy  as  well  as 
the  sick  should  be  prevented  from  mingling  with  others  until  cultures  or  sufficient 
lapse  of  time  give  the  pesumption  that  they  are  not  carriers  of  contagion.« 

For  interesting  illustrative  cases  and  further  details  on  this  important  matter. 
Park's  paper  should  be  consulted. 

Presence  of  Diphtheria  Bacilli  in  Healthy  Throats  where  No  History  coidd 
be  Obtained  of  Exposure  to  Diphtheria.  — Park  and  Beebe  examined  the  healthy 
throats  of  three  hundred  and  thirty  persons  in  New-York  who  gave  no  history  of 
direct  contact  with  diphtheria.  They  found  non-virulent,  but  otherwise  characteristic, 
diphtheria  bacillli  in  twenty-four,  virulent  characteristic  diphtheria  bacilli  in  eight,  and 
non-virulsnt  pseudo-diphtheria  bacilli  in  twenty-seven.  The  virulence  was  tested  by 
inoculating  half-grown  guinea-pigs  with  1/2  to  1 per  cent,  of  their  weight  of  forty- 
eight-hour  bouillon  cultures  grown  at  body  temperature.  The  non-virulent  diphtheria 
bacilli  produced  acid  in  bouillon,  and  did  not  differ  morphologically  or  in  cultures 
from  virulent  diphtheria  bacilli.  Such  bacilli  are  not  regarded  by  Park  as  pseudo- 
diphtheria bacilli,  but  as  genuine  diphtheria  bacilli  devoid  of  virulence.  The  pseudo- 
diphtheria bacilli  usually  clouded  bouillon  and  did  not  render  it  acid,  and  presented 
the  usual  characters  of  the  pseudo-diphtheria  bacilli  to  be  described  subsequently. 

The  non-virulent  but  otherwise  characteristic  diphtheria  bacilli  were  abundant  in 
the  primary  cultures  from  seventeen  throats,  and  present  in  small  number  in  the  cul- 
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tures  from  seven.  In  only  one  guinea-pig  was  there  appreciable  reaction  after  inocu- 
lation. Two  hundred  and  eighty  of  the  cases  from  which  the  cultures  were  made 
were  children  under  twelve  years  of  age  (bacilli  in  twenty-two  cases),  while  fifty  were 
adults  (bacilli  in  two).  The  non-virulont  diphtheria  bacilli  persisted  in  four  of  the 
throats  for  four  weeks,  in  one  for  three  weeks,  and  in  three  for  two  weeks. 

Of  the  eight  cases  in  which  virulent  diphtheria  bacilli  were  found,  five  were 
children  in  an  asylum  where  from  time  to  time  cases  of  true  diphtheria  had  occurred. 
Of  the  remaining  three,  one  was  from  a house  where  a case  of  supposed  croup  had 
existed  three  weeks  before.  Two  of  the  eight  children  developed  diphtheria  some  days 
after  making  the  cultures.  The  other  six  never  developed  any  symptoms  of  diphtheria. 
The  guinea-pigs  inoculated  with  the  cultures  died  in  from  twenty-eight  to  forty  hours. 

From  the  groups  of  cases  studied  under  this  and  the  preceding  headings  Park 
concludes  that  virulent  diphtheria  bacilli  are  present  in  probably  about  1 per  cent, 
of  the  healthy  throats  in  New-York  City.  Most  of  the  persons  in  whose  throats  they 
exist  have  been  in  direct  contact  with  cases  of  diphtheria.  Many  of  those  whose 
throats  contain  the  virulent  bacilli  never  develop  diphtheria. 

Occurrence  of  Diphtheria  Bacilli  Outside  of  the  Human  Body.  — In  his 
first  paper  Park  says  that  cultures  made  from  the  dried  stains  on  spreads,  pillow-cases, 
and  sheets,  where  soiled  by  the  expectoration  of  diphtheria  patients,  showed  in  every 
case  a few  colonies,  at  least,  of  the  Loeffler  bacillus.  The  sputum  of  patiens,  though 
apparently  free  from  bits  of  membrane,  usually  contained  the  bacilli  in  large  number. 

Important  results  have  been  obtained  by  Wright  and  Emerson,  who  have  kindly 
furnished  the  writer  an  abstract  of  their  unpublished  work  so  far  as  it  has  yet  been 
carried.  They  made  cultures  on  blood-serum  from  the  clothing,  shoes,  hair,  and  finger- 
nails of  nurses  in  attendance  on  diphtheria  patients,  and  also  from  the  dust  and 
various  objects  within  the  diphteria  ward  of  the  Boston  City  Hospital.  This  ward  con- 
tains seventy  beds,  which  are  generally  nearly  all  occupied.  The  hygienic  condition  of 
the  ward  is  stated  to  be  good.  Material,  such  as  dust,  etc.,  was  collected,  for  the 
most  part  on  a sterilized  platinum  wire  and  applied  to  the  surface  of  the  culture 
medium.  About  twenty  cultures  in  all  have  been  made,  of  which  five  yielded  Loeffler 
bacilli  in  small  numbers.  In  all  of  the  positive  cases  the  bacilli  isolated  in  pure  cul- 
ture were  tested  thoroughly  as  to  their  virulence  and  their  morphological  and  cultural 
characters,  and  positively  identifled.  In  the  latter  respect  all  were  characteristic  diph- 
theria bacilli.  It  may  be  especially  noted  that  all  rendered  bouillon  acid  within  forty- 
eight  hours.  In  two  of  the  five  cases  the  bacilli  were  of  usual  virulence,  in  two  they 
were  weakened  in  virulence,  ulthough  killing  guinea-pigs,  and  in  one  they  caused  only 
local  reaction  from  which  the  animal  recovered.  The  virulence  was  tested  by  inoculat- 
ing guinea-pigs  subcutaneously  with  J/2  to  1 per  cent  of  their  weight  of  twenty-four- 
to  forty-eight-hour  bouillon  cultures.  From  eight  inoculated  guinea-pigs  which  died, 
the  characteristic  bacilli  were  recovered  in  each  instance,  even  when  death  occurred 
after  some  weeks. 

The  Loeffler  bacilli  were  found  ;on  three  shoes,  each  belonging  to  a different 
nurse,  once  on  the  hair  of  a nurse,  the  culture  being  taken  from  the  hair  above  the 
ear,  and  once  on  a brush  used  in  sweeping  the  floor  of  the  ward. 

The  weakening  of  the  virulence  in  two  cases  (in  one  case  the  guinea-pig  died 
after  seven  and  one-half  days,  and  in  another  after  some  weeks,  bacilli  from  each 
being  recovered  from  the  seat  of  inoculation)  and  the  production  of  only  slight  local 
reaction  from  which  the  animal  recovered  in  the  case  in  which  the  bacilli  were  found 
of  the  hair  of  a nurse,  suggest  attenuation  of  virulence  by  unfavorable  environment. 
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These  suggestive  observations  of  Wright  and  Emerson  tell  their  own  story  and 
need  no  special  comment. 

No  observations  have  been  reported  in  this  country  of  diphtheria  as  a sponta- 
neous affection  of  domestic  animals.  Abbott  was  unable  to  confirm  Klein’s  observa- 
tions of  the  elimination  of  diphtheria  bacilli  through  the  milk  of  cows  inoculated  with 
virulent  cultures  of  the  Loeffler  bacillus. 

Methods  of  Dissemination  of  Diphtheria.  — How  manifold  may  be  the  modes 
of  conveyance  of  the  diphteria  bacillus,  and  how  obscure  and  difficult  or  even  impos- 
sible to  trace  may  be  the  origin  of  some  cases  of  diphtheria,  is  evident  from  obser- 
vations which  have  been  mentioned.  Park  from  his  rich  experience  summarizes  and 
illustrates  with  interesting  examples  some  of  the  ways  in  which  the  diphtheria  germ 
may  be  transported. 

Here  we  cannot  do  more  than  enumerate  some  of  the  sources  of  infection  which 
have  been  established  by  bacteriological  investigations,  to  wit : the  pseudo-membranes 
exudates  and  discharges  of  diphtheria  and  those  with  mild  and  little  characteristic 
forms  of  the  disease ; infected  clothing,  beddig,  and  other  objects ; occupying  rooms 
where  diphteria  has  existed ; convalescent  or  recovered  cases  in  whom  the  diphtheria 
bacilli  persist ; persons  who  have  been  in  contact  with  others  having  diphtheria  bacilli 
on  their  persons  or  clothing,  or  with  infected  objects,  such  Persons  sometimes  carrying 
diphtheria  bacilli  in  their  throats  for  days  or  weeks  without  lesion.  The  investigations 
of  Wright  and  Emerson  show  on  what  varied  objects  the  diphtheria  bacilli  may  be 
carried.  Park  traced  one  group  of  cases  of  diphtheria  to  a candy-store  kept  by  a 
family  in  which  occured  a case  of  diphtheria.  Children  who  bought  candy  at  this  store 
acquired  diphtheria,  and  other  children  who  came  in  contact  at  school  with  the 
healthy  children  of  this  family  also  developed  diphtheria. 

The  investigations  of  The  Health  Department  indicate  that  at  present  the  whole 
tenement-house  district  of  New  York  is  an  infected  area.  In  plotting  out  on  a map 
the  distribution  of  cases  of  diphtheria  in  New  York  it  was  interesting  to  note  two 
types  of  epidemics,  one  essentially  of  neighborhood  infection,  the  other  in  which  the 
cases  could  be  attributed  to  infection  at  school.  It  was  observed  that  a whole  school 
district  would  suddenly  become  the  seat  of  scattered  cases.  At  times,  in  a certain 
area  of  the  city  from  which  several  schools  drew  their  scholars,  all  the  cases  of  diph- 
theria would  occur  in  families  whose  children  attended  one  school,  the  children  from 
the  other  schools  being  for  a time  exempt. 

In  about  one-half  of  the  cases  of  diphtheria  in  New  York  careful  inquiry  failed 
to  show  connection  with  other  cases. 

Influences  which  increase  susceptibility  to  diphtheria  doubtless  play  a r61e  in 
determining  the  development  of  the  disease.  The  majority  of  adults  and  many  child- 
ren are  insusceptible.  What  these  predisposing  influences  are  we  do  not  know,  save 
the  influence  of  age.  That  special  local  conditions,  the  presence  of  throat  affections 
and  the  association  of  the  diphtheria  bacillus  wiht  other  micro-organisms,  particularly 
streptococci,  are  predisposing  factors  seems  highly  probable.  It  is  also  probable  that 
the  degree  of  virulence  of  the  diphtheria  bacillus  and  the  number  of  bacilli  received 
into  the  body  must  be  taken  into  accovmt. 

We  possess  no  evidence  that  the  diphteria  bacillus  finds  a natural  home  out- 
side of  the  human  body,  although  it  may  survive  for  months  on  objects  outside  of 
the  body.  Park  found  living  diphtheria  bacilli  on  bits  of  membrane  dried  for  seventeen 
weeks,  and  in  blood-serum  cultures  seven  months  old. 
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Pseudo-diphtheria  Bacillus.  — The  various  questions  relating  to  the  pseudo- 
diphtheria bacillus  have  been  investigated  by  Abbott,  Koplik  and  Park. 

In  fifty-three  cases  of  various  throat  affections,  mostly  without  suspicion  of  diph- 
theria, examined  bacteriologically  by  Abbott,  he  found  in  three  bacilli  indistinguishable 
morphologically  or  in  cultures  from  the  Loeffler  bacillus,  but  entirely  devoid  of  viru- 
lence, as  tested  repeatedly  on  guineapigs.  One  of  the  cases  was  suspicious  of  diph- 
theria, there  being  a grayish  membrane  on  the  tonsils ; one  was  a case  of  syphilitic 
pharyngitis  without  membrane,  and  the  other  was  follicular  tonsillitis.  From  a fourth 
case  of  this  series  with  a grayish-white  deposit  on  the  tonsils,  Abbott  cultivated  a 
bacillus  resembling  the  Loeffler  bacillus,  but  somewhat  thicker,  growing  more  luxuriantly 
on  agar,  clouding  bouillon  and  growing  visibly  on  potato,  exceptionally  invisibly.  This 
bacillus  was  wholly  non-pathogenic  for  guinea-pigs.  As  already  mentioned,  Abbott 
and  his  pupil,  Ravenel,  have  found,  in  two  cases  of  membranous  rhinitis  bacilli 
indistinguishable  from  the  Loeffler  bacillus  except  that  they  failed  to  kill  guinea-pigs, 
although  producing  local  reaction. 

Abbott’s  conclusion  is  that  the  diphtheria  bacillus  varies  in  its  virulence  and  that 
non-virulent  varieties  of  the  bacillus  occur.  He  says  that  the  name  pseudo-diphtheria 
bacillus  should  not  be  applied  to  those  bacilli  which  possess  all  of  the  morphological 
and  cultural  characters  of  the  Loeffler  bacillus  and  are  devoid  of  virulence.  These 
are  simply  non-virulent  diphtheria  bacilli.  He  reserves  the  term  pseudo-diphtheritic 
bacillus  »for  that  organism  or  group  of  organisms  (for  there  are  probably  several)  that 
is  enough  like  the  diphtheria  bacillus  to  attract  attention,  but  is  distinguishable  from 
it  by  certain  morphological  and  cultural  peculiarities  asside  from  the  question  of 
virulence. « 

Koplik  does  not  seem  to  have  met  with  a bacillus  presenting  all  the  morpholo- 
gical and  cutural  properties  of  the  virulent  diphtheria  bacillus  but  devoid  of  virulence. 
He  emphasizes  the  importance,  in  testing  virulence,  of  observing  the  precautions 
especially  signalized  by  Behring  and  by  Escherich,  as  already  mentioned,  and  gives 
examples  showing  that  mistakes  on  this  point  can  readily  be  made  where  old  cultures 
and  insufficient  doses  are  used.  Koplik  has,  however,  in  six  cases  out  of  a large 
number  examined  found  the  pseudo-diphtheria  bacillus  essentially  as  described  by 
Hoffinannn,  and  he  would  limit  the  name  pseudo-diphtheria  bacillus  to  the  bacillus 
presenting  these  definite  characters.  This  pseudo-diphtheria  bacillus  he  describes  in 
his  first  article  as  shorter  and  slightly  plumper  than  the  the  real  bacillus,  but  subse- 
quently he  describes  it  as  an  exact  counterpart  of  the  Loeffler  bacillus  in  shape,  size, 
and  staining  peculiarities,  with  the  exception  of  deeper  staining  with  methylene-blue. 
Actual  measurements  do  not  show  any  constant  difference  in  thickness  or  length  from 
the  Loeffler  bacillus.  It  grows  upon  blood-serum,  potato,  and  gelatin,  like  the  genuine 
bacillus.  Upon  agar  the  growth  is  always  more  luxuriant,  thicker  and  whiter  than  that 
of  the  real  bacillus.  In  alkaline  peptone  bouillon  the  pseudo-hacillus  causes  in  twenty- 
four  hours  diffuse  clouding  with  abundant  deposit.  The  reaction  remains  distinctly 
alkaline.  Koplik  communicates  to  the  writer  an  unpublished  observation  to  the  effect 
that  if  the  pseudo-bacillus  be  cultivated  in  closed  tubes  of  Pasteur  pattern,  from  which 
the  oxygen  has  been  absorbed  by  pyrogallate  of  potassium,  there  is  an  abundant 
sediment  with  diffuse  clouding  of  the  bouillon,  and  in  forty-eight  hours  the  reaction 
is  found  to  be  acid.  Neither  aerobic  nor  the  acid  anaerobic  cultures  are  lethal  to  guinea- 
pigs,  even  in  enormous  doses.  Nor  does  the  preparation  of  an  animal  for  weeks  by 
the  injection  of  such  repeated  doses  protect  it  from  the  effects  of  smal  doses  of  a 
fresh  culture  of  the  virulent  bacillus.  This  was  proved  not  only  upon  guinea-pigs,  but 
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also  upon  sheep  and  dogs.  Koplik’s  first  article  is  illustrated  with  beautiful  photographs 
of  the  real  and  the  false  diphtheria  bacilli  in  microscopical  specimens  and  in  cultures. 
It  contains  also  a very  satisfactory  photograph  of  involution  forms  of  the  diphtheria 
bacillus. 

The  pseudo-bacillus  was  found  by  Koplik  in  four  cases,  already  mentioned,  with 
inflammation  of  the  tonsils,  without  the  real  bacillus.  In  two  cases  of  lacunar  tonsillar 
diphtheria  virulent  typical  diphtheria  bacilli  persisted  in  the  crypts,  in  one  case  for 
three  weeks,  and  in  the  other  case  for  two  weeks.  At  the  end  of  these  periods  the 
virulent  bacillus  gave  place  to  a non-virulent  bacillus  indistinguishable  morphologically 
from  tha  real  bacillus,  but  presenting  the  cultural  characters  above  described  of  the 
pseudo-bacillus,  this  bacillus  being  found  abundantly  in  exactly  the  same  situations  in 
which  the  virulent  bacillus  previously  existed.  These  non-virulent  bacilli  persisted 
in  the  tonsillar  lacunae  up  to  the  sixth  week  after  the  onset  of  the  illness  in  one  case. 
Koplik  suggests  the  possibility  that  under  the  influence  of  the  lymph  and  leucocytes 
were  fully  so.  As  already  stated.  Park  used  in  testing  virulence  forty  eight  hours’  broth 
cultures  injected  in  doses  of  one-quarter  to  one-half  or  even  one  per  cent,  of  the 
body-weight  of  the  guinea-pig— selecting,  where  possible,  young  guinea-pigs.  Park 
therefore,  confirms  the  observation  of  Roux  and  Yersin  as  to  the  possible  coexistence 
of  virulent  and  non-virulent  bacilli  in  the  same  throat.  He  considers  that  in  suspicious 
cases  one  should  not  be  content  with  cultures  from  a single  colony,  if  this  should 
prove  not  to  be  virulent. 

In  this  connection  it  may  be  mentioned  that  Park  found  no  definite  relation 
between  the  virulence  of  the  cultures  and  the  severity  of  the  case.  Nor  was  he  able 
in  an  extended  research  to  discover  a relationship  between  the  size  of  the  bacillus 
and  its  virulence  such  as  has  been  claimed  by  some  investigators.  He  states  that  the 
results  of  1613  cultures  in  which  this  factor  was  carefully  noted  in  relation  to  the 
severity  of  the  case  indicate  that  in  New  York  the  great  majority  of  cases  of  diph- 
theria yield  in  cultures  bacilli  of  medium  size  which  are  characteristic  in  shape  and 
in  manner  of  staining,  and  that  in  a moderate  number  the  bacilli  are  much  longer, 
and  in  about  an  equal  number  they  are  much  shorter.  Both  clinical  histories  and 
animal  experiments  showed  that  as  long  as  in  shape  and  staining  the  bacilli  are 
characteristic,  nothing  as  regards  their  virulence  can  be  judged  from  their  size.  Those 
bacilli  on  the  other  hand,  which  are  short  and  stain  uniformly  with  methylene-blue 
usually  turn  out  to  be  of  the  pseudo-diphtheria  type  which  have  no  virulence  in 
animals. 

It  has  already  been  mentioned  that  Park  found  exceptionally  in  cases  in  which 
diphtheria  bacilli  persisted  in  the  throat  a long  time  after  recovery  from  diphtheria 
attenuation  of  virulence  to  a point  in  which  the  cultures,  although  producing  local 
reaction,  failed  to  kill  guinea-pigs. 

We  hawe  cited  already  the  investigations  of  Park  and  Beebe  upon  the  healthy 
hroats  of  330  persons  who  gave  no  history  of  direct  contact  with  diphtheria.  In  24 
of  these  they  found  bacilli  indistinguishable  from  the  diphtheria  bacillus  except  by 
absence  of  virulence,  which  was  tested  by  injecting  forty-eight-hour  broth  cultures  in 
doses  of  one-half  to  one  per  cent,  of  their  weight  into  half-grown  guinea-pigs.  In  19 
of  these  24  cases  the  bacilli  were  grown  in  broth.  In  all  of  these  the  bacilli  formed 
acid  by  their  growth  in  forty-eight  hours,  sometimes  more,  sometimes  less  acid  than 
control  cultures  of  virulent  bacilli.  In  13  the  broth  culture  was  entirely  characteristic 
like  that  of  the  virulent  bacillus,  while  in  6 the  culture  be  came  more  or  less  clouded 
an  effect  which  is  exceptionally  produced  also  by  the  virulent  bacillus.  No  difference 
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was  found  as  to  the  growth  on  blood-serum.  Upon  agar  the  growth  was  typical  of 
that  of  the  virulent  bacillus  in  11  cases,  while  from  7 the  bacilli  grew  in  a less  typical 
manner,  but  always  in  ways  seen  occasionally  with  the  virulent  form.  Of  the  guinea- 
pigs  inoculated  with  cultures  from  15  of  the  cases,  in  only  one  was  there  any  appre- 
ciable local  rection,  and  this  subsided  within  four  days.  A very  slight  degree  of 
immunity  seemed  to  be  afforded  to  some  of  the  guinea-pigs  by  the  injection. 

In  27  cases  the  pseudo-diphtheria  bacillus,  which,  as  well,  as  the  genuine  diph- 
theria bacillus,  has  been  most  satisfactorily  photographed  in  coverslip  specimens  and 
cultures  by  Park,  was  found  presenting  in  general  the  characters  described  above.  Park 
describes  this  bacillus  as  shorter  and  thicker  and  more  uniform  in  size  and  stainino- 
than  the  virulent  Loeffler  bacillus.  It  clouded  and  formed  alkali  in  bouillon  in  the 
first  forty-eight  hours,  grew  more  luxuriantly  on  agar,  and  was  not  pathogenic.  Park 
would  confine  the  name  pseudo-diphtheria  bacillus  to  the  bacillus  or  group  of  bacilli 
presenting  these  general  characters. 

Park,  as  well  as  Abbott,  therefore,  recognizes  a non-virulent  form  of  the  diph- 
theria bacillus,  and  contends  that  bacilli  indistinguishable  from  the  diphtheria  bacillus 
except  by  absence  of  virulence,  should  not  be  called  pseudo-diphtheritic.  He  admits 
certain  morphological  and  cultural  variations  of  the  true  diphtheria  bacillus,  such  as 
variations  in  size,  occasional  clouding  of  bouillon,  exceptional  luxuriance  of  growth  on 
serum  and  agar,  etc.,  but  the  production  of  acid  in  bouillon  he  regards  as  essential 
to  the  diagnosis  of  the  diphtheria  bacillus. 

The  pseudo-diphtheria  bacillus,  as  defined  above,  is  regarded  by  Park  as  a 
species  distinct  from  the  genuine  diphtheria  bacillus,  either  in  its  virulent  or  its  non- 
virulent  state.  Park  calls  attention  to  the  confusion  introduced  into  the  discussions 
on  the  pseudo-diphtheria  bacillus  by  the  fact  that  some  have  given  this  name  to 
bacilli  indistinguishable  from  the  diphtheria  bacillus  except  by  absence  of  virulence 
whereas  others  have  worked  with  the  genuiee  pseudo-diphtheria  bacillus,  which  pre- 
sents cultural  and  morphological  differences  from  the  genuine  diphtheria  bacillus. 

It  would  seem  to  be  established,  therefore,  by  the  investigations  of  Abbott  and 
Park,  that  a bacillus  in  no  way  distinguishable  from  the  diphtheria  bacillus  except 
by  absence  of  virulence  exists.  Although  other  investigators  have  included  this  non- 
virulent  but  otherwise  characteristic  diphteria  bacillus  under  the  designation  pseudo- 
diphtheria bacillus,  they  contend  that  this  name  is  inappropriate  for  this  bacillus, 
which  should  be  considered  as  the  genuine  diphtheria  bacillus,  which  may  present 
all  degrees  of  virulence  down  to  complete  harmlessness,  as  tested  on  guinea-pigs. 
This  non-virulent  bacillus  has  been  found  only  in  a comparatively  small  number  of 
cases,  these  cases  being  chiefly  without  characteristic  lesions  of  diphtheria.  Occasionally 
the  virulent  and  the  non-virulent  diphtheria-bacilli  are  found  side  by  side  in  diph- 
theria, and  occasionally  the  virulent  bacillus  has  given  place  to  the  non-virulent  bacil- 
lus during  or  after  recovery  from  diphtheria. 

Abbott,  Koplik,  and  Park  wonld  limit  the  name  pseudo-diphtheria  bacillus  to 
bacilli  which,  although  bearing  resemblance  to  the  diphtheria  baciilus  differ  from  it  not 
only  by  absence  of  virulence  toward  guinea-pigs  but  also  by  cultural  characteristics. 

Abbot  considers  that  there  is  a group  of  bacteria  which  in  this  sense  may  be 
called  pseudo-diphtheritic,  and  that  they  are  distinct  species  from  the  diphtheria  ba- 
cillus. Koplik  describes  with  much  detail  a special  bacillus  observed  by  him  in  six 
cases,  which  be  considers  to  be  identical  with  the  original  pseudo-diphtheria  bacillus 
of  Hoffmann,  and  to  which  he  would  limit  the  name  pseudo- diphtheria  bacillus.  This 
bacillus  grows  on  agar  more  luxuriantly  than  the  genuine  diphtheria  bacillus,  and  it 
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does  not  change  the  reaction  of  alkaline  glucose  bouillon  in  aerobic  cultures,  although 
it  produces  acid  in  anaerobic  cultures.  While  not  expressing  a positive  decision,  he  seems 
inclined  to  regard  this  bacillus  as  distinct  in  species  from  the  genuine  diphtheria  bacillus. 

Park  has  probably  worked  with  the  same  bacillus,  at  least  the  same  as  the  one 
described  by  Koplik  in  his  first  article,  and  he  also  would  limit  the  name  pseudo- 
diphtheria bacillus  to  this  bacillus,  or  to  group  of  bacilli  presenting  these  several  cha- 
racteristics, if,  as  is  probable,  such  a group  exists.  He  considers  that  this  bacillus,  or 
these  bacilli,  differ  from  the  genuine  diphtheria  bacillus  at  least  as  much  as  the  colon 
bacillus  differs  from  the  typhoid  bacillus.  The  pseudo-diphtheria  bacillus  was  found 
in  only  a small  number  of  cases  out  of  the  many  examined,  and  appeared  to  have 
nothing  to  do  with  diphtheria. 

Summary.  — This  paper  is  a report  of  the  results  of  the  bacteriological  study 
of  diphtheria  in  the  United  States  up  to  May,  1894,  so  far  as  these  results  are  of 
interest  for  the  purposes  of  this  Congress.  The  investigations  were  made  by  various 
men  in  New-York,  Baltimore,  Boston,  and  Philadephia. 

Some  of  the  more  important  conclusions  may  be  summarized  as  follows : 

1.  The  Health  Department  of  New-York  has  undertaken  the  bacteriological 

examination  of  all  cases  of  suspected  diptheria  in  that  city,  unless  objection  is  made 
by  the  attending  physician  or  unless  it  is  not  deemed  advisable  to  disturb  the  pa- 
tient by  such  examination.  The  methods  employed  are  described  in  detail.  During 
the  year  ending  May  4,  1894,  cultures  were  made  from  5611  cases  of  suspected  diph- 
theria. The  results  have  proven  satisfactory,  and  are  utilized  not  only  for  diagnosis, 
but  also  to  control  the  supervision  and  isolation  of  the  cases. 

2.  Of  6156  cases  of  suspected  diphtheria  in  New-York  and  Boston,  58Y2  per 

cent,  were  proven  bacteriologically  to  be  true  diphtheria  — or,  if  we  include  only 
those  cases  in  which  the  bacteriological  examination  was  considered  to  be  entirely 
satisfactory  — of  5340  cases,  67^2  per  cent,  were  true  diphtheria.  These  were  pseudo- 
membranous inflammations  of  the  throat  and  air-passages  uncomplicated  for  the  most 
part  with  scarlet  fever. 

3.  At  least  80  per  cent,  of  the  cases  of  membranous  croup  in  New-York  were, 

diphtheria,  and  only  14  per  cent,  were  shown  not  to  be  diphtheria.  V 

4.  Fifteen  cases  of  fibrinous  rhinitis  and  4 cases  of  primary  and  exclusively  nas? 

diphtheria  were  all  due  to  the  diphtheria  bacillus.  J 

5.  Various  forms  of  atypical  diphtheria,  many  without  membrane,  and  with  th? 

characters  of  simple  catarrhal  angina  and  follicular  tonsillitis,  are  described.  ® 

6.  Instances  of  unusual  localizations  of  the  diphtheria  bacillus,  as  in  the  middle  ear, 
in  wounds,  ulcers,  abscesses,  conjrmctivae,  lungs,  heartvalves,  and  the  distribution  of  the 
bacilli  at  autopsies  of  human  beings  and  of  guinea-pigs  dead  of  diphtheria,  are  described. 

7.  The  various  bacteria  found  associated  with  the  diphtheria  bacillus,  the  most 
important  pathogenic  forms  being  streptococci,  staphylococci,  and  the  diplococcus 
anceolatus,  are  considered. 

8.  In  general  the  great  majority  of  cases  of  pseudo-membranous  anginas  in 
scarlet  fever  are  due  to  streptococci,  but  where  diphtheria  is  prevalent  and  oppor- 
tunities are  favorable  for  exposure  to  diphtheria  a large  proportion  may  be  due  to 
the  diphtheria  bacillus.  The  statistics  in  Baltimore  and  in  Boston  present  interesting 
contrasts  in  illustration  of  this  point.  Four  cases  of  diphtheria  complicating  typhoid 
fever  are  described. 

9.  The  name  pseudo-diphtheria  is  applied  to  pseudo-membranous  inflammations 
of  the  throat  and  air-passages  not  caused  by  the  diphtheria  bacillus.  The  most  im- 
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portant  and  common  micro-organism  in  pseudo-diphtheria  is  the  streptococcus  pyo- 
genes, but  other  bacteria  may  be  the  cause.  The  mortality  in  these  affections  is  low 
in  pr’vate  practice,  being  1,7  per  cent,  in  408  consecutive  cases  in  New-York.  In 
hospitals  it  may  be  as  high  as  25  per  cent.  Death  is  generally  due  to  some  compli- 
I cation,  the  most  important  complications  being  scarlet  fever,  membranous  laryngitis, 
j and  broncho-pneumonia.  The  disease  seems  to  be  only  slightly,  if  at  all,  contagious, 
i For  this  reason,  and  on  account  of  the  low  mortality  in  uncomplicated  cases,  those 
I cases  which  are  proved  bacteriologically  not  to  be  true  diphtheria  are  not  kept  under 
I supervision  by  the  Health  Department  in  New-York.  Until  such  proof  suspicious  cases 
; are  treated  as  diphtheria. 

10.  Of  752  cases  of  diphtheria  in  New-York,  the  diphtheria  bacilli  in  325  dis- 
1 appeared  within  three  days  after  the  complete  disappearance  of  the  exudate.  In  427 
I cases  the  bacilli  persisted  for  a longer  time,  viz.,  in  201,  for  from  five  to  seven  days  ; 

I in  84,  for  twelve  days ; in  69,  for  fifteen  days  ; in  57,  for  three  weeks ; in  11,  for  four  weeks  ; 

' and  in  5,  for  five  weeks.  In  one  case,  virulent  bacilli  were  found  seven  weeks  after  dis- 
I appearance  of  the  exudate.  The  cases  are  kept  under  supervision  until  the  bacilli  have  dis- 
I appeared.  Sometimes  they  disappear  first  from  the  nose ; at  other  times,  first  from  the  throat, 
j 11.  In  fourteen  families,  with  forty-eight  children,  where  little  or  no  isolation  of 

I a case  of  diphtheria  in  each  family  was  undertaken,  virulent  diphtheria  bacilli  were 
j found  in  50  per  cent,  of  the  children,  of  whom  40  per  cent,  later  developed  diph- 
theria. The  bacilli  were  found  in  less  than  lO  per  cent,  of  the  children  in  families 
where  the  case  of  diphtheria  was  well  isolated. 

Antiseptic  irrigation  and  cleasing  treatment  of  the  throat  lessens  the  liability 
of  those  thus  exposed  to  develop  diphtheria. 

All  members  of  an  infected  household  should  be  regarded  as  under  suspicion, 
and  where  isolation  is  not  enforced  the  healthy  as  well  as  the  sick  should  be  pre- 
vented from  mingling  with  others  until  cultures  or  sufficient  lapse  of  time  give  the 
presumption  that  they  are  not  carriers  of  contagion. 

12.  Diphtheria  bacilli  may  be  present  and  multiply  in  the  throat  without  causing 
symptoms  or  lesions.  They  must  find  susceptibility  to  their  pathogenic  action  in  order 
to  cause  diphtheria. 

13.  In  three  hundred  and  thirty  persons  who  gave  no  history  of  direct  contact 
with  diphtheria,  virulent  diphtheria  bacilli  were  found  in  eight,  of  whom  only  two 
subsequently  developed  diphtheria.  Bacilli,  indistinguishable  morphologically  or  in  cul- 
tures from  the  diphtheria  bacillus,  including  the  formation  of  acid  in  forty-eight  hours 
in  bouillon,  but  entirely  deviod  of  virulence,  were  found  in  twenty-four  of  these  in- 
stances in  large  numbers.  The  pseudo-diphtheria  bacillus  was  found  in  twenty-seven. 

14.  Instances  are  given  in  which  the  diphtheria  bacilli  were  found  on  various 
objects  outside  of  the  human  body,  viz.,  bed-clothing  soiled  with  discharges  of  diph- 
theria patients;  the  shoes  and  the  hair  of  nurses  in  attendance  on  diphtheria  patients, 
and  a brush  used  in  sweeping  the  floor  of  a diphtheria  ward. 

15.  Some  of  the  various  ways  in  which  the  diphtheria  germ  is  transported  are 
summarized. 

16.  A bacillus  in  no  way  distinguishable  in  morphology  or  in  cultures,  including 
the  formation  of  acid  in  bouillon,  from  the  usual  diphtheria  bacillus,  but  deviod  of 
virulence,  exists.  The  virulence  was  tested  by  injecting  into  half  grown  guinea-pigs  1/2 
to  1 per  cent,  of  their  weight  of  forty-eight-hour  bouillon  cultures.  This  bacillus,  al- 
though it  has  been  called  by  some  investigators  the  pseudo-diphtheria  bacillus,  should 
not  be  so  designated.  It  is  the  genuine  diphtheria  bacillus  devoid  of  virulence.  It 
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was  met  with  in  a comparatively  small  number  of  cases  out  of  a large  number  exa- 
mined. Exceptionally,  it  may  occur  together  with  the  virulent  diptheria  bacillus  in  diph- 
theria, and  occasionally  it  takes  the  place  of  the  virulent  bacillus  during  or  after 
recovery  from  diphtheria.  In  several  instances  it  was  found  in  healthy  throats. 

The  name  pseudo-diphtheria  bacillus  should  be  confined  to  bacilli  which,  although 
resembling  the  diphtheria  bacillus,  differ  from  it  not  only  by  absence  of  virulence, 
but  also  by  cultural  peculiarities,  the  most  important  of  the  latter  being  greater  luxu- 
riance of  growth  on  agar  and  the  preservation  of  the  alkaline  reaction  of  bouillon 
cultures  acid  in  forty-eight  hours  when  grown  anaerobically.  The  pseudo-diphtheria 
bacillus  in  this  sense  was  found  in  a number  of  cases,  but  not  frequently.  It  is  pro- 
bably of  different  species  from  the^  genuine  diphtheria  bacillus,  and  is  without  diag- 
nostic importance.  

III.  An^rol  bizottsA]?.  — III.  Comite  anglais. 

Elnok  — President:  Edward  Seaton  MD.  (London). 

Tagok  — Membres : Sir  William  Jenner  K.  C.  B.  (London),  Wilks,  MD.  (London), 
Sir  George  Johnson,  (London),  Sir  George  Buchanan  (Londoo),  H.  B.  Donkin,  MD. 
(London),  Sydney  Martin,  MD.  (London.) 

Eldadb  — Rapporteur : Edward  Seaton. 

3.  Report 

Presented  by  Edward  Seaton,  M.  D.,  on  the  Present  State  of  Knowledge  in  England 
respecting  Diphtheria,  with  auggestions  as  to  the  Basis  of  preventivemeasures  and 
as  to  International  effort  for  the  Promotion  of  Medical  Preventive  Work  generally. 

Introduction. 

The  following  Report  is  as  far  as  possible  based  on  lines  suggested  by  the. 
Hungarian  Committee  on  Diphtheria,  and  communicated  to  the  Presenter  by  a letter 
from  the  Secretary  General,  dated  February  15th,  1894.  It  has  been  practically 
impossible  to  present  it  in  the  form  of  a Committee  Report  for  the  reason  that, 
apart  from  the  Medical  Department  of  the  Local  Government  Board  (whose  provi- 
sional conclusions  are  here  re-stated),  those  who  are  Authorities  on  this  important 
subject  in  Great  Britain,  are  for  the  most  part  working  at  a distance  from  each 
other,  and  under  conditions  which  do  not  admit  of  or  provide  for  «Committee 
Research  and  Report».  The  Presenter  has  been  in  personal  or  written  communication 
with  those  whose  names  are  mentioned  in  the  Report,  and  whose  labours  have  done 
much  to  elucidate  the  difficult  subject  of  the  Etiology  and  possible  prevention  of 
Diphtheria.  Although  solely  responsible  for  its  mode  of  presentation  he  may  claim 

for  the  Report  that  it  represents  views  that  are  generally  accepted  in  Great  Britain, 

>|!  * * 

Attention  is  recalled  to  the  Statistical  facts,  from  the  English  Registrar  General’s 
reports,  brought  forward  by  the  Presenter  at  the  Vllth.  Congress  in  London  in  1891. 
They  were  those  exhibited  in  Tabular  Form  by  Dr.  Thorne-Thorne,  CB.,  FRS. 
Medical  Officer  of  the  Local  Government  Board  in  the  Milroy  Lectures  before  the  ^ 
Royal  College  of  Physicians  in  1891  (since  published  in  a separate  volume  by  ! 
Macmillan  & Co.,  London).  These  facts  show  that  in  England  and  Wales  the  death- 
rate  in  the  two  last  decennia  1871 — 80,  and  from  1881  up  to  1889  had  steadily 
declined  from  22’6  to  17-8  per  1000  persons  living  ; that  the  Death-rate  from  Zymotic 
diseases  during  the  same  period  had  decreased  from  5-4  to  2‘4 : that  from  enteric 
fever  from  0 37  to  0T7.  The  decline  in  the  Death-rates  had  been  contemporaneous 
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with  extensive  public  aud  private  sanitary  works  for  improved  water  supply,  drainage, 
and  sewage  disposal  works.  The  Death-rate  from  Diphteria,  on  the  contrary,  did  not 
appear  to  be  subject  to  the  same  law,  there  having  been  an  actual  rise  in  the  Death- 
rate  from  this  disease  synchronously  with  the  fall  in  the  general  and  Zymotic  Death- 
rate.  The  prevalence  of  Influenza  of  late  years  has  interfered  with  the  steady  pro- 
gressive decline  in  the  Death-rate  from  all  causes  and  from  zymotics  generally ; at 
the  same  time  the  increase  in  the  Diphtheria  Death-rate,  has  become  more  marked. 
Taking  the  12  years  1881—92  the  Registrar  General’s  figures  for  all  England  yield 
the  following  returns  of  Mean  Annual  Death-rates ; 

Diphtheria  Deaths  per  Million  Persons  Living, 

1881—88  1884—6  1887—9  1890—2 

England  & Wales  ...  144  166  173  192 

London 213  227  315  377 

The  above  figures  are  from  a Table  specially  prepared  by  Mr.  A.  C.  Waters  of 
the  Registrar  General’s  Department  at  the  suggestion  of  the  Presenter,  mainly  for 
the  purpose  of  showiug  changes  of  incidence  in  the  Disease  as  distributed  throughout 
England  and  Wales.  These  tables  are  given  in  complete  form  below. 

The  question  of  the  relation  of  Diphtheria  to  »Sanitary  Conditions«  has  of  late 
been  very  much  the  subject  of  discussion  in  England.  The  republication  by  Sir 
William  Jenner  of  his  belief  that,  the  disease  is  in  the  main  independent  of  Sanitary 
Conditions  or  Hygienic  Circumstances,  together  with  Dr.  Wilks’s  judicially  expressed 
opinions  to  the  same  effect,  have  caused  many,  who  were  disposed  to  class  Diph- 
theria with  Enteric  Fever  as  a filth  or  sewage  disease,  to  revise  their  experiences 
Sir  George  Johnson’s  emphatically  expressed  opinion  (which  is  opposed  to  those  of 
Sir  William  Jenner,  and  Dr.  Wilks)  carries  the  weight,  which  naturally  attaches  to  the 
view  of  an  eminent  and  experienced  practising  Physician.  Dr.  Thorne-Thorne, 
Dr.  George  Turner  and  other  authorities  write  and  speak  cautiously  on  the  subject, 
probably  wishing  not  to  discourage  the  idea  that  insanitary  Conditions  may  in  some 
way  help  the  Development  or  spread  of  Diphtheria,  although  their  modus  operandi 
cannot  easily  be  explained.  Included  among  such  conditions  are  those  which  Mr.  Adams 
of  Maidstone  has  described,  and  which  relate  to  the  conditions  of  the  soil  in  respect 
of  movements  of  subsoil  water  and  its  impregnation  with  animal  or  vegetable  organic 
matters.  Mr.  Adams  will  give  the  result  of  three  years  additional  observations  since 
the  publication  of  his  important  observations  »on  the  Relationship  between  the  occur- 
rence of  Dipththeria  and  the  Movement  of  the  subsoil  water«  at  the  Vllth.  Inter- 
national Congress  of  Hygiene  and  Demography  1891.  It  is  greatly  to  be  desired  that 
research  work  of  the  kind  which  Mr.  Adams  has  with  so  much  ability  and  perseve- 
rance inaugurated  should  be  continued  and  carried  out  on  a large  scale. 

The  main  facts  connected  with  the  prevalence  of  Diphtheria  in  England  and 
Wales  already  established  at  the  time  of  the  last  Congress  were  these  : 

1.  That  Diphtheria,  formerly  a disease  of  the  country  was  becoming  more  a 
disease  of  towns. 

2.  That  apart  from  the  varying  character  of  the  populations  in  respect  of  their 
being  »Chiefly  Urban«  or  » Chiefly  Rural«,  the  mortality  of  the  disease  was  shown  to 
be  much  heavier  in  some  parts  of  England  and  Wales  than  in  others,  (Dr.  Longstaff’s 
Map  1855—80  referred  to  at  the  Vllth  International  Congress.) 

3.  That  there  is  an  influence  which  is  now  referred  to  as  »School  Influence«, 
and  which  so  far  as  our  knowledge  extends  at  present,  must  be  regarded  as  a potent 
agency  in  the  spread  and  even  the  development  of  Diphtheria. 
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Clearly  from  the  point  of  view  of  the  International  investigation  of  this  disease, 
it  is  essential  to  ascertain  if  possible  the  sources  or  reasons  of  the  uneven  or  unequal 
distribution  of  the  disease  in  different  countries. 

It  is  important  to  note  that  since  the  publication  of  Dr,  LongstafFs  Map,^there 
have  been  variations  in  the  distribution  of  the  disease  in  England  and  Wales.  This 
will  be  shown  by  statistics  relating  to  the  12  years  1881—92,  which  have  been  arranged  in 
four  equal  periods,  and  which  are  illustrated  by  tables,  maps  and  charts,  now  exhibited. 

The  incidence  of  the  disease  has  become  relatively  much  heavier  in  London 
and  the  South  Eastern  counties,  and  on  the  other  hand  much  lighter  in  North  Wales, 
and  parts  of  England  previously  noted  for  high  comparative  mortality  from  the 
•disease.  It  must  of  course  be  borne  in  mind  that  Dr.  Longstaff’s  map  bears  reference 
to  a period  of  26  years  and  that  the  statistics  which  are  now  presented  relate  only 
to  four  periods  of  three  years  each.  The  basis  of  observation  is  comparatively  small 
in  the  latter  periods.  They  are  chiefly  important  as  tending  to  show  varying  degrees 
in  the  incidence  of  Diphtheria  as  between  counties  or  groups  of  counties,  just  as 
there  has  been  observed  varying  incidences  as  between  Rural  and  Urban  Districts. 
The  chief  significance  of  this  »varying«  quality  in  the  observed  local  incidence  of 
the  disease  is  that  it  would  appear  to  favour  the  view  that.  Diphtheria  is  mainly 
dependent  on  the  habits  of  the  population  which  are  liable  to  change,  rather  than 
upon  conditions  which  are  deseribed  as  »telluric«.  (These  — telluric  — conditions 
change  in  towns  where  drainage  operations  have  dried  the  soil  and  where  in  con- 
sequence, as  Buchanan  and  Bowditch  first  showed.  Phthisis  mortality  has  been  mark- 
edly reduced.  There  is  nothing,  however,  in  the  changed  incidence  of  Diptheria  to 
suggest  analogy  in  this  respect  with  Phthisis.  But  this  part  of  the  subject  urgently 
needs  further  and  systematic  enquiry.) 

The  habits  of  the  population  have  undergone  very  great  changes  in  England 
during  the  period  1860,  1894.  The  most  important  of  these  have  been  the  tendency 
of  the  »general  population#  to  aggregate  in  towns  and  for  the  »child  population*  to 
be  aggregated  in  schools.  There  have  been  other  powerful  influenes  at  work.  There 
has  been  the  institution  of  Medical  Officers  of  Health,  appointed  however  under  such 
widely  different  conditions  that  it  may  be  fairly  said  that  wher  eas  in  some  districts 
admirable  medical  preventive  work  has  been,  and  is  being,  carried  on  with  excellent 
results,  in  others  the  value  of  such  work  is  not  yet  understood  or  appreciated.  Then 
there  has  been  the  introduction  of  the  Notification  of  Infectious  Diseases  Act,  and  in 
some  large  populous  centres  an  attempt  to  control  the  spread  of  Diphtheria  by  Hos- 
pital Isolation. 

These  changes  and  the  way  in  which  they  appear  to  have  operated  will  now 
be  described. 

The  first  of  these  changes  viz.  the  appointment  of  Medical  Officers  of  Health 
is  of  fundamental  importance.  It  is  not  easy  to  give  an  idea  of  the  great  variety 
and  the  apparently  different  intentions  of  these  appointments  in  a short  statement. 
It  will,  however,  be  understood  that  there  is  a vast  difference  between  the  appoint- 
ment of  Officers  under  conditions  which  make  preventive  medical  work  possible  as 
a livelihood,  and  those,  on  the  other  hand,  which  make  it  practically  impossible. 
Apart  from  the  intentions  of  the  Office,  which  for  various  reasons  differ  according  to 
the  kind  of  the  local  Governing  body,  there  is  the  complicating  circumstance  of  »the 
differing  size  of  local  Government  areas  and  populations«,  the  variations  of  which 
are  most  striking  variations,  for  example,  from  populations  of  500  to  those  of  over 
500  000,  from  areas  of  a few  acres  to  many  square  miles. 
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The  Presenter  of  this  Report  has  described,  in  an  address  delivered  at  the 
request  of  the  British  Medical  Association  in  1891,  on  Public  Medicine,  the  effect  of 
these  varied  conditions  of  Local  Goverment  in  respect  of  preventive  medical  work. 
Nowhere  is  that  effect  more  apparent  than  in  the  case  of  Diphtheria,  the  prevention 
of  which  is  to  be  looked  for  by  the  direct  agency  of  what  is  essentially  Medical 
preventive  work. 

The  prime  importance  of  this  consideration  is  further  evident  by  observation 
of  the  working  of  the  Notification  of  Infectious  Diseases  Act.  This  is  an  act  (to  render 
compulsory  the  Notification  of  epidemic'  diseases)  which  may  be  adopted  by  any 
Sanitary  Authority  in  England.  It  is  in  force  in  London  and  all  the  large  towns,  and 
it  is  now  becoming  very  generally  adopted  in  small  towns  and  in  country  districts. 
Throughout  England  it  may  be  said  to  be  already  very  generally  in  operation.  But 
although  »in  operation*  its  efficaciousness  differs  widely  according  to  the  appointments 
of  the  Medical  Officers  of  Health.  This  point  (which  may  be  shown  to  be  of  great 
importance  with  reference  especially  to  Diphtheria)  has  been  made  the  subject  of 
special  study  by  the  Presenter,  whose  observations  have  been  the  subject  of  several 
Official  Reports  to  the  Surrey  County  Council  during  1891—8. 

The  attempt  to  control  the  spread  of  Diphtheria  by  Hospital  Isolation  should 
also  be  considered  in  this  connection.  The  results  as  yet  have  not  been  encouraging. 
The  proposal  to  admit  Diphtheria  Cases  to  Isolation  Hospitals  in  London  was  moved 
by  the  Presenter  at  the  Metropolitan  Asylums  Board  in  1887.  He  referred  at  that 
time  to  the  action  of  the  New-York  Board  of  Health  in  this  direction  as  experimental. 
Hitherto,  as  Dr.  Sykes,  in  his  able  and  interesting  report  recently  presented  to  the 
Vestry  of  St.  Paneras,  has  shown,  the  results  in  London  have  not  apparently  been 
favourable,  and  Dr.  Sweeting  of  the  Local  Government  Board,  has  given  certain 
reasons  (in  an  important  contribution  to  the  Proceedings  of  the  Epidemiological 
Society)  which  partially  account  for  this. 

From  observations  in  the  country  there  is  good  reason  for  assigning  want  of 
success,  similar  to  that  in  London  to  conditions  which  spring  from  the  differing 
nature  in  the  Medical  Officers  appointments  already  referred  to.  A report  recently 
made  by  the  Medical  Officer  of  Health  to  the  Guildford  Rural  Sanitary  Authority 
(Mr.  W.  W.  Lake)  tends  to  show  that  Medical  Inspection  of  School  Children  is  abso- 
lutely needful  for  Diphtheria  prevention,  the  means  of  proper  hospital  isolation  being 
a further  valuable  and  even  necessary  aid  to  its  prevention. 

The  significance  of  the  change,  which  has  come  through  the  operation  of  the 
Elementary  Education  Act,  will  be  gathered  from  the  provisional  Conclusions  thus 
stated  by  Dr.  Thorne-Thorne  in  the  Bock  already  referred  to,  which  embodies  the 
researches  of  Mr.  W.  H.  Power  and  the  Medical  Department  of  the  Local  Govern- 
ment Board  generally. 

»That  age  has  an  important  influence  on  the  incidence  of  Diphtheria,  the 
greatest  number  of  cases,  actually  and  relatively,  both  fatal  and  non-fatal,  occurring  at 
the  ages  of  3 years  to  12  years. « 

»That  prevalences  of  recognised  diptheria  are  commonly  associated  in  their 
beginning,  during  their  continuance,  and  after  their  apparent  cessation,  with  a large 
amount  of  ill-defined  throat  illness,  and  that  fatal  atacks  of  diphtheria  in  many  loca- 
lities get  registered  as  Croup,  Laryngitis,  etc.« 

»That  there  is  reason  to  believe  that  attacks  of  so-called  »sore  throat«  exhibit 
under  certain  favouring  conditions  »a  progressive  development  of  the  property  of 
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infectiousness«  culminating  in  a definite  specific  type  which  is  indistinguishable  from 
true  diphtheria.* 

»That  apart  from  age  susceptibility,  »School  Influence*  so-called  tends  to 
foster,  diffuse  and  enhance  the  potency  of  diphtheria,  and  this,  in  part  at  least, 
by  the  aggregation  of  children  suffering  from  that  »sore-throat*  which  commonly 
is  prevalent  antecedent  to,  and  concurrently  with,  definite  diphtheria. « 

A very  important  Memorandum  by  Mr.  Shirley  Murphy,  Medical  Officer  of  Health 
for  the  Administrative  County  of  London,  and  President  of  the  Epidemiological 
Society,  has  quite  recently  been  published.  He  arrives  at  the  following  conclusions : 

»That  there  has  been  throughout  England  and  Wales,  relating  to  the  Diph- 
theria mortality,  at  all  ages  a considerably  augmented  incidence  of  the  disease  upon 
the  population  aged  above  three  and  under  ten  years,  in  the  decennium  1871 — 80, 
compared  with  that  in  the  decenium  immediately  preceding.  And  in  the  case  of  Eng- 
land and  Wales  as  a whole  that  increase  has  been  maintained  throughout  the  sncce- 
ding  decennium  1881— 90.« 

»That  when  Croup  and  Diphtheria  are  taken  together,  it  is  found  that  in  both 
the  periods  1871 — 80  and  1881 — 90  there  was  a relative  increase  of  the  disease  at 
school  ages  (three  to  ten)  as  compared  with  1861  — 70.  « 

»That  relatively  this  rise  in  the  death  rate  at  school  ages  has  been  most  marked 
in  London,  where  the  influence  of  School  attendance  might  be  expected  to  be  most 
felt.  The  Education  Act  came  into  operation  in  1870,  and  from  that  time  children 
have  been  aggregated  in  an  increasing  degree,  year  after  year  in  schools  under 
conditions  in  which  opportunity  for  the  communication  of  infections  disease  from  one 
to  another  necessarily  occurs.« 

The  basis  of  the  difficulty  in  the  working  of  the  Notification  Act  so  far  as 
Diphtheria  prevention  is  concerned  has  been  referred  to.  It  is  well  that  attention 
should  be  chiefly  concentrated  on  that.  It  is,  however,  necessary  to  speak  also  of 
the  difficulties,  connected  with  the  early  and  accurate  diagnosis  of  cases  of  Diph- 
theria. Those  difficulties,  so  far  as  they  relate  to  the  examination  of  school  children, 
have  been  overcome  by  Medical  Officers  appointed  under  fairly  favourable  conditions. 
The  way  in  which  the  Examination  may  be  carried  out  systematically,  has  been 
described  by  the  Medical  Officer  of  Health  for  the  Guildford  R.  S.  H.  in  the  report 
referred  to.  The  further  and  more  difficult  question  of  Bacteriological  Examinations 
In  certain  doubtful  cases  may  at  this  point  be  discussed,  by  the  light  of  Dr.  Sydney 
Martin’s  most  valuable  report  which  is  here  introduced. 

On  the  Mode  of  Action  of  the  Bacillus  Diphtheriae. 

by  Sidney  Martin,  M.  D. 

The  following  observations  were  published  in  the  Goulstonian  Lectures  delivered 
before  the  Royal  College  of  Physicians  of  London,  in  1892,  and  in  the  Report  of  the 
Medical  Officer  of  the  Local  Government  Board.  (1891—1892.) 

It  was  shown  by  the  researches  of  Roux  and  Yersin  that  the  bacillus  diph- 
theria (Loeffler)  produced  in  veal-peptone-bouillon,  a chemical  poison  (pre.su- 
mably  of  a ferment  nature)  which,  when  injected  in  amall  doses  into  rabbits  produced 
paralysis  and  sometimes  wasting  and  diarrhoea.  These  results  were  in  great  part 
confirmed  by  Brieger  and  Fraenkel.  This  poison  was  sensitive  to  heat,  and  to  light, 
and  could  only  with  difficulty  be  preserved  in  an  active  state. 

My  own  observations  were  directed  to  the  nature  and  action  of  the  chemical 
bodies  which  were  ; 
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1.  Found  in  the  tissues  — blood,  spleen,  kidneys  — of  patients  who  died  of 
diphtheria. 

2.  Found  in  the  diphtheritic  membrane. 

3.  Produced  by  the  bacillus  diphtherias  when  this  was  grown  in  a suitable  medium, 
not  in  a peptone-bouillon  but  in  a liquid  medium  containing  albuminous  bodies  like 
those  existing  in  the  serum. 

The  methods  used  are  fully  described  in  the  papers  referred  to.  A chemical 
investigation  of  the  tissues  of  patients  dead  of  diphtheria,  showed  the  presence  of 
two  classes  of  poisons,  viz.  albumoses  and  an  organic  acid.  Both  these  classes  of 
bodies  are  specific,  since  when  injected  intravenously  into  rabbits  they  produce  a 
characteristic  and  widespread  degeneration  of  the  motor,  sensory,  and  sympathetic 
(visceral)  nerves.  But  they  differ  in  certain  particulars : whereas  the  albumoses  in 
multiple  doses  (i.  e.,  2 or  3 successive  doses  intravenously)  always  produce  fever  and 
a progressive  paralysis  with  a wide-spread  nerve  degeneration,  and  in  large  doses, 
wasting  and  diarrhoea,  the  organic  acid  does  not  produce  fever,  wasting  or  diarrhoea, 
but  only  a moderate  degree  of  nerve  degeneration. 

The  nerve  degeneration  is  evident  in  from  7 — 10  days  after  the  injection  of 
the  poisons. 

The  activity  of  these  bodies  is  much  less  than  that  of  the  »ferment«  separated 
from  cultures  of  the  bacillus  diphtherise  by  Roux  and  Yersin ; but  similar  bodies  to 
those  found  in  the  tissues  of  patients  dead  of  diphtheria  are  obtained  from  cultures 
of  the  bacillus  in  a solution  of  alkali-albumen  made  from  serum.  The  albumoses  and 
organic  acid  obtained  from  the  cultures  have  the  same  physiological  action  as  those 
obtained  from  the  tissues  of  diphtheritic  patients  ; the  albumoses  produce  the  same 
paralysis  and  the  same  kind  of  nerve  degeneration.  These  facts  therefore  constitute 
a direct  proof  that  the  bacillus  diphtherise  is  the  cause  of  diptheria. 

The  albumoses  are  products  of  digested  proteids  and  are  absent  from  normal 
tissues  ; their  presence  shows  that  a process  of  digestion  of  the  proteids  of  the  body 
has  been  going  on  during  the  course  of  the  disease. 

The  digesting  agent  or  ferment  is  not  the  bacillus  itself  directly,  since  this 
does  not  invade  the  tissues  of  the  body : nor  are  the  albumoses  directly  absorbed 
from  the  diphtheritic  membrane  in  the  throat  and  larynx,  since  the  amount  found  in 
the  body  bears  no  proportion  to  the  amount  of  membrane  present  during  life  (see 
papers  quoted,  for  details).  Chemically  the  diyhtheritic  membrane  consists  of  fibrin, 
which  is  undergoing  digestion  into  albumoses  and  the  organic  acid  described.  But  it 
also  contains  a chemical  poison  which  in  infinitesimal  doses  and  in  a single  dose 
produces  paralysis  in  rabbits  with  the  characteristic  nerve  degeneration.  The  albumoses 
produce  the  same  effect  only  in  multiple  doses.  The  chemical  poison  found  in  the 
diphtheritic  membrans  acts  like  that  described  by  Roux  and  Yersin,  i.  e.  like  a 
ferment.  It  is  suggested  that  the  pathological  process  in  diphtheria  is  as  follows: 
The  bacillus  diphtheria  produces  a false  membrane  of  fibrin  in  the  surface  of  the 
mucous  membrans  and  exudes  a poison  which  is  a proteolytic  ferment.  This  ferment 
is  absorbed  and  by  digesting  the  proteids  of  the  body,  chiefly  those  of  the  spleen^ 
forms  albumoses  and  an  organic  acid  which  are  the  specific  agents  producing  the 
characteristic  symptoms  of  the  disease.  Finally,  it  may  be  said  that  the  albumoses 
present  in  the  spleen  of  diphtheritic  patients  are  characteristic  of  the  disease,  by 
their  special  action,  a diagnosis  is  possible  between  cases  of  non-diphtheritic  (?) 
croup,  septic  infection  through  the  pharynx  with  formation  of  fals  me  mbrane  on  the 
one  band,  and  cases  of  true  diphtheria  on  the  other. 
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Dr.  Martin  would  add  to  the  last  paragraph  that  the  diagnosis  of  early  cases 
will,  he  feels  sure,  rest  in  the  future  on  the  cultivation  of  the  »bacillus  diphtheri3e«, 
and  that  this  can  be  done  with  facility  as  soon  as  our  backward  country  finds  the  means. 

Dr.  Donkin,  who  has  for  many  years  studied  the  subject  of  the  specificity  of 
Diptheria  and  Croup  says  in  his  work  on  the  Medical  Diseases  of  children  : 

»There  may  be  some  hope  that  the  microscopical  detection,  by  staining  methods, 
of  the  Klebs-Loeffler  bacillus,  corroborated  by  culture  observations,  may  come  into 
general  clinical  use  and  thus  afford  some  means  of  accurately  distinguishing  between 
diphtheritic  and  non-diphtheritic  membraneous  deposit.  Baginsky  has  reported  cases 
where  by  this  means  he  differentiated  two  classes  of  membraneous  deposits,  the  one 
marked  by  the  presence  of  the  bacillus  diphtheria,  with  a mortality  of  50  per  cent, 
the  other,  marked  by  streptococci  and  other  organisms,  being  always  of  favourable 
event.  The  time  is,  however,  probably  far  distant  when  the  non-discoovery  of  the  pre- 
sumably specific  bacillus  may  be  regarded  as  a satisfactory  negative  test  of  diph- 
theria or  justify  us  in  disregarding  'other  possible  indications  of  this  disease.« 

It  is  plain  that  the  early  and  accurate  diagnosis  of  the  disease  is  all  important 
as  a measure  of  Prevention.  At  the  present  time  it  is  to  be  feared  that  it  is  neces- 
sarily uncertain,  and  in  some  cases  it  depends  to  some  extent  on  the  significance 
attached  to  the  Notification  of  cases  in  Official  Quarters. 

In  this  connection  the  Presenter  would  refer  to  a valuable  Official  Resume  of 
our  Knowledge  as  to  Diphtheria  Prevention  which  appeared  in  »The  Times « o 
October  30,  1893,  and  to  his  critical  observations  thereou  which  appeared  on  Nov 
1st  in  the  same  Journal.  Special  reference  had  been  made  to  the  comparative  fatality 
or  severity  in  London  and  some  districts  as  compared  with  others.  On  this  point  the 
Presenter  made  the  following  observations : 

»This  (i.  e.  the  comparative  severity  of  the  disease)  is  judged  of  by  the  pro- 
portion that  ^diphtheria  deaths*  bear  to  »diphtheria  notifications*  during  a given 
period.  Without  disputing  the  main  conclusion  arrived  at  as  regards  the  serious 
increase  in  the  total  mortality  (shown  by  the  death  returns  of  the  last  five  years).  I may 
observe  that  there  is  a fallacy  involved  in  the  mode  of  estimating  the  severity  of  the  disease. 

Now  that  the  Notification  Act  has  been  soms  time  in  operation  in  London  and 
has  become  very  generally  adopted  in  the  country,  as  well  as  in  those  large  towns 
which  had  not  before  1889  already  established  the  principle  of  notification  by  local 
Acts  of  Parliament,  it  might  be  supposed  that  we  possess  a reliable  means  of  estima- 
ting the  case-mortality(i.  e.  the  proportion  of  attacks  to  deaths)  in  each  of  the  12  diseases 
to  which  the  term  infectious  is  made  to  apply  by  section  6 of  the  Act.  lam  afraid  it  is 
not  so,  at  any  rate  in  the  one  notifiable  disease  now  under  discussionviz.  diphtheria. 

Comparison  of  the  death  returns  with  the  notification  returns  of  the  various 
sanitary  districts  of  London  or  any  large  county  in  England  is  calculated  to  be  both 
instructive  and  useful.  Permit  me  to  quote  from  a report  which  was  issued  under  the 
direction  of  the  Surrey  County  Council  in  May,  1893,  and  which  relates  to  the  reports 
and  returns  for  the  year  1892  of  the  several  medical  officers  of  health  attached  to 
the  35  sanitary  districts  in  which  the  Notification  Act  is  in  force  within  the  adminis- 
trative county.  In  the  section  of  the  report  relating  to  diphtheria  there  occurs  the 
following  passage : 

»For  example,  taking  the  K . . . rural  district,  which  is  closely  connected 
which  that  of  C . . . it  is  presumable  that  the  diseases  known  as  diphtheria  and 
membraneous  croup  (prevailing  as  they  did  in  1892  in  villages  and  places  lying  close^ 
together,  but  in  areas  of  different  sanitary  jurisdiction)  were  practically  of  the  same^ 
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character  or  type.  It  might  be  expected  that  the  proportion  of  cases  notified  to 
deaths  registered  would  naturally  be  about  the  same,  and  yet  in  the  one  district 
there  were  102  cases  to  11+2  deaths  (eleven  diphtheria  and  two  of  membraneous 
croup)  and  in  the  other  29  cases  to  12  deaths. « 

»There  can,  I think,  be  little  doubt  as  to  the  reason  of  these  striking  differences 
in  the  working  of  the  Notification  Art.  They  are  due  partly  to  the  extremely  varying 
conditions  of  local  government  aud  partly  to  the  general  want  ot  appreciation  by 
local  authorities  of  the  value  of  medical  preventive  work.« 

The  full  meaning  of  these  last  observations  will  be  gathered  from  what  has 
previously  been  said  in  this  report  about  the  .widely  different  kinds  of  appointments 
of  Medical  Officers  of  Health. 


It  remains  now  to  briefly  summarize  the  commonly  observed  methods  or  channels 
by  which  the  contagium  is  conveyed.  Dr.  Donkin  in  the  work  already  referred  to  says ; 

»My  own  experience  strongly  corroborates  the  teaching  that  by  far  the  most 
frequent  mode  of  infection  is  through  the  actual  invasion  of  the  mucous  membrane 
by  the  exudative  material  from  a diphtheritic  throat,  and  in  my  own  hospital,  where 
for  many  years  diphtheria  was  admitted  into  the  general  wards,  I have  scarcely  ever 
had  reason  to  suspect  its  spread  in  any  other  way.« 

■ The  Presenter  of  the  Report  has  had  large  opportunities  of  gathering  the 
opinions  of  Medical  Officers  at  the  Asylums  Board  Hospitals  and  elsewhere.  He 
would  describe  the  mode  of  infection  as  being  »mouth  to  mouth*  which  is  essen- 
tially the  idea  conveyed  in  the  above  quoted  words.  The  contagium,  as  Sir  William 
Jenner  emphatically  declares,  is  hardly  ever  conveyed  by  third  persons  (non-infected) 
in  clothing,  although  rags  and  pocket  linings  most  obviously,  under  certain  circum- 
stances, be  liable  to  become  vehicles  of  the  »mouth  to  mouth*  Infection. 

Dr.  Donkin  adds : 

»Of  the  setiological  conditions  and  vitality  of  the  contagium  outside  the  body 
we  know  but  little  for  certain  in  spite  of  much  research  and  more  speculation.  It  is 
said,  with  the  support  of  much  evidence,  to  remain  long  potentially  active  in  clothes, 
bedding,  soil  and  elsewhere,  and  therefore  to  be  possibly  communicable  by  persons 
themselves  uninfected.  Cold  and  damp,  I believe,  both  from  authority  and  experience, 
to  be  certainly  favourable  to  its  energy,  and  there  is  valuable  evidence  to  show 
that  milk-supply  from  cows  probably  suffering  from  the  disease  in  some  form,  and 
contact  with  animals,  especially  cats  and  fowls,  infected  by  human  or  other  diph- 
theritic matter,  are  more  or  less  frequent  sources  of  infection.* 

The  very  important  researches  of  Mr.  W.  H.  Pover,  Dr.  George  Turner  and 
Dr.  Klein,  FRS.,  into  the  nature  of  the  cow  and  the  cat,  which  are  without 
doubt  related  to  Diphtheria  in  the  human  body  have  never  been  followed  up  by  the 
Government  of  our  country  as  they  should  have  been.  This  indifference  to  the  Public 
Health,  where  research  work  is  in  question,  is  one  of  the  most  discouraging  signs 
of  the  times  in  England. 

Finally,  it  must  be  said  that  Progress  in  Medical  Preventive  Work  generally 
(which  must  obviously  include  Experimental  Research  Work)  is  retarded  in  a con- 
siderable degree  by  the  Popular  or  General  Conception  of  the  Scope  of  »Hygiene«. 
This  in  England  has  come  to  have  far  too  narrow  a signification.  The  term  Hygiene 
is  almost  always  used  to  apply  to  structural  works  (e.  g.  water  supply  and  drainage) 
materials  etc.,  etc.,  which,  however  important  they  may  be  as  necessary  for  the  pre- 
vention of  some  (so-called)  Preventable  Diseases,  are  apparently  useless  for  the  Pre- 
vention of  others  which  are  also  entitled  to  be  called  Preventable.  It  will  be  impos- 
sible to  combat  Diphtheria,  Influenza,  and  other  diseases  which  can  only  be  properly 
termed  Preventable  when  the  Public  and  Governments  understand  the  necessity  for 
the  Systematic  Encouragement  of  Scientific  observation  and  research  bearing  on 
the  Public  Health,  and  the  furtherance  of  Medical  Preventive  work  Generally. 
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MEAN  ANNUAL  DEATH-RATES  per  million  living,  from  DIPHTERIA  in  ENGLAND  and  WALES  and  in  each 

REGISTRATION  COUNTY  in  four  periods  of  3 years  each. 


PROPORTIONAL  DEATH-RATES  from  DIPHTHERIA  in  each  REGISTRATION  COUNTY  in  four  periods  of  three 
years  the  rate  in  ENGLAND  and  WALES  being  taken  as  100.  (Rates  which  exceed  the  Standard,  are  in  Italics.  Rates 

which  are  ielow  the  Standard,  are  in  ordinary  type.) 
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Table  C) 

THE  REGISTRATION  COUNTIES  of  ENGLAND  and  WALES,  arranged  in 
the  order  of  their  Diphteria  death-rates  in  each  of  four  triennial  periods.  The 
numbers  of  the  first  column  indicate  the  order.  (The  figure  preceeding  each  County 
is  the  mean  annual  rate  per  million,  and  the  figure  following  each  County 
is  the  percentage  which  that  rate  bears  to  the  rate  for  England  and  Wales,  in  the 

same  period). 
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TABLE  showing  the  numerical  order  in  which  the  REGISTRATION  COUNTIES  of  ENGLAND  and  WALES  stand,  when  arranged 
in  the  order  of  their  DIPHTERIA  DEATH-RATES,  in  each  of  four  triennial  periods,  the  County  with  lowest  rate  in  each  period 
being  indicated  by  1,  and  with  the  highest  by  45.  (Counties  whose  rates  were  below  the  General  English  rate  in  any  period  are 
numbered  in  Italics  in  the  corresponding  Column.)  When  two  or  more  Counties  have  equal  rates,  the  numbers  under  which  they 

are  bracketted,  are  shown. 
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IV.  Osztrak  bizottsag.  — IV.  Comite  autricliien. 

Elnok  — President'.  Prof.  Dr.  Hermann  Freih.  v.  Widerhofer  (Wien). 

Ta^ok  — Membres : Prof  Dr.  Anton  Weichselbaum  (Wien),  Prof  Dr.  Max 
Gruber  (Wien),  Dr.  Emanuel  Kusy  (Wien),  Prof  Dr.  Theodor  Escherich  (Graz),  Prof 
Dr.  Ferdinand  Hueppe  (Prag). 

Eloadd  — Rapporteur : Prof  Escherich. 

4.  Propositionen  des  osterreichischen  Comites: 

Schema  fiir  Krankenanstalten. 

1.  Wie  viele  Patienten  warden  wegen  Diphtherie  aufgenommen : 

d)  im  Krankenhause 

b)  innerhalb 

c)  wie  viele  derselben  sind  gestorben 
(Ausscheidung  nach  Jahrgangen  und  Altersclassen.) 

2.  Wie  viele  der  aufgenommenen  Falle  warden  auf  das  Vorhandenseia  der 

Loffler’schen  Diphtherie-Bacillen  microscopisch  oder  bacteriologisch  unter- 
sucht  und  mit  welchem  Erfolge  ? 

3.  Wie  viele  von  den  Aufgenommenen  zeigten  die  Erscheinungen  der  Laryn- 

gostenose,  beziehungsweise  des  absteigenden  Croup? 

3 a)  Wie  viele  derselben  warden  operirt  (Intubation  Oder  Tracheotomie)  ? 
Genesungsprocent  derselben  ? 

4.  Kamen  unter  Ihren  Dipththerie fallen  solche  mit  ausgesprochen  septischen 

Oder  pyaemischen  Erscheinungen  vor  ? 

Welches  ist  das  Percentverhaltniss  derselben  im  Vergleiche  zur  Gesamrat- 
morbiditat  und  wie  viele  derselben  sind  gestorben  ? 

5.  In  wie  vielen  Fallen  warden  diphtheritische  Lahmungserscheinungen  in  der 

Reconvalescenz  der  Erkrankten  constatirt?  Wo  moglich  Bezeichnung  der- 
selben nach  Art  und  Dauer? 

6.  Bestehen  nach  Ihrer  Erfahrung  Unterschiede  in  Bezug  auf  das  klinische 

Krankheitsbild,  Dauer  und  Prognose  der  Erkrankung  zwischen  den  einzelnen 
Epidemieen  und  Jahreszeiten? 

7.  Sind  die  Diphtheriekranken  isolirt?  Warden  in  Ihrem  Krankenhause  Haus- 

Infectionen  mit  Diphtherie  beobachtet^?  Wie  sind  dieselben  entstanden? 
Hatten  Sie  Gelegenheit  die  Beobachtung  zu  bestatigen,  dass  Kinder,  die 
wegen  bestimmter  Erkrankungen  (Tuberculosis,  Morbilli  etc.)  sich  in 
Spitalspflege  befanden,  mehr  zur  Erkrankung  an  Diphtherie  neigten  als 
andere  ? 

8.  Existiren  neben  den,  durch  die  Anwesenheit  des  Loffler’- Bacillus  als  Diph- 

therie charakterisirten  Erkrankungen  noch  andere,  welche  einen  ahnlichen 
Oder  gleichen  Verlauf  (fibrinose  Belege  im  Rachen,  Absteigen  nach  den 
Luftwegen  etc.)  aufweisen? 

Treten  dieselben  in  epidemischer  Form  auf? 

Welche  sind  ihre  klinischen  Merkmale? 


Wien,  im  Juni  1894. 
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Schema  fur  Amtsarzte. 

1.  Wie  viele  Erkrankungen  an  Croup  und  Diphtherie  werden  jahrlich  in  Ihrem 

Amtsbezirke  gemeldet  ? 

(Statistik  iiber 
Wie  viele  Todesfalle? 

Bei  diesen  Angabe  des  Alters? 

Wo  es  die  Verhaltnisse  ermoglichen,  ware  es  wiinschenswerth,  die  Berech- 
nung  auch  auf  lO.OOO  Lebende  derselben  Altersclasse  durchzufiihren. 

2.  Wie  vertheilt  sich  die  Morbiditat  und  Mortalitat  an  Diphtherie  auf  die  ein- 

zelnen  Monate  ? Lasst  sich  eine  Beziehuiig  zu  meteorologischen  oder  klima- 
tischen  Verhaltnissen  auffinden? 

3.  Herrscht  die  Diphtherie  in  Ihrem  Amtsbezirke  endemisch  oder  tritt  sie  in 

einzelnen  gesonderten  Epidemieen  auf?  Wenn  letzteres  der  Fall,  was  lasst 
sich  liber  die  Entstehung  der  ersten  Falle  erfahren  und  in  welcher  Weise 
kam  die  weitere  Ausbreitung  der  Seuche  zu  Stande?  Lasst  sich  ein  Zu- 
sammenhang  derselben  mit  dem  Schulbesuche  feststellen  ? 

4.  Zeigen  die  Diphtherieen  in  Ihrem  Amtsbezirke  einen  gleichbleibenden  gut- 

oder  bosartigen  Charakter  (Mortalitatsprocent)  oder  wechselt  derselbe  ? 

Sind  Ihnen  Momente  bekannt,  welche  auf  den  Charakter  der  Epidemieen 
von  Einfluss  sind  oder  sein  konnten  ? 

5.  Finden  sich  in  Ihrem  Amtsbezirke  Oertlichkeiten  (Zimmer,  Neubauten,  Ort- 

schaften),  die  von  Diphtherie  in  auffallender  Weise  verschont  oder  ergriffen 
werden?  Zeigen  dieselben  irgend  welche  hervorstechende  Besonderheiten 
in  Bezug  auf : hohe  oder  tiefe  Lage  des  Hauses  ? Bodenzusammensetzung  ? 
Verunreinigung ? Feuchtigkeit?  Grundwasser?  Alter  des  Hauses?  Neu- 
bauten? Grosse  des  Hauses?  Zahl  der  Wohnungen  und  Bewohner? 
Reinlichkeitszustand  des  Hauses  ? Entfernung  der  Abfalle  ? Wasserver- 
sorgung?  Lage  des  Wohngeschosses  ? Keller  etc.  oder  in  Bezug  auf  die 
Bewohner  hinsichts  Nationalitat,  Gewohnheiten,  Wohlhabenheit,  Kinderzahl, 
Beschaftigung,  Wohndichtigkeit,  Verkehr  der  Bewohner  etc.? 

Wien,  im  Juni  1894. 


V.  Bajor  Bizottsag.  — V.  Comite  bavarois. 

Elnok  — President:  Prof.  Dr.  Heinrich  von  Ranke  (Miinchen). 

Tagok  — Membres : Prof.  Dr.  Max  Ortel  (Miinchen),  Prof.  Dr.  Hans  Buchner 
{Miinchen),  Prof.  Dr.  Rudolf  Emerich  (Miinchen),  Dr.  Friedrich  Aub  (Miinchen). 

Eloadb  — Rapporteur : Prof.  v.  Ranke. 

5.  Propositionen  des  bayerischen  Comites : 

Das  Comit6  berieth  die  ihm  vorgelegte  Frage  in  drei  Sitzungen  und  kam  ein- 
stimmig  zu  folgenden  Beschliissen : 

Die  Frage : »Ist  es  wiinschenswerth,  dass  die  einzelnen  Staaten  zur  systema- 
tischen  und  eingehenden  Untersuchung  der  Ursachen  der  Diphtherie  aufgefordert 
werden«,  ist  zu  bejahen. 
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Beziiglich  der  Ausfiihrung  werden  folgende  Massregeln  vorgeschlagen : 

1.  Es  wolle  in  den  verschiedenen  Staaten  eine  Sammelforschung  nach  einem 
fiir  alle  Lander  einheitlichen  Zahlblatt  iiber  Diphtherieerkrankungen  organisirt  und 
das  Resultat  von  den  einzelnen  Regierungen,  iibersichtlich  zusammengestellt,  einem 
der  nachsten  Congresse  vorgelegt  werden. 

Der  Entwurf  eines  derartigen  Zahlblattes  liegt  bei. 

2.  Es  wolle  aus  den  letzten  10  Jahren  eine  Statistik  iiber  Mortalitat  der  Diph- 
therie,  mit  Ausschluss  der  Scharlach-Diphtherie,  in  den  einzelnen  Landern,  beson- 
ders  aber  in  alien  grosseren  Stadten,  gefertigt  werden,  im  Vergleich  zur  Gesammt- 
Mortalitat,  nach  Monaten,  unter  Beriicksichtigung  der  meteorologischen  Verhaltnisse 
(Temperalur,  Luftdruck,  Windrichtung,  Windstarke,  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  etc.). 

3.  Moglicherweise  konnten  auch  die  Erfahrungen  der  Krankenanstalten  aus  den 
letzten  10  Jahren  fiir  die  Frage  verwerthet  werden,  ob  sich  der  Charakter  der 
Diphtherie  im  Laufe  der  Zeit  in  Beziehung  auf  Gefahrlichkeit,  Haufigkeit  der  Aus- 
breitung  des  Processes  auf  die  Luftwege,  des  Auftretens  septischer  Formen  etc.  ver- 
andert  habe. 

Neben  diesen  staatlichen  Aufgaben  konnten  von  dem  Congresse  fiit  die  Einzel- 
forschung  besonders  folgende  Fragen  in  aetiologischer  Beziehung  betont  werden: 

a)  Wie  verhalten  sich  die  Diphtherie-  (Loffler)  Bacillen  gegen  aussere  Ein- 
wirkungen,  wie  Austrocknung  etc.  ? 

d)  Auf  Oder  in  welchen  substraten  Gegenstanden  etc.  kann  eine  Conservirung 
Oder  Vermehrung  der  Diphtheriebacillen  stattnnden? 

c)  Wie  lange  konnen  die  Diphtheriebacillen  ausserhalb  des  Organismus  unter 
verschiedenen  Bedingungen  lebensfahig  und  infectionstiichtig  bleiben  ? 


Zahlblatt 

iiber  Erkrankung  an  Diphtherie. 

1.  Ort  der  Erkrankung  (Stadt,  Ortschaft,  Strasse,  Hausnummer,  Stockwerk)? 

2.  Tag  der  Erkrankung,  Behan dlung?  (Datum.) 

3.  Des  Patienten 

а)  Alter  und  Geschlecht? 

б)  Ernahrungszustand  (gut,  diirftig,  schlecht)? 

c)  sociale  Verhaltnisse  (wohlhabend,  arm)  ? 

d)  Wohnung  (feucht,  trocken,  iiberfiillt)  ? 

4.  Trat  die  Diphtherie  primar  auf  oder  im  Gefolge  einer  anderen  Krankheit, 

eventuell  welcher  anderen  Krankheit  ? 

5.  Entwickelte  sich  die  Diphtherie  nur  im  Rachen,  Oder  auch  im  Kehlkopf 

Oder  nur  im  Kehlkopf  (Croup)? 

6.  Verlauf  der  Krankheit: 

a)  Waren  die  Rachenbelege  geringfiigig,  massig  oder  massenhaft? 
l>)  Bestand  foetor  ex  ore  ? 

c)  War  Albuminurie  vorhanden? 

d)  War  die  Krankheit  von  Lahmungserscheinungen  gefolgt,  eventuell  von 

welchen  ? 

7.  Ausgang  der  Krankheit  (Genesung,  Tod)  ? 

8.  War  das  gleiche  Individuum  friiher  schon  einmal  an  Diphtherie  erkrankt,^ 

eventuell  wann,  und  ob  leicht,  ob  schwer? 
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9.  Ermittelung  der  Ansteckungsquelle : 

a)  1st  dieselbe  direct  bekannt,  beziehungsweise  waren  vorher  in  demselben 
Hause,  oder  in  einem  auderen  Hause,  das  Patient  besuchte  (Schnle 
etc.),  schon  Diphtheriefalle  zur  Beobachtung  gekommen? 
d)  Oder  sind  nur  im  gleichen  Orte  Diphtheriefalle  vorgekommen  ohne 
nachweisbaren  directen  Zusammeuhang  mit  dem  fraglichen  Falle? 
c)  Oder  scheint  der  Fall  ohne  jeden  Zusammenhang  ? 

10.  Besondere  Bemerkungen : 

Uncerschrift  des  Arztes : 


VI.  Belga  bizottsag.  — VI.  Comite  beige. 

Elnok  — President : Dr.  Edouard  Tordeus  (Bruxelles). 

Tagok  — Membres : Dr.  Jansens  (Bruxelles),  E.  van  Ermengem  (Gand). 
Eloadb  — Rapportetir : Dr.  Tordeus. 


6.  Rapport 

de  la  Commission  chargee  d’etudier  les  causes  de  la  Diphterie  en  Belgique 

Par  le  Dr.  Edouard  Tordetis. 

Le  Congres  international  d’Hygiene  r4uni  k Londres  en  1892,  alarmS  k juste 
titre  des  progr^s  que  la  diphterie  tend  k faire  dans  la  plupart  des  pays,  4mit  le 
voeu  de  voir  le  prochain  Congrfes  s’  occuper  tout  particuli^rement  de  I’etude  des 
conditions  qui  favorisent  la  manifestation  et  la  diffusion  de  cette  terrible  maladie. 
Seule,  en  effet,  la  connaissance  exacte  de  ces  causes  permettra  I’application  ration- 
nelle  des  mesures  les  plus  efficaces  a prendre  pour  arreter  les  ravages  que  le  mal,  une 
fois  declare,  exerce  sur  I’humanite  tout  enti^re. 

Certes,  la  bact^riologie  a fait  faire  a la  question  qui  va  nous  occuper,  nn  pas 
immense,  en  revelant  I’existence  d’un  germe  sp^cifique,  d’un  parasite,  en  nous  d6voi- 
lant  sa  nature,  ses  propriet6s  morphologiques  et  biologiques.  Mais  cette  conquete  de 
la  Science  ne  r6sout  pas  compl^tement  le  probl^me ; il  reste  encore  a determiner  la 
part  qui  revient  ^ chacune  des  circonstances  qui  passent  pour  favoriser  le  ddveloppe- 
ment  du  germe  morbide. 

Ce  sera  un  etemel  titre  de  gloire  pour  le  Congres  de  1894,  si  les  effort  rdunis 
de  tons  les  savants  appeles  a realiser  le  programme  61abore  par  le  Comit6  d’organi- 
sation,  parviennent  i demeler  la  v6rit6  et  reussissent  de  la  sorte  d 61ever  une  barridre 
centre  les  ravages  incessants  d’une  affection  qui,  en  Belgique  du  moins,  est  restde 
longtemps  a la  t^te  des  maladies  infectieuses,  au  point  de  vue  de  la  lethalitd. 

Et  quels  resultats  I’dtude,  la  connaissance  des  conditions  6tiologiques  qui  pr6si- 
dent  au  developpement  du  germe  diphteritique  dans  l’6conomie  humaine,  n’est-elle 
pas  de  nature  k amener!  N’est-ce  pas  cette  etude  qui  a ddjd  conduit  d I’appllcation 
de  certaines  mesures  hygidniques  et  prophylactiques,  laquelle  a eu  pour  consdquence. 
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dans  notre  pays,  de  produire  depuis  quelques  anuses  une  diminution  sensible  de  la 
mortalite  par  la  dipht^rie? 

II  r^sulte,  en  effet,  d’une  statistique  dress6e  par  le  Docteur  Schrevens,  de 
Tournai,  que  de  1851  i 1860,  le  nombre  de  dec^ss  par  dipht^rie  a 6te  en  Belgique, 
de  24,142,  soit  en  moyenne  2,414  par  ann6e,  et  la  mortality  moyenne  par  cette 
maladie  pendant  ce  d6cennium  a 6te  de  52*  3 par  100,000  habitants. 

De  1861  ^ 1870,  la  diphterie  a fait  52,156  victimes,  soit  5,215  par  an;  la  mor- 
talite annuelle  qu’elle  a produite  a et6  dans  cette  p^riode,  de  105'83  par  100,000 
habitants. 

De  1871  a 1880,  les  d6c6s  par  diphterie  se  sont  encore  61ev6s  a 50,611  ou 
5,061  en  moyenne  par  an,  et  la  mortality  a et6  de  95'29  par  100,000  habitants. 

De  1881  k 1890,  le  total  des  d6c6s  par  diphtdrie  a 6t6  de  42,155,  soit 
4,215  par  an  et  une  mortalit6  annuelle  de  72-38  par  100,000  habitants.^) 

On  voit  done  que  la  16thalit6  par  diphterie  a 6t6  en  augmentant  de  1851  a 
1870;  ensuite  elle  a decline  d’annee  en  annde.  Les  tableaux  suivants  montrent  que, 
sauf  quelques  recrudescences  parfois  tres-accus6es  en  1884,  1885,  1886,  il  y a un 
mouvement  sensiblement  continu  de  decroissance  4 partir  de  1886. 


Annies 

Population 

D6ces 

g6n6raux 

D6ces  par 
Diphterie 

Proportion  des 
dec^  generaux 
pour  1000 
habitants 

Proportion  des 
deces  par 
Diphterie  pour 
1000  habitants 

Proportion  des 
d6ces  par 
Diphterie  pour 
1000  deces 
generaux 

1883 

5.720,807 

119,l'.t6 

4.214 

20,83 

0.741 

35.43 

1884 

5.784  958 

121,070 

4.898 

20,92 

0.829 

40.45 

1885 

5.853,278 

117,775 

5.092 

20,12 

0.870 

42.38 

1886 

5.909,975 

124,904 

5.425 

21,13 

0.918 

41.83 

1887 

5.974,743 

115,296 

3.998 

19,29 

(1.669 

34.66 

1888 

6.030,043 

121.097 

3.586 

20,08 

0.594 

29.61 

1889 

6.093.798 

119,726 

19,64 

0.538 

26.54 

1890 

6.069,321 

126,645 

3.433 

20,85 

0.566 

27.13 

1891 

6.136,444 

128,766 

3.297 

20,97 

0.537 

25.60 

1892 

6.195,355 

133,693. 

3.130 

21,58 

0.505 

23.41 

Pour  ce  qui  concerne  I’extension  de  la  maladie,  les  documents  statistiques  6ta- 
blissen:  egalemeut  une  diminution  sensible  dans  ces  derni^res  anndes.  En  effet,  le  nombre 
des  cantons  atieints  par  la  diphterie  qui 


en  18«5  6iait  de  472,  descend 


en  1886 

a 404 

1887 

408 

1888 

324 

1889 

297 

1890 

235 

1891 

240. 

Nous  croyons  done,  en  nous  basant  sur  les  chiffres  produits  ci  dessus,  pouvoir 
tirer  la  conclusion  que  la  diphterie  depuis  quelques  annees  ne  fait  pas  de  progr5s 
en  Belgique  et  que  uon-seulement  le  chiffre  de  la  mortalite  a diminue  d’une  mani5  e 
sensible,  mais  que  I’affection  loin  de  s’etendre  et  de  se  propager,  semble  au  con- 
traire,  se  limiter  et  se  restreiudre. 


EnquSte  sur  la  Diphterie  1891. 
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Ce  resultat,  dont  on  a le  droit  d’etre  fier,  est  dfi  en  grande  partie,  a I’appli- 
cation  rigoureuse  des  mesures  hygieniques  et  des  regies  prophylactiques  prescrites  par 
les  administrations  comm  unales : isolement  des  malades,  desinfection  des  locaux,  des 
6gouts,  le  bon  entretien  des  fosses  d’aisances,  la  propret6  de  la  voirie,  etc.  Cela  est 
tellement  vrai  que  dans  les  grandes  villes,  dans  les  localit^s  importantes  oii  les  lois 
de  I’hygi^ne  sont  mieux  connues  et  mieux  appliquees,  oii  Ton  prend  toutes  sortes  de 
mesures  pour  am^liorer  la  situation  sanitaire  de  la  population  et  pour  s’opposer  i 
I’extension  des  6pid6mies,  la  mortalite  occasionn6e  par  la  diphtdrie  est  beaucoup  plus 
faible  que  dans  les  campagnes,  dans  les  petits  centres  oii  les  memes  regies  hygidni- 
ques  et  prophylactiques  sont  mal  appliquees,  insuffisantes  et  souvent  meme  absolu- 
ment  nulles.  Les  chiffres  suivants  le  prouvent  a toute  6vidence : en  1880,  dans  les 
communes  de  plus  de  5,000  habitants,  il  y eut  sur  un  total  de  57.544  dec^s,  1,363 
d6c6s  par  diphterie,  soit  23-68  pour  1,000  dec^s  g6n6raux.  Dans  les  communes  de 
moins  de  5.000  habitans,  sur  65.779  d^c^s  g^neraux,  il  y eut  3,130  d4c^s  par  diph- 
t4rie,  soit  une  proportion  de  47-58  decfes  par  diphterie  sur  1,000  dec^s  g6n6raux. 

Il  sera  d’autant  plus  facile  d’assurer  I’execution  de  ces  mesures  prophylactiques 
et  hygi6niques,  et  les  resultats  obtenus  seront  d’autant  plus  complets  et  plus  brillants 
que  I’on  connaitra  mieux  les  circonstances  qui  facilitent  Timplantation  et  la  pullulation 
du  germe  dipht4ritique. 

C’est  ce  a quoi  nous  aliens  nous  appliquer  en  prenant,  autant  que  faire  se 
pourra,  pour  base  de  notre  travail  le  resume  des  relations  d’4pid6mies  observdes  dans 
les  petits  centres  de  population  depuis  les  dix  derni^res  anndes.  C’est,  en  effet,  dans 
les  petites  localites,  surtout  lorsou’elles  sont  rest^es  longtemps  indemnes,  qu’on  est  le 
plus  a meme  d’4tudier  les  epidemies,  de  d^couvrir  les  causes  qui  ont  favorise  leur 
6closion,  de  suivre  leur  marche  et  leur  mode  de  propagation. 

Les  documents  qui  suivent  ont  ^t6  transmis,  pour  la  plupart,  aux  diff^rentes 
Commissions  mddicales  et  figurent  dans  leur  Rapport,  dans  I’Annuaire  statistique  de 
la  Belgique,  dans  les  Tablettes  de  la  Society  de  M^dedne  publique,  etc. 

Ann6e  1883. 

Province  d’Anvers : La  diphterie  a rdgnd  a Merxem  et  a Eeckeren,  concurrem- 
ment  avec  la  scarlatine. 

Province  de  Flandre  Occidentale  : Kemmel.  Au  commencement  de  I’annee,  de 
nombreux  cas  d’angine  diphtdritique  y furent  observes.  L’enqu6te  m6dicale  etablit  que 
les  malades  appartenaient  k des  families  diff6rentes  et  que  la  contagion  devait  6tre 
6cart6e.  La  cause  de  I’epidemie  fut  attribute  a deS  influences  atmosphdriques  de 
froid  et  d’humidit6. 

Province  de  Flandre  Orientale  : L’affection  diphteritique  s’est  specialement  loca- 
lisde  dans  la  valine  de  I’Escaut,  occupant  deux  centres  de  diffusion  situes,  I’un  entre 
Audenaerde  et  Gand,  I’autre  entre  I’embouchure  du  Rupel  et  la  fronti^re  hollandaise. 
Dans  le  premier  centre  ont  dt6  frappees  les  communes  de  Hoorebeke-Ste-Marie, 
Bouche-St.-Denis,  Nederzwalm,  Asper,  Gavre,  Syngem,  Semmerzacke  et  Schelderode  ; 
dans  le  deuxifeme,  Melsele,  Burght,  Swyndrecht  et  Doel.  Le  mal  6tait  presque  con- 
stamment  mortel. 

Province  de  Luxembourg : Tellin.  Quatre  enfants  ont  dt4  atteints ; deux  ont 
succomb^  a peu  d’heures  d’intervalle.  La  commune  cependant  ne  laisse  rien  5.  d^sirer 
sous  le  rapport  de  la  salubrity. 

Province  de  Namur : Haut-le-  Wastia  el  Evrehailles.  Plusieurs  cas  se  sont 
declares  chez  des  ecoliers.  La  scarlatine  r^gnait  en  meme  temps.  L’6cole  fut  ferm^e 
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S/  Servais : Plusieurs  cas  de  la  plus  haute  gravite  y furent  signal^s  dans  les 
m^mes  circon stances.  Six  d^ces  de  personnes  primitivement  nialades  de  scarlatine* 
Origine  supposee:  au  commencement  de  1883,  on  avait  remu6  beaucoup  de  terres 
en  diverses  parties  de  la  locality,  pour  batisses,  briqueteries,  41argissement  des  rues, 
etc.  Or,  on  rappelle  a ce  propos,  qu’en  1855,  lors  des  travaux  du  chemin  de  fer  du 
Luxembourg  traversant  la  commune  (terrassements,  ddblais,  remblais),  de  nombreux 
cas  de  scarlatine  et  de  dipht^rie  avaient  5t6  observes  6galement.  Le  d^veloppement 
de  ces  deux  6pid6mies  identiques  constat4es  a des  6poques  diff6rentes,  alors  que  de 
grands  mouvements  de  terre  avaient  eu  lieu,  ne  proviendrait-il  pas  de  ce  que  les 
germes  du  mal  seraient  analogues  au  bacille  charbonneux  dont  Pasteur  a d5crit  si 
magistralement  les  habitudes? 

1S84. 

Province  d’ Anvers : On  pent  consid6rer  la  dipht^rie  comme  end4mique  dans 
les  Polders.  On  en  observe  continueilement  des  cas  6pars.  Mais  a de  certains  mo- 
ments la  maladie  prend  une  intensity  plus  grande  et  affecte  la  forme  6pid5mique. 
Tel  est  le  cas  pour  les  deux  communes  suivantes  ; 

Schrieck,  qui  compte  1,900  habitans,  perd  17  enfants  en  4 mois. 

Wuestwezel  est  ravagee  a son  tour.  L’affection  est  propag6e  par  I’ecole ; une 
epid^mie  r^gnait  a une  lieue  de  la,  au  village  de  Goorcin. 

II  faut  attribuer  ces  extensions  dpidemiques : l-o  a la  nature  du  terrain  des 
Polders,  sol  bas  et  marecageux  en  beaucoup  d’endroits,  et  2-o  a I’inobservation  des 
regies  de  I’hygiene  publique  et  priv6e. 

Les  foss(5s  qui  bordent  les  routes  sont  le  plus  souvent  obstru6s,  contiennent  une 
eau  stagnante,  vaseuse,  propre  au  developpement  des  germes  organises.  Les  ^tables 
sont  extraordinairement  mal  entretenues ; au  lieu  d’enlever  le  fumier,  on  le  tasse 
derriere  le  b6tail  oii  on  le  laisse  croupir  et  fermenter  jusqu’au  moment  de  le  trans- 
porter sur  les  campagnes.  En  outre,  a peu  pres  dans  toutes  les  maisons,  il  y a com- 
munication directe  entre  I'^table  et  la  chambre  commune  dont  I’air  est  ainsi  vici6. 
Les  locaux  sont  bas  et  6troits.  Le  sol  est  impr6gn6  de  matieres  organiques.  L’eau 
des  citernes  est  detestable,  trouble,  corrompue,  fetide.  Devant  le  porte,  s’etalent  a 
I’air  libre  les  r^sidus  du  manage.  Les  fosses  a purin  sont  mal  conditionn4es  et  s’infil- 
trent  souvent  dans  les  citernes. 

Hoboken : Epid6mie  de  croup  venant  se  greffer  sur  une  epid6mie  de  scarlatine. 
On  la  met  sur  le  compte  des  miasmes  exhales  par  plusieurs  foss4s  non  voiites  et  en 
particulier  sur  un  ruisseau  qui  longe  la  rue  principale  et  qui  sert  d’6gout,  de  dSver- 
soir  public,  constituant  depuis  des  annees  un  veritable  foyer  d’infection. 

Province  de  Flandre  Oriental e.  — La  diphterie  qui  en  1883  avait  atteint  si  gra- 
vement  cette  province,  a continue  a y exercer  ses  ravages.  L’observation  faite  l’ann6e 
derniere  sur  la  marche  de  la  maladie  en  1883,  se  v6rifie  en  1884.  L’aifeclion,  a peu 
d’exceptions  pr^s,  a constamment  suivi  les  cours  d’eau.  Outre  la  ville  de  Gand,  dix- 
huit  communes  de  la  vallee  de  I’Escaut  ont  atteintes ; la  vallee  de  la  Lys  a con- 
stitu^  un  second  foyer  de  dispersion.  La  vall6e  de  la  Dendre,  un  troiseme;  enfin, 
sur  le  canal  de  Gand  a Ostende,  I’^pidemie,  d’abord  localisee  a Lovendeghem,  s’est 
raise  en  marche  vers  Gand  en  suivant  nettement  le  trace  du  canal. 

L’hypoth5se  6mise  sur  I’influence  des  eaux  stagnantes  ou  a faible  courant  dans  la 
propagation  de  la  dipht4rie  semblerait  trouver  sa  confirmation  dans  ce  dernier  fait. 

L^;de  est  la  seule  localite  eloignde  de  tout  cours  d’eau  oh  I’affection  ait  6te 
signal6e. 

Province  de  Limbourg.  — Hamont.  1500  habitants.  Epidt^mie  grave.  58  cas  et 
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15  deces.  Presque  tous  les  individus  atteinls  etaient  des  enfants  en  ige  d’ecole. 
Ce  qui  fait  le  principal  int6ret  de  cette  epidemie,  c’est  sa  genese : Haraont  est 
une  commune  - frontiere  situee  sur  le  chemin  de  fer  d’Anvers-Gladbach,  ligne 
Internationale  par  ou  transitent  les  Emigrants  allemands  qui  se  rendent  en  Ameri^ue. 
Hommes  et  choses  sont  soumis  la  aux  formalitds  de  la  douane,  qui  visite  coffres 
et  malles.  Or,  il  est  presumable  que  parmi  les  hardes  des  emigrants  il  s’en  trouyait 
qui  avaient  appartenu  a des  sujets  morts  de  diphterie  chez  eux  ou  devenus  malades 
pendant  le  trajet.  Toujours  est-il  que  c’est  dans  ces  hardes  qu’un  prepose  des  dpuanes 
et  un  ouvrier  de  la  station  qui  I’assistait  dans  les  operations  de  la  visite,  ont  puise  les 
germes  de  la  contagion  pour  les  transmettre  dans  leurs  families  qui  ont  6te  les  pre- 
mieres atteintes.  De  ce  foyer  initial,  la  maladie  s’est  rapidement  etendue  a toute  la 
commune,  oil  de  memoire  de  medecin,  on  n’avait  jamais  vu  un  cas  de  diphterie. 

Province  de  Namur.  — Senzeilles.  La  diphterie  atteint  un  grand  nombre  d’enfants 
et  quelques  adultes.  Cette  commune  est  cependant  situee  sur  un  plateau  eieve,  dans 
des  conditions  de  salubrite  en  apparence  heureuses  et  habitee  par  une  population  qui, 
sans  etre  riche,  ne  connait  pas  la  misere.  Mais  la  cause  de  I’angine  diphteritique  qui 
regne  periodiquementaSenzeilles  doit  etre  recherchee  ailleurs.Elle  d6pend  d’ une  infection 
atmospherique  locale  provenant  de  la  malproprete  de  la  voirie : les  fumiers  qui  se 
trouvent  devant  les  portes  des  maisons  sont  tenus  d’un  maniere  deplorable ; a chaque 
pluie,  les  eaux  qui  les  ont  detrempes  s’ecoulent  sur  les  chemins,  vont  constituer  dans 
les  anfractuosites  de  ceux-ci,  des  flaques  immondes  — et  cela  se  voit  surtout  devant 
les  habitations.  Or,  en  raison  des  froids  inherents  a I’altitude  eievee  du  village,  les 
maux  de  gorge  y sont  tres-frequents,  surtout  dans  I’enfance,  et  cette  lesion  locale  ouvre 
la  porte  aux  germes  qui  se  trouvent  collectes  en  dep6ts  permanents  dans  les  reservoirs 
putrides  dont  nous  venons  de  parler,  Ceux-ci  ont  pu  se  dessecher  lors  des  chaleurs 
de  I’ete,  mais  les  germes  pulverulents  restent  prets  a produire  leurs  effets  pernicieux 
des  que  se  montrent  des  circonstances  favorables,  telles  que  les  froids  qui  amenent  les 
amygdalites,  etc. 

Evrehailles  — Haut-le-  Wastia.  Diphterie  et  scarlatine.  Ces  deux  localites  sont 
situees  comme  Senzeilles  dans  un  endroit  eieve  et  I’infection  y nait  de  causes 
identiques. 

La  plupart  des  cas  observes  a Evrehailles  se  sont  montres  dans  des  maisons 
longeant  deux  rues  tres-malpropres  ou  coulent  incessamment  les  eaux  menageres, 
des  purins  melanges  de  mati^res  fecales  et  d’urine  humaine,  formant  en  plusieurs 
endroits  de  veritables  cloaques.  Presque  aucune  des  maisons  de  ces  rues  n’a  echappe 
a I’epidemie.  L’autre  versant  du  village  a moins  souffert. 

Annee  1885. 

Province  d’Anvers.  — L’epidemie  coramencee  en  1884  a Sckrieck,  passe  a 
Goorheide,  a Putte,  a Beersel,  atteint  les  filles  plutdt  que  les  gargons,  frappe  des  per- 
sonnes  de  10,  15,  20,  30  ans  et  tue  surtout  les  tout  jeunes  enfants. 

Campthout.  Les  ecoles  sont  une  cause  puissante  de  propagation  de  cette 
terrible  maladie. 

Achterbroeck.  Huit  d6ces.  Les  enfants  n’avaient  pas  eu  d’autre  communication 
entre  eux  qu’  a l’6cole.  C’est  la  que  la  contagion  a eu  lieu. 

Province  de  Limbourg.  — ■ Hamont.  Malgr6  tous  les  soins  prophylactiques  et 
le  devouement  des  m^decins,  I’epidemie  commencee  en  1884,  n’a  cesse  de  se  propager 
et  de  s6vir  pendant  la  plus  grande  partie  de  1885.  Son  bilan  se  cl6ture  par  un  total 
d’environ  200  cas  avec  65  deces  sur  1500  habitants.  L’autorite  a 6te  forcee  de  batir 
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on  pavilion  d’isolement  et  ce  n’est  qu’a  partir  de  ce  moment  que  la  contagion 
s’est  arr^t^e.  ' 

A noter  a propos  de  cette  ^pideraie : il  existe  a 50  metres  du  village  on  grand 
pensionnat  isol6,  clos  de  murs  elev4s  et  qui  est  reste  ouv^rt  pendant  toute  la  duree 
de  l’6pid6mie.  Pas  one  des  130  eleves  n’a  6t6  atteirite. 

Province  de  Namur.  — Marche-les-Dames.  La  dipht6rie  s’est  d6clar6e  sans  cause 
appreciable  dans  des  habitations  proprement  tenues,  en  dehors  des  conditions  ordi- 
naires  de  putrescence  qu’on  constate  si  souvent  dans  ce  genre  d’^pidemie.  Elle  s’est 
propag6e  par  contagion,  soit  chez  des  personnes  soignant  les  malades,  soit  chez  des 
enfants  habitant  le  meme  local.  Les  nouveaux  cas  eclataient  comme  spontan6ment  et 
sans  rapport  apparent  avec  les  premiers.  Des  variations  brusques  de  temperature 
^taient  constat^es  en  meme  temps. 

Beez.  Situe  a quatre  kilometres  de  Marche-les-Dames.  ’L’^pidemie  y ^clata  au 
raois  de  septembre.  Dans  deux  maisons  contigues  ou  il  y avait  7 enfants,  il  y eut 
quatre  morts ; les  families  atteintes  n’avaient  pas  eu  de  communication  avec  le 
bourg  voisin. 

1886. 

Province  d’Anvers.  — 8t.-Amand.  Un  seul  cas  mortel.  Le  medecin  insiste  en 
vain  aupres  des  parents  pour  qu’on  detruise  les  effets  d’habillement  de  I’enfant 
d6c6d6.  Un  mois  plus  tard,  il  est  appele  par  des  fermiers  en  relation  avec  les  premiers  ; 
un  enfant  4tait  ^galement  atteint  de  diphterie  grave  et  il  reconnait  sur  cet  enfant  les 
vetements  de  la  premiere  victime. 

Province  de  Plandre  Occidentale.  — Nieuport.  On  est  oblig6  de  licencier 
I’^cole  gardienne  et  I’^cole  moyenne  et  de  desinfecter  les  bS.timents.  C’est  la  classe 
aisee  qui  est  la  plus  6prouvee. 

Province  de  Flandre  Orientale.  — Beaucoup  de  petits  foyers  epidemiques.  Il  est 
a remarquer  que  ce  sont  toujours  les  localites  les  plus  basses,  situ^es  le  long  des 
cours  d’eau  a faible  courant  ou  aux  alentours  desquelles  existent  des  marecages, 
qui  sont  principalement  atteintes. 

A Gaud,  c’est  le  quartier  de  I’abattoir  qui  a ete  le  plus  gravement  atteint. 
Cause : I’ecoulement  de  sang,  raati^res  fecales,  etc,  dans  les  egouts  d6fectueux. 

Province  de  Hainaut.  — Tournai.  Six  cas  de  croup  6clatent  subitement  en 
octobre  dans  un  bateau  amarre  sur  I’Escaut.  Ce  bateau  arrivait  de  Selzaete  et  Gand. 
Trois  ddc^s.  Disinfection  en  regie.  Quelques  autres  cas.  Puis  le  1-er  novembre,  un 
enfant  de  372  ans  d’un  estaminet  en  face  de  I’endroit  oii  est  amarre  le  bateau,  se  trouve 
pris  d’angine  diphtiritique.  La  femme  qui  a enseveli  les  trois  enfants  morts,  est  precisi- 
ment  la  grand-mire  de  cet  enfant  de  872  ans. 

Province  de  Namur.  Andennes.  Dans  un  chateau  de  la  vallie  de  la  Meuse, 
a une  demi-lieue  d’Andennes,  il  y a eu  7 cas  de  scarlatine  dont  4 chez  des  enfants ; 
deux  de  ceux-ci  out  succombe  i I’infection  diphtiritique. 

Rochefort.  La  diphtirie  se  declare  en  juillet  chez  des  enfants  atteints  de 
rougeole. 

1887. 

Province  d’Anvers.  — St.-Amand.  Epidemie  grave  propagee  par  les  eleves  de 
I’icole.  La  maladie  semble  nee  dans  les  conditions  ordinaires  de  putrescence  de 
matiires  organiques.  St.-Amand,  en  effet,  baigni  i I’Ouest  par  I’Escaut,  est  exposi 
aux  inondations  des  hautes  maries  qui  laissent  en  se  retirant  un  dip6t  vaseux  tris- 
insalubre.  De  nombreuses  piices  d’eau  dormante  qui  servent  i rouir  le  lin,  sont 
dissiminies  dans  les  campagnes  environnantes.  Ces  rouissoirs,  sans  ecoulement,  desse- 
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ch4s  en  ete  par  le  soleil,  constitu,ent  par  leurs  Emanations  un  danger  permanent  pour 
les  habitants.  Les  rues  du  village  qui  se  distinguent  par  leur  salete,  servent  de 
rEceptacle  a toutes  les  immondices  et  forment  en  quelque  sorte  des  Egouts  a ciel 
ouvert.  Quelques  particuliers  y dEversent  meme  ce  que  les  puisards  ont  de  trop 
miasmatique  pour  etre  versE  sur  leurs  fumiers  ou  leurs  jardins.  Telle  est  la  tolErance 
crEEe  par  un  long  usage  qu’au  centre  meme  du  village,  la  place  est  infectEe  par  une 
mare  stagnante  provenant  des  eaux  d’une  nouvelle  construction  et  de  celle  d’un 
voisin  qui  profite  de  la  licence.  Aussi  le  premier  cas  de  croup  s’est-il  montrE  dans 
cette  maison,  proprement  tenue  du  reste,  mais  subissant  depuis  deux  ans  le  voisinage 
de  cette  flaque  croupissante. 

Dans  la  meme  localitE,  une  temme  atteinte  partageait  son  lit  avec  un  enfant 
de  5 ans  qui  ne  tarda  pas  a contractor  la  maladie.  Elle  continuait  a allaiter  un 
autre  enfant  agE  de  10  mois  qui,  lui,  resta  indemne.  La  mere  de  cette  femme  Etant 
venue  lui  rendre  visite,  fut  atteinte  de  diphtErie  et  communiqua  le  mal  a d’autres 
personnes  de  la  famille.  Une  personne  de  87  ans  fut  emportEe  par  le  croup. 

Province  de  Brabant.  — Raemsdo?ick.  On  ne  sait  au  juste  a quelle  cause 
attribuer  I’EpidEmie.  On  Emet  I’idEe  que  la  multiplicitE  des  colombiers  a pu  avoir 
une  influence  sur  la  transmissibilitE  du  virus  diphteritique. 

Province  de  Hainaut,  — Ostiches.  Le  premier  cas  de  diphtErie  s’est  dEclarE 

pres  d’un  ruisseau,  dans  un  lieu  bas  et  humide.  L’enfant  du  cultivateur  M.  y succombait 

le  9 fEvrier.  II  n’existait  aucun  autre  cas  ni  a Ostiches  ni  dans  les  communes  voisines. 

D’ou  venait  le  germe  ? L’enquete  fit  dEcouvrir  que  la  diphtErie  avait  rEgnE 

antErieurement  a Brugelette,  canton  de  ChiEvres,  au  hameau  de  Bolignies,  situe  le 
long  de  la  Dendre  et  qu’elle  avaic  frappE  entre  autres  la  famille  B.  dont  deux  enfants 
Etaient  morts  en  decembre  et  en  janvier.  Quelques  jours  aprEs  ce  second  dEcEs,  la 
femme  M.  d’Ostiches,  soeur  de  B.,  vint  a Brugelette  et  pour  soustraire  les  deux  autres 
enfants  de  son  frEre  aux  dangers  de  la  contagion,  les  emmena  avec  elle  a Ostiches 
au  milieu  des  siens. 

Quatorze  jours  aprEs  leur  arrivEe,  un  enfant  M.  d’Ostiches  est  enlevE  par  le 
croup;  le  deuxiEme  meurt aussi;  deux  autres  sont atteints  Egalement,  mais  parviennent 
a etre  sauvEs. 

Dans  I’entretemps,  les  enfants  B.  avaient  EtE  envoyEs  a I’Ecole  d’Ostiches  ofi 
on  les  avait  re^us  sans  informations,  sans  prEcaution  aucune,  et  la,  de  nouveau,  un 
foyer  d’infection  s’etablit,  qui  s’Etend  de  proche  en  proche  et  propage  la  diphtErie 
dans  tous  les  hameaux  des  environs.  II  y a de  nombreux  cas  et  trois  enfants  meu- 
rent  du  8 au  25  mars,  dont  les  families  n’ont  jamais  eu  aucune  relation  ni  avec  la 
famille  M.  d’Ostiches  ni  avec  la  famille  B.  de  Brugelette.  A Ostiches  seul  on  compta 
25  malades  et  6 dEcEs. 

Des  que  les  enfants  M.  tombErent  malades,  la  femme  B.  vint  rechercher  les 
siens  pour  les  ramener  a Brugelette : or,  ces  derniers  sont  restEs  complEtement  indem- 
nes  du  terrible  mal  auquel  ils  avaient  servi  de  vEhicule  inconscient. 

Pottes.  Les  conditions  de  la  voirie  et  de  I’hygiEne  des  habitations  laissent 
beaucoup  a dEsirer.  De  plus,  d’aprEs  certaines  observations,  la  volaille  interviendrait 
dans  I’ensemencement  du  germe. 

Framcries.  Influence  climaterique.  Conditions  hygiEniques  defavorables. 

Province  de  Limbourg.  — Tongres.  La  maladie  se  prEsente  dans  une  maison  ou 
un  enfant  est  mort  de  diphtErie  deux  ans  auparavaut.  On  signale  un  autre  decEs 
dans  des  conditions  identiques,  ou  la  premiEre  atteinte  remontait  a quatre  ans. 

Province  de  Luxembourg.  — On  accuse  les  brouillards. 
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Province  de  Namur.  — Namur.  Epidemic  debutant  dans  le  quartier  neuf,  sur 
I’emplacement  des  fortiacations  et  des  casernes  demolies.  Les  maisons  sont  tres- 
propres,  mais  manquent  d’eau  potable.  L'infection  provient  sans  nul  doute  de  I’im- 
pr^gnation  du  sous-sol  par  les  detritus  de  toute  espece  qu’on  y a projetes  pour 
combler  les  vieux  fosses. 

Philippeville . La  diphterie  reparait  periodiquement  d la  saison  des  froids  plus 
rigoureux  dans  ces  regions  k cause  de  leur  altitude,  En  outre,  il  faut  signaler  la 
malpropret^  habituelle  de  la  voirie,  les  depots  de  fumier. 

Andenne.  Mauvais  4tat  des  egouts.  Souillure  des  eaux  par  les  infiltrations  de 
fumier.  Le  premier  cas  se  montre  au  commencement  de  mars,  chez  un  boucher  • 
trois  cas  mortels  dans  cette  seule  maison.  Le  m^decin  contracte  une  angine  diphte- 
ritique  qui  le  tient  4 semaines  chez  lui.  L’epidemie  se  continue  toute  I’annee. 


1888. 

Province  d’ Anvers.  — Ticrnhotit.  La  dipht4rie  eclate  dans  une  sorte  d’ecole  gar- 
dienne  du  quartier  ouvrier  tenue  par  une  pauvre  femme  qui,  pour  deux  ou  trois  sous, 
recueille  dans  son  unique  chambre  les  enfants  dont  les  meres  ont  a se  debarrasser 
pour  se  rendre  a la  fabrique. 

St.-Amaud.  Depuis  l’6pidemie  meurtriere  de  1836—1887,  de  nouveaux  cas  se 
raontrent  a chaque  variation  brusque  de  temperature.  Plusieurs  d4ces. 

Province  de  Hainaut,  — Ressaix.  Sur  une  population  de  800  habitants,  40  cas  de 
diphterie  dont  15  d^cfes.  Les  enfants  atteints  ont  de  2 a 13  ans.  II  est  bien  etabli 
que  le  point  de  depart  de  cette  epiddmie  meurtriere  a 6t6  la  diphtdrie  des  poules 
et  des  pigeons.  L’affection,  en  effet,  a pris  naissance  dans  une  maison  voisine  d’une 
ferme  oii  toutes  les  poules  etaient  mortes  de  diphterie  dans  I’espace  de  quelques 
semaines.  Les  pigeons  du  garde-champetre  ^taient  morts  4galement  de  diphterie. 

Enghien.  Deux  cas  mortels,  la  mere  et  le  fils,  dans  une  maison  situ^e  a I’^cart, 
mais  contigue  a la  cour  d’une  fer.Tae.  Plusieurs  poules  de  cette  ferme  qu’on  avait 
trouv4es  mortes  sur  le  fumier,  y avaient  6t6  enfouies. 

Province  de  Liege.  — Theux.  Cinq  dec^s  en  aoiit.  A Spixhe,  commune  voisine 
un  d4c6s  coi'ncidant  avec  de  nombreux  cas  de  diphterie  chez  les  poules. 

Province  de  Limbourg.  — Bacholt.  Les  deux  premieres  victimes  ont  eie  en  contact 
avec  un  habitant  non  malade  de  Framont,  commune  assez  61oign6e,  et  ou  la  maladie 
sdNassait.  II  y a eu  85  cas  et  23  dec^s.  Les  enfants  atteints  avaient  de  7 a 12  ans ; 
les  tout  jeunes  ont  etd  epargnds.  Quelques  rares  adultes  malades.  Les  objets  portes 
par  les  d^funts  n’^taient  pas  d6truits,  ni  les  maisons  d6sinfect6es.  Les  changements 
brusques  de  temperature  et  I’humidite  froide  de  fin  juin  et  juillet  ont  provoque  une 
recrudescence  de  repid6mie. 

Overpdt.  33  cas,  7 d^ces.  1 tt  i • • , . ,,  , 

■ST  j.  u oo  X f Habitations  malsames  oii  Ion  seiitasse  pele- 

Neerpelt.  123  cas,  23  deces.  I ^ 

mele  dans  des  locaux  priv^s  d’a6ration  et  de  lumiere,  d’un  cubage  d’air  insuffisant 
Les  habits  des  d6funts,  au  lieu  d’etre  detruits,  sont  donnes  aux  pauvres  qui  en  font 
usage  sans  d6sinfection  aucune,  ou  vendus  a des  fripiers  qui  les  emportent  a de 
grandes  distances  et  transportent  le  germe  dans  leurs  families  ou  leur  clientele. 

Maeseyk.  Cas  isole,  rapidement  mortel,  dans  une  habitation  oft  un  enfant  est 
mort  de  dipht4rie  un  an  auparavant. 

Province  de  Luxembourg.  — St.-Hubert.  Eclate  dans  deux  maisons  notoirement 
insalubres  A la  suite  du  passage  de  manages  ambulants  vivant  dans  des  voitures.  Le 
1-er  d4cede,  age  de  5 ans,  est  I’enfant  d’un  de  ces  forains.  La  maladie  se  dissemine 
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ensuite  sur  tous  les  points  de  la  localite  par  contagion  directe  ou  indirecte.  20  cas, 
9 d6ces.  L’dpidemie  sdvit  toute  I’annee  avec  recrudescence  vers  la  mi-novembre ; 
15  cas  alors  et  8 dec^s.  Mesures  de  disinfection  insuffisantes.  A noter  que  la  maison 
de  reforme,  situie  au  centre  de  la  ville,  fut  absolument  priservee. 

La  Neuville.  Eclate  en  fevrier  dans  une  ferme  isolee  ou  les  poules  avaient 
eu  la  pepie  en  novembre  1887. 

1889. 

Province  de  Hainaut.  — Tournai.  II  existait  une  epidemie  a Lille,  d’ou  une  enfant 
de  5 ans,  qui  y etait  allee  en  vacances  k la  Noel,  rapporte  la  maladie  dans  son 
ecole.  Cinq  eleves  de  sa  classe  a I’Externat  des  Ursulines  sont  les  premieres  atteintes. 
L’une  d’elles  qui  a succombi  transmet  la  diptherie  a deux  membres  de  sa  famille, 
En  quinze  jours,  on  constata  une  vingtaine  de  cas  de  croup  et  de  dipthirie  eparpilles 
dans  les  divers  quartiers  de  la  ville.  II  y eut,  entre  autres,  3 cas  foudroyants  (12  heures 
de  durie).  Les  enfants  decides  avaient  de  8 a 9 ans.  On  compta  25  dicis.  La  tempi- 
rature  a iti  basse  et  humide  pendant  les  trois  premieres  semaines  de  janvier.  Pas  de 
diphtirie  de  volaille. 

Bailloeul.  (631  habitants).  Le  fils  d’un  cabaretier  sijournant  dans  la  salle  ou 
se  rassemblent  le  samedi  soir  un  grand  nombre  d’ouvriers  venant  de  Roubaix,  succombe 
a la  suite  d’angine  diphtiritique  le  17  mars.  Sa  tante  qu’il  avail  visitie  alors  qu’il 
portait  les  germes  du  mal  et  qui  itait  en  couches  a ce  moment,  meurt  le  19  d’une 
piritonite  puerpirale  giniralisee  et  son  fils  agi  de  13  ans  est  atteint  le  24  d’angine 
diphtiritique.  De  la  maison  du  cabaretier,  ^la  diphtirie  passa  dans  deux  maisons  atte- 
nantes ; trois  enfants  furent  atteints  dans  I’une  et  deux  dans  I’autre.  Ces  maisons 
sont  tenues  proprement,  mais  devant  elles  sont  des  eaux  stagnantes. 

Barry-Maulde.  Un  dicis.  Ecole  de  garqons  d’une  insalubriti  flagrante. 

Gaurain'Ramecroix.  A une  demi-lieue  du  pricident.  Trois  dices  constatis  aux 
deux  extrimitis  du  village.  C’est  a I’icole  que  les  victimes  ont  puisi  les  germes  de 
I’affection  a laquelle  elles  ont  succombi.  Du  reste,  I’ecole  est  absolument  insalubre ; 
elle  mesure  16  metres  carris  et  reyoit  une  centaine  d’enfants ; c’est  un  entassement. 

Province  de  Limbourg.  — Framont,  Achel,  Neerpelt,  Overpelt.  Rappelons 
que  depuis  1884,  ipoque  oii  I’ipidimie  a dibuti  dans  le  Nord  de  la  province,  il  y a eu  dans 
ces  quatre  communes  voisines  500  cas  de  croup  ou  de  diphtirie  et  environ  150  dices. 
Dans  beaucoup  de  minages  parfois  2,  4,  et  jusqu’a  5 enfants  succombaient  tour  i tour. 
L’isolement  n’est  pas  pratiqui  d’une  faqon  convenable  surtout  dans  la  classe  nicessi- 
teuse,  et  chez  les  gens  aisis  on  cache  I’existence  de  la  maladie  et  on  impose  le  silence 
au  midecin  sous  peine  de  lui  retirer  sa  clientile. 

Province  de  Namur.  — A noter  que  les  ipidimies  se  font  plus  rares  et  en  second 
lieu  que  ce  sont  toujours  les  memes  localitis  qui  en  sont  affecties.  Cause  : malpropreti 
de  la  voirie  ou  des  maisons. 

Hemptinne.  Cette  commune  est  un  vrai  cloaque.  La  mortaliti  y est  plus  ilevie 
que  partout  ailleurs.  Tas  de  fumiers  devant  chaque  habitation.  La  diphtirie  y rigne 
a I’itat  endimique. 

1890. 

Province  d’ Anvers.  — Malines.  Endimique.  Les  bas  quartiers  sont  submergis 
a chacune  des  inondatious  de  la  Dyle.  On  note  une  recrudescence  de  cas  apres 
I’inondation  d’octobre.  9 dices  en  moins  d’un  mois. 

Dtiffel.  Apparait  en  novembre  (2  morts  rapides)  de  fagon  irriguliire,^  dissi- 
minie,  sans  qu’il  soil  possible  de  suivre  la  marche  de  la  contagion.  S’attaque  aux 
enfants  au-dessous  de  6 ans. 
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Brecht.  4 deces  dans  une  meme  famille ; dans  une  autre,  trois  cas  dont  un 
raortel. 

Province  de  Brabant.  — Nivelles.  Signalee  frequemment ; mais  surtout  cette 
annee  comme  complication  de  rougeole. 

Province  de  Flandre  Occidentale.  — Iseghem.  En  avril,  8 cas  tous  mortels.  En 
decembre,  nouvelle  epidemic  attribuee  cette  fois  a la  contagion  par  les  poules.  Dans  un 
des  cas,  la  contagion  s’etait  produite  ainsi : un  locataire  fermier  habitant  a une  dis- 
tance de  2 a 3 lieues  et  dont  les  poules  ^taient  atteintes  du  mal  de  gorge  appele  en 
flamand  «snot»  6tait  venu  payer  son  bail  et  avail  dine  a la  table  de  son  propri^taire. 
Huit  jours  aprfes,  la  diphterie  se  d4clarait  chez  la  fille  ainee  de  celui-ci.  Dans  un 
autre  cas,  il  y avail  3 mois  que  les  poules  de  la  ferme  6taient  atteintes  succesivement 
du  meme  mal  appele  snot ; elles  ont  done  pu  contaminer  facilement  les  enfants  du 
fermier.  A noter  que  tous  les  enfants  d’uue  meme  famille,  bien  qu’ayant  continue  a 
habiter  ensemble,  n’ont  pas  6te  atteints. 

Province  de  Hainaut.  — Ostiches.  La  diphterie  regne  dans  cette  commune 
depuis  qu’un  enfant  dtranger  est  venu  I’y  implanter  en  fevrier  1887.  La  maladie  a pris 
droit  de  domicile  dans  la  locality,  assoupie  i certains  moments,  se  reveillant  a d’autres. 
La  diphterie  s6vit  a present  dans  la  volaille. 

lournai.  Des  cas  de  diphterie  se  montrent  depuis  le  mois  de  mai  1889  4 inter- 
valles  plus  ou  moins  ^loignds.  On  compte  13  victimes  dont  6 pendant  le  mois  de  janvier 
seulement  dans  le  faubourg  de  Lille,  quartier  tr^s  insalubre.  Les  puits  publics  donnent 
en  g6n4ral  une  eau  suspecte. 

Ere.  Deux  soeurs  y decedent  qui  avaient  pris  le  germe  de  I’aflfection  dans  une 
ecole  libre  de  Tournai  que  frequentaient  plusieurs  eleves  du  faubourg  de  Lille  dans 
les  families  desquelles  la  diphterie  avait  fait  des  victimes. 

Boussu.  Quelques  cas  isol6s  par  transmission  de  voisinage. 

Leuze.  Causes  ordinaires  ; souvent  contagion. 

Oreq.  Nombreux  cas  en  decembre  par  suite  de  I’introduction  dans  une  maison 
de  poules  malades  du  Nifflet. 

Province  de  Limbourg.  — Coursel.  Une  personne  de  58  ans  emportee  en 
trois  jours. 

Province  de  Luxembourg.  — St.-Htibert.  Reparait  en  avril : 10  cas  dans  dif- 
ferents  quartiers.  Ddcroit  fin  mai. 

Vesqueville.  Eclate  fin  juin,  transmise  par  des  gens  en  relation  avec  St.-Hubert. 
Sept  cas  de  mort. 

Chiny  D’oetobre  a decembre,  5 a 6 d6ces  tres-rapides.  Ce  quiapr6side  a I’eclosion 
du  mal  et  a sa  propagation,  e’est  le  froid  humide  des  brouillards  de  la  Semois  et  le 
voiturage  des  fumiers  infects,  enleves  a la  fourche  devant  les  maisons.  Dans  le  reste  du 
canton,  il  n’y  avait  pas  de  cas  de  diphterie,  mais  4 cas  avaient  ete  constates  a Villiers 
(France). 

Province  de  Namur.  — Grand-Leez.  En  fevrier;  cette  locality  est  situee  au 
milieu  de  marais.  L’angine  diphteritique  a regne  chez  les  gens  malpropres  et  gendra- 
lement  n^cessiteux,  12  cas  assez  b6nins. 

1891. 

Province  d’ Anvers.  — Duffel.  C’est  I’affection  la  plus  grave  qui  ait  regn6 
dans  la  commune.  La  1-ere  apparition  date  de  fin  fdvrier ; elle  se  manifesta  a 
plusieurs  endroits  a la  fois.  Une  dizaine  d’enfants  furent  atteints  dont  3 sucomb^rent ; 
puis  vers  la  fin  juillet,  quelques  nouveaux  cas  amenant  4 d^ccs.  Enfin,  en  decembre. 
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troisieme  apparition  de  la  maladie  et  5 victimes.  Le  mal  n’a  pas  sevi  de  preference 
dans  la  population  la  plus  pauvre,  mais  au  contraire  chez  les  habitants  les  mieux  nourris 
et  log6s.  Dans  les  maisons  ou  plusieurs  cas  se  sout  montr^s  a la  suite  les  uns  des 
autres,  les  premiers  etaient  toujours  les  plus  graves,  circonstance  qu’on  croit  pouvoir 
attribuer  a Taction  des  desinfectants  employes. 

Barse.  Quelques  cas  en  juillet.  A chaque  Epidemic  de  rougeole,  on  constate 
pareils  accidents. 

Province  de  Hainaut.  — Des  cas  r^petes  ne  se  sont  montrds  qu’a  Oudeghien 
et  ^ Ghlin  De  la  1-ere  de  ces  localites,  la  dipht6rie  rayonna  dans  tout  un  gtoupe 
de  communes  voisines  et  s6vit  pendant  huit  mois  a partir  de  mai  1890;  dans 
la  2-e,  la  maladie  apparut  en  juillet  1890  et  dura  Jusqu’  en  fevrier  1891.  Cette 
persistance  et  la  contagion  ont  surtout  6t6  favorisees  par  les  mauvaises  conditions 
hygieniques  des  habitations,  le  defaut  d’isolement,  Tinsalubrit6  des  6coles,  Timprudence 
des  gens  qui  approchent  les  malades,  Tincurie  des  administrations,  Tabsence  de 
desinfection. 

La  commission  mddicale  s’est  efforcee  de  remonter  chaque  fois  a Torigine  du 
mal.  Elle  y a souvent  reussi,  elle  a pu  conclure  qu’il  devient  de  plus  en  plus  urgent 
d’attirer  Tattention  des  autorites  sur  Tongine  aviaire  de  la  diphterie.  Sur  17  enquetes 
provoqu^es  par  elle,  8 fois  on  put  mettre  cette  origine  en  evidence. 

Blandain,  Deux  d^ces  en  f6vrier.  Le  pere  des  victimes  possedait  un  coq  de 
combat  atteint  de  nifflet  et  avec  lequel  ses  enfants  jouaient  toute  la  journee.  Un  mois 
plus  tard,  dans  la  meme  commune  et  dans  une  maison  insalubre,  deux  nouveaux  cas 
suivis  de  mort.  Ici  aussi,  c’est  un  coq  de  combat  atteint  de  nifflet  qui  provoqua  T^closion 
de  la  diphterie.  Comme  les  paysans  connaissent  parfaitement  la  transmissibilite  de 
cette  maladie,  on  avait  construit  a Tentree  de  la  ferme  une  cage  dans  laquelle  le  coq 
avait  et6  isole,  mais  les  enfants  n’en  continuaient  pas  moins  a jouer  avec  lui. 

Taintegnies.  Le  2 fevrier  mourait  de  diphterie  un  garqon  age  de  15  ans,  con- 
tamin6  par  un  coq-faisan. 

Anseroeul.  Le  10  fevrier,  trois  enfants  sont  atteints,  dont  Tun  ne  tarde  pas  a 
succomber.  Un  autre  cas  mortel  ensuite.  Un  grand  nombre  de  volailles  etaient  atteintes 
de  nifflet,  mais  il  n’a  pas  ^t6  possible  de  saisir  une  relation  directe  de  cause  a effet 
entre  la  diphterie  des  gallinaces  et  celle  des  enfants  pr^cites.  Un  fait  hors  de  doute 
c’est  que  les  germes  pathogenes  ont  trouve  facilement  a se  d6velopper  dans  les  depots 
de  mati^res  putrescentes  qu’on  rencontre  dans  ce  hameau. 

Tournai.  En  fevrier,  une  personne  adulte  meurt  de  diphterie  dans  une  maison 
oil  un  enfant  6tait  mort  trois  ans  auparavant.  Une  fillette  de  10  ans  puise  la  con- 
tagion dans  le  pensionnat  ou  elle  se  tronvait ; deux  ans  auparavant  des  poules  y Etaient 
mortes  du  nifflet  et  par  suite,  quelques  enfants  frequentant  T6tablissement  avaient 
6t6  frapp^s  de  diphterie. 

En  avril,  trois  cas  de  diphterie  provoquant  deux  deces,  se  montrent  dans  une 
meme  famille.  Les  enfants  avaient  contracte  la  maladie  en  faisant  usage  de  jouets  et 
entre  autres  objets,  d’une  6charpe  tricot^e  ayant  appartenu  a une  petite  fille  atteinte 
d’angine. 

En  juillet,  trois  cas  suivis  de  mort.  La  maladie  se  propage  au  hameau  de 
Allain  et  y frappe  un  grand  nombre  de  personnes,  grace  a Textreme  insalubrite  de 
ce  quartier  de  la  ville. 

Rumillies.  Cas  graves,  plusieurs  mortels.  Les  parents  de  Tenfant  qui  fut  la 
1-ere  victime,  avaient  eu  des  poules  malades  du  nifflet  quelques  annees  auparavant. 
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C’est  done  la  I’origine  probable  de  la  maladie,  etant  connue  I’extreme  vitalite  des 
germes  dipht^ritiques. 

Grand7netz.  Le  1-er  cas  chez  un  enfant  de  672  ans  dont  le  pere  possede 
trois  poules  et  un  coq  de  combat,  tous  atteints  du  nifflet  et  soignes  dans  I’interieur 
de  la  maison.  — Un  autre  cas  fut  observe  chez  le  fils  d’un  des  prindpaux  coqueleux 
de  la  region,  chez  lequel  se  donnent  les  combats  de  coq.  L’origine  aviaire  ne  pouvait 
etre  mise  en  doute,  car  cet  homme  a eu  ses  volailles  atteintes  du  niflflet  et  I’enfant 
s’occupait  beaucoup  de  ces  animaux. 

Mainvault.  Deux  cas  raortels  au  hameau  du  Pecq  situe  non  loin  de  confins 
d’Ostiches  ofi  la  dipht^rie  s6vit  depuis  1887.  Les  victimes  y avaient  et6  passer  2 jours, 
les  21  et  22  decembre.  Elies  tombaient  malades  le  26  et  mouraient  dans  les  premiers 
jours  de  janvier. 

Ostiches.  Les  conditions  d’insalubrite  de  ce  hameau  sont  flagrantes.  Rien 
d’etonnant  que  la  diphtdrie  y reste  endemique.  Trois  nouveaux  cas  en  f4vrier.  Pour 
un  4-me  Porigine  aviaire  parait  6vidente;  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  20  ans  qui 
soignait  un  coq  de  combat  atteint  du  nifflet,  en  lui  insufflant  du  poivre  dans  les 
narines. 

Audenghien.  L’4pidemie  sevit  depuis  avril  1890,  et  atteint  une  demi-douzaine 
de  communes  environnantes ; 25  personnes  succomberent.  Quant  aux  causes,  ce  sont 
la  persistance  du  nifflet  chez  la  volaille,  le  defaut  d’isolement,  I’insalubrit^  des  habi- 
tations et  des  ecoles,  etc. 

Ghlin.  20  personnes  de  5 mois  k 22  ans  et  12  dec4s,  Le  1-er  cas  fut  un  soldat 
en  garnison  a Bruxelles  ou  regnait  la  dipth4rie  et  revenu  en  congd  a Ghlin ; le  2-me 
cas,  un  ouvrier  tanneur  travaillant  a Gemmapes  ou  la  dipht4rie  existait  egalement.  La 
contagion  favoris4e  par  l’insalubrit4  des  habitations  et  de  certains  quartiers  de  la  com- 
mune, fit  le  reste. 

Audregnies.  Trois  cas  chez  des  gens  dont  30  poules  etaient  mortes  du  nifflet, 
depuis  2 A 3 ans.  Trois  autres  cas  dont  deux  mortels  se  declar^rent  plus  tard  dans 
la  maison  voisiue. 

Province  de  Liege.  — Une  remarque  pour  certaines  localites,  c’est  la  succession 
ou  la  coincidence  fr4qnente  de  cas  de  scarlatine  et  de  diphterie.  A Verlauie,  en 
d4cembre,  la  dipht4rie  complique  une  epid4mie  de  coqueluche  et  de  rougeole,  affec- 
tant  surtout  les  levres  et  la  paroi  interne  des  joues.  Emporte  tous  les  enfants  de  1 a 
4 ans  en  quelques  jours ; les  autres  gu4rissent. 

Province  de  Limbourg.  — Bilse?i.  Un  premier  cas  se  manifesto  chez  un  ecolier 
de  7 ans,  le  4 f4vrier.  Le  ll,  un  enfant  de  6 ans,  son  voisin  de  classe,  est  atteint  a 
son  tour  et  succombe  dans  48  heures.  Comment  le  fleau  s’est-il  introduit  k Bilsen  ? 
Une  sage- femme  de  Neerpelt,  tante  du  1-er  enfant,  etait  venue  passer  quelques  jours 
dans  la  famille  de  son  neveu.  Or,  la  diphterie  a sevi  pendant  longtemps  a Neerpelt 
et  elle  s’y  montre  encore  par  intervalles. 

Province  de  Luxembourg.  — Heinsch.  Le  croup  s’est  montrd  dans  5 families 
et  y a fait  5 victimes.  Cette  commune  sert  de  cantonnement  aux  troupes  qui  se  rendent 
au  camp  d’Arlon. 

Province  de  Namur.  — yemelle.  Meme  situation ; toutes  les  maisons  sises  le 
jong  de  la  Wasmes  sont  atteintes.  Cette  petite  riviere  ddborde  I’hiver,  et  en  ete  laisse 
a nu  les  produits  infectieux  qu’elle  charrie.  Certaines  rues  ont  des  fosses,  receptacles 
de  dejections. 

Heniptime.  Endemicite  entretenue  par  des  causes  identiques. 
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Siusin.  Situation  topographique  excellente,  mais  les  menages  attaints  etaieni 
groupes  autour  d’une  fontaine  vers  laquelle  etaient  entramees  les  eaux  des  purins, 
etc.,  et  en  contrebas  d’une  eminence  d’oii  avail  precede  le  1-er  cas  de  dipht6rie. 

Falmagne  et  Falmignoul.  Situation  hygienique  deplorable,  Cependant  on 
n’y  connaissait  pas  la  diphterie  avant  1884,  date  de  sa  premiere  apparition  (rapport6e 
par  un  collegien  revenu  malade).  II  y eut  56  cas  en  1886.  En  1891,  elle  affecte  une 
grande  gravite.  L’enqu^te  r4vela  ce  fait  qu’une  poule  serait  morte  d’un  mal  de  gorge 
suspect  dans  la  maison  du  collegien  de  1884,  peu  aprfes  le  retour  de  celui-ci.  En 
outre,  dans  une  autre  ferme  du  village,  tandis  que  deux  enfants  etaient  atteints, 
75  poules  perissaient  en  deux  inois.  On  les  remplaga  par  80  poules  italiennes  qui 
perirent  a leur  tour  et  les  volatiles  du  voisinage  eprouverent  le  ineme  sort. 

1892. 

Province  d’ Anvers.  — Les  deces  n’ont  pas  ete  plus  frequents  que  les  annees  prece- 
dentes.  II  y a eu  cependant  des  localites  rudement  eprouvees,  parmi  lesquelles  des 
communes  ou  depuis  nombre  d’annees,  aucun  cas  n’avait  paru.  En  d’autres  endroits 
oil  la  diphterie  semblait  endemique  (Turnhout  et  ses  environs,  par  exemple),  les  cas 
deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Ainsi,  tout  I’arrondissement  campinois,  ville  com- 
prise, n’a  fourni  que  52  deces,  dont  24  a Gheel  et  Moll,  alors  que  I’arrondissement 
de  Malines  en  a fourni  108  et  celui  d’ Anvers  294. 

Autrefois,  on  avail  cherche  a expliquer  la  predominance  des  affections  diphte* 
ritiques  dans  les  regions  campinoises  par  les  emanations  humides  et  marecageuses 
des  bruyeres,  par  I’encombrement  des  habitations,  leur  exiguite  et  surtout  les  mau- 
vaises  qualites  de  I’eau.  Ces  conditions  n’ont  pas  beaucoup  varie,  et  pourtant  les 
memes  effets  ne  se  produisant  plus,  Ne  faut-il  pas  plutot  attribuer  I’endemicite  de 
certaines  affections  a germes  telles  que  la  diphterie,  a la  conservation  illimitee  du 
microbe  ou  du  spore?  Certains  fails  teudent  a confirmer  cette  theorie.  Ainsi,  k 
Eeckeren,  la  diphterie  prit  naissance  dans  une  maison  qui  avail  6te  contaminee  il  y 
a 8 ou  9 ans  et  qui  n’avait  ete  soumise  a aucune  mesure  de  desinfection. 

Eeckeren.  Village  tres-important  des  environs  d’ Anvers  et  viliegiature  a la 
mode.  L’epidemie  y fit  15  victimes,  si  Ton  en  croit  la  statistique  communale ; mais  il 
n’a  pas  ete  possible  de  determiner  le  chiffre  exact  des  cas  ni  celui  des  dec^s,  la 
nature  dela  maladie  n’ ayant  pas  ete  toujours  reconnue,  parait-il,  ou  n’ayant  pas  ete 
dedaree,  de  crainte  d’effrayer  la  population! 

Province  de  Brabant.  — Sempt.  Les  cas  observes  ont  ete  attribues  a une  conta- 
mination par  des  chiens  dont  plusieurs  avaient  ete  atteints  d’une  maladie  analogue 
dans  cette  localite. 

Province  de  Hainaut.  — L’origine  aviaire  de  certains  cas  de  diphterie  parait  avoir 
ete  reconnue  exacte  pour  plusieurs  foyers  epidemiques  de  cette  province.  C’est  ce 
qui  ressort  des  enquetes  de  la  Commission  medicale  du  Hainaut.  Aucune  relation 
entre  les  epidemies  de  diphterie  et  de  scarlatine.  Seulement  I’enquete  du  23  fevrier 
a Silly  revele  que  des  cas  benins  de  scarlatine  avaient  ete  observes  dans  cette  com- 
mune, concurremment  avec  des  cas  de  fievre  typhoide  et  de  diphterie. 

Lahamaide . Trois  cas,  deux  deefes.  Le  1-er  cas  remonte  a octobre  1891  et  se 
rapporte  a une  fillette  de  8 ans  dans  la  maison  de  laquelle  se  trouvaieut  des  poules 
et  des  coqs  de  combat.  Plusieurs  de  ces  animaux  avaient  eu  le  nifflet  k des  dates 
anterieures.  Quant  au  2-me  cas,  c’est  celui  d’un  homme  de  60  ans  qui  a succombe  au 
croup  le  10  decembre  : les  eaux  mdnageres  de  la  maison  de  la  petite  fille  d^ced^e  s’ecoulent 
sur  la  route  par  un  ruisseau  qui  aboutit  en  face  de  sa  propre  maison.  Le  transport 
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du  germe  s’explique  done  parfaitement,  Au  mois  de  juillet  1892,  de  nouveaux 
cas  se  montraient  dans  la  commune  et  les  hameaux  environnants,  faisant  encore  6 
victimes. 

Velaines.  Quatre  cas  et  deux  dec^s,  survenus  chez  des  sujets  de  25  ans.  Le 
germe  provenait  d’un  village  voisin  ou  travaillait  la  premiere  victime  qui  transmit  la 
maladie  a son  mari,  a sa  soeur  et  a ses  voisins.  Dans  la  ferme  de  Molembaix  ou 
cette  femme  etait  journaliere,  une  poule  etait  malade  et  une  autre  etait  morte  trois 
semaines  auparavant ; de  plus,  deux  personnes  de  la  ferme  avaient  egalement  gagne 
la  dipht^rie. 

Silly.  Cinq  deces  en  janvier  et  fevrier.  Quelques  deces  encore  en  mars.  Le 
mal  avait  ete  importe  de  Chievres  oii  la  dipht^rie  regnait.  Le  nifflet  n’est  pas  rare, 
du  reste,  chez  les  gallinaces  de  ce  village. 

Kain.  Trois  cas,  dont  un  mortel,  dans  la  meme  maison.  Celle*ci  se  trouve  a 
proximity  d’un  poulaillier  ou  il  y avait  une  poule  atteinte  de  nifflet. 

Obigies.  Du  8 au  26  juillet,  5 cas  dont  2 mortels  en  quelques  heures.  Les 
maisons  visitees  par  le  fleau  se  trouvent  dans  les  plus  mauvaises  conditions.  Ici 
encore,  I’origine  aviaire  de  I’epidemie  a ete  dec41ee. 

Ramegnies  Une  fille  de  16  ans  y importe  le  germe  qu’elle  avait  puise  a 
Nechin,  commune  ou  existait  la  diphterie  par  suite  des  rapports  avec  Tournai.  Nom- 
breux  cas  en  aoflt  et  septembre. 

Pipaix.  Un  cas  de  croup  mortel  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  voisin  d’une 
ferme  ou  30  poules  avaient  peri  du  nifflet  I’annee  prec6dente.  Les  poules  avaient 
picore  sur  la  voie  publique  et  avaient  ete  enfouies  sans  precautions.  Or,  huit  jours 
precisement  avant  I’apparition  du  croup  chez  cet  enfant,  on  avait  procedd  au  curage 
des  fosses  qui  longent  la  ferme  et  la  maison  de  la  petite  victime.  Les  germes  remis 
au  jour,  auront  probablement  trouv6  des  conditions  favorables  a leur  reveil  pendant 
ce  remuement  de  boues  et  d’imraondices.  Pas  d’autre  cause  admissible. 

Wasmes.  Cinq  cas  reconnaissant  pour  cause  I’importation  des  germes  par  des 
chiffons.  Le  p^re  du  1-er  malade  est  en  effet,  chiffonnier.  Sept  autres  cas  se  declarerent 
parmi  des  enfants  de  hameaux  voisins,  compagnons  de  classe  du  fils  du  chiffonnier. 

Antoing,  Barry,  Roucoiirt,  Tournai,  Petit- Enghien,  Bougnies  pr6senterent  encore 
des  cas  dont  il  faut  faire  remonter  I’origine  a la  contagion  ou  a une  recrudescence 
de  vitalite  des  bacilles  pathog^nes. 

Province  de  Namur  — Gedinne.  Epidemie  due  a I’importation ; a Bruly,  meme 
origine.  

Dans  les  pages  qui  precedent,  nous  avons  fait  le  releve  plus  ou  moins  approxi- 
matif  des  epidemies  de  diphterie  qui  ont  sevi  en  Belgique  depuis  1883  jusqu’en  1892 
et  qui  concement  les  petites  localites  ; e’est  la,  en  effet,  e’est  dans  les  petits  centres 
de  population  qu’il  devient  possible  de  remonter  aux  sources  presumees,  d’enregistrer 
les  rapports  de  cause  a effet,  de  suivre  la  transmission  depuis  son  point  de  d(5part. 

Or,  il  ressort  clairement  de  ces  documents,  d’abord  que  la  diphterie  est  conta- 
gieuse.  La  contagion,  voila  le  facteur  le  plus  important,  on  pourrait  mgme  dire  le  seul 
qui  domine  I’dtiologie  de  cette  affection.  La  transmission  d’un  individu  qui  en  est 
atteint  k un  individu  sain  est  demontree  aujourd’hui  d’un  maniere  irrefragable  non  seu- 
lement  par  I’observation  des  faits,  mais  surtout  par  les  recherches  e.xp^rimentales  pra- 
tiquees  sur  les  animaux. 

Aussi  eprouve-t-on  quelque  surprise  de  lire  p.  ex.  a propos  de  l’epid6mie  de 
Kemmel  (1883);  «L’enquete  medicale  etablit  que  les  malades  appartenaient  a des 
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families  differeutes  et  que  la  contagiou  devait  etre  ecartee.  La  cause  de  I’epidemie 
fut  attribuee  a des  influences  atmospheriques  de  froid  et  d’humidite*. 

La  conclusion  a laquelle  on  s’est  arrete  dans  ce  cas,  nous  parait  un  peu  hasar- 
dee.  Si  I’on  a voulu  dire  que  la  contagion  mediate  devait  etre  ecartee  parce  que  les 
malades  appartenaient  a des  families  differentes  et  qu'ils  n’ont  pu  avoir  aucun 
rapport  entre  eux,  nous  pourrions  souscrire  a cette  proposition  enoncee  en  ces  lermes ; 
mais  on  veut  preciser  davantage  les  conditions  auxquelles  semble  se  rattacher  I’appari- 
tion  de  la  diphterie,  et  I’on  attribue  son  eclosion  a des  influences  atmospheriques  de 
froid  et  d’humidite.  Eh  bien,  nous  concevons  difficilement  que  des  causes  aussi  bana- 
les  que  le  froid  et  I’humidite  aient  pu  provoquer  la  manifestation  d’une  maladie 
specifique  telle  que  la  diphterie, 

Ce  n’est  pas  seulement  en  1883  qu’on  a constate  a Kemmel  du  froid  et  de 
Thumidite.  Comment  se  fait-il  alors  que  la  meme  cause,  qui  a du  se  produire  plu- 
sieurs  fois,  n’ait  pas  toujours  determine  les  memes  effets  ? II  devait  certainement  exister 
un  germe  specifique  qui  a passe  inapergu  et  dont  I’eclosion  a pu  etre  favorisee  par 
le  froid  et  par  I’humidite. 

Du  reste,  si  nous  consultons  les  documents  recueillis,  nous  relevons  un  fait 
important,  c’est  que  toujours,  dans  les  petites  localites  ou  la  diphterie  etait  pour  ainsi 
dire  iuconnue,  elle  a ete  importee  soit  par  des  malades  soit  par  des  objets  ayant 
appartenu  a des  individus  atteints  de  cette  aft'ection.  Ainsi,  a Falmagne  et  a Fal- 
mignoul,  la  situation  hygienique  est  signalee  comme  deplorable  et  cependaut  on  n’y 
connaissait  pas  la  diphterie  avant  1884,  epoque  ou  elle  fit  sa  premiere  apparition, 
apportee  par  un  collegien  revenu  malade.  Ira-t-on  dire  que  ce  sont  les  mauvaises 
conditions  hygieniques  qui  seules  ont  determine,  dans  ce  cas,  I’eclosion  du  mal  i Mais 
cette  cause  existait  deja  avant  1884,  tres  probablement.  Pourquoi  n’a-t-elle  pas  provo- 
que  les  memes  effets  auparavant?  Tout  bonnement  parce  que  la  condition  sine  qua 
non  de  la  maladie,  c’est-a-dire  le  germe  specifique,  n’a  ete  importe  qu’  en  1884  par 
un  enfant  atteint  de  diphterie.  Et  alors,  mais  alors  seulement,  les  mauvais  effets  d’une 
hygiene  defectueuse  se  sont  fait  sentir,  en  propageant  la  maladie  et  en  I’entretenant. 

L’origine  spontanee  de  la  diphterie  que  d’aucuns  pourraient  invoquer  a propos 
des  cas  observes  a Kemmel,  n’est  plus  admise  de  nos  jours.  Elle  a cependant  ete  defen- 
due  par  Hecker,  Radeliffe,  Mackensie,  Kelly  etc, ; mais  les  faits  que  ces  auteurs 
produisent  sont  loin  d’etre  concluants ; ils  ont  trait  pour  la  plupart  a des  cas  de 
diphterie  (apparus  dans  de  petites  localites  eloignees  de  toute  communication,  ou 
sans  qu’une  enquete  serieuse  ait  fait  decouvrir  le  mode  d’importation;. 

Mais  de  ce  qu’on  ne  pent  trouver  aucune  source  de  contagion,  est-on  en  droit 
d’affirmer  que  la  maladie  s’est  d(^veloppee  spontanement  ou  sous  I’influence  de  causes 
absolument  banales?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  croyons  d’autant  moius  a 
I’origine  spontanee  de  la  diphterie  que  nous  sommes  aujourd’hui  mieux  fixes  sur  la 
longevite  du  germe  diphteritique.  Temoin  ce  que  les  documents  rassembles  dans  ces 
dernieres  annees  nous  renseignent  sur  I’apparition  de  la  maladie  dans  certains 
endroits.  A Tongres,  I’affeciion  se  montre  dans  une  maison  ou  un  enfant  est  mort 
de  la  diphterie  deux  ans  auparavant.  Dans  un  autre  cas,  la  premiere  atteinte  remon- 
tait  a quatre  ans.  A Tournai,  en  1891,  une  personne  adulte  meurt  de  diphterie  dans 
une  maison  ou  un  enfant  etait  mort  de  la  meme  aft'ection  deux  ans  auparavant.  A 
Eeckeren,  en  1892,  la  diphterie  prit  naissance  dans  une  maison  qui  avait  ete  conta- 
minee  8 a 9 ans  auparavant  et  qui  n’avait  ete  soumise  a aucune  mesure  de  desinfection. 

Dans  une  autre  serie  de  faits,  il  est  vrai,  on  ne  pent  invoquer  la  doctrine  des 
germes  restant  silencieux  pendant  des  annees,  se  reveillant  ensuite,  et  se  d^veloppant 


125 


sous  rinfluence  de  certaines  conditions  favorables  a leur  eclosion : nous  faisons  allusion 
aux  cas  de  diphterie  apparue  brusquement  dans  un  endroit  ou  elle  etait  compl^tement 
inconnue.  La  doctrine  du  sommeil  des  germes  n’a  que  faire  ici ; et  les  partisans  de 
I’origine  spontanee  pourraient  faire  valoir  ces  faits  a I’appui  de  leur  theorie.  Mais 
en  r6alit«^,  il  y a toujours  eu  contagion,  et  la  maladie  a et6  transmise  soit  par  un 
objet  ayant  appartenu  k un  diphteritique,  soit  par  une  personne  qui  est  restee  indemne. 
Nous  avons  cite  dans  les  pages  qui  precedent  de  nombreux  exemples  qui  viennent 
appuyer  cette  maniere  de  voir. 

Des  recherches  bacteriologiques  recentes  sont  venues  donner  le  coup  de  grace 
a la  doctrine  de  I’origine  spontanee  de  la  diphterie,  en  etablissant  la  nature  microbienne 
de  cette  affection,  en  demontrant  de  la  fa^on  la  plus  positive  I’existence  d’un  bacille 
special,  qui  lui  appartient  en  propre  et  que  Ton  doit  consid^rer  comme  I’agent  sp6ci- 
fique  de  cette  maladie.  D’autres  parasites  peuvent  aussi  donner  naissance  a des 
fausses  membranes,  provoquer  des  symptdmes  analogues  a ceux  de  I’angine  diphteri- 
tique ou  du  croup ; il  n’y  a que  le  bacille  diphteritique,  le  bacille  de  Klebs-Loeffler, 
qui  puisse  engendrer  la  diphterie. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  a decrire  les  differentes  phases  par  lesquelles 
a passe  I’etude  du  bacille  diphteritique;  nous  ne  suivrons  pas  les  bacteriologistes  dans 
leurs  experiences,  dans  les  efforts  qu’ils  ont  dh  faire  pour  arriver  a decouvrir  la 
verite ; nous  nous  contenterons  de  donner  ici  une  simple  esquisse  sur  le  bacille 
specifique  decouvert  par  Klebs  en  1883,  isole  ensuite  et  cultive  par  Loeflfler. 

Avant  la  decouverte  du  bacille  par  Klebs,  on  avait  signale  de  differents  c6tes, 
la  presence  dans  les  fausses  membranes  de  micro-organismes,  mais  leur  r61e  n’avait 
pas  et6  bien  defini  et  leur  specificite  avait  ete  fortement  contestde.  Aujourd’hui  la 
specificite  du  bacille  de  Klebs-Loeffler  est  absolument  etablie,  grace  surtout  aux 
recherches  de  contrdle  de  Roux  et  Yersin  qui,  en  1888,  ont  obtenu  une  toxine  dlaboree 
par  le  bacille  lui-meme.  C'est  cette  toxine  qui  provoque  la  manifestation  des  symp- 
tomes  generaux  et  I’apparition  des  phenomenes  de  paralysie. 

Le  bacille  de  Klebs-Loeffler  se  pr^sente  sous  la  forme  d’un  batonnet,  rectiligne 
ou  16gerement  incurv6,  ayant  a peu  prfes  la  longueur  du  bacille  tuberculeux  de 
Koch  mais  deux  fois  plus  6pais ; ses  extr^mites  sont  un  peu  renfl4es. 

En  dehors  du  bacille  sp6cifique,  les  fausses  membranses  renferment  6galement  des 
micrococcus  en  chainettes;  mais  ceux-ci  n’ont  rien  de  specifique ; peut-etre  preparent- 
ils  le  terrain  en  provoquant  une  inflammation  de  la  inuqueuse  et  en  permettant  ainsi 
au  bacille  de  manifester  ses  effets  pathologiques.  Quoiqu’il  en  soit,  le  bacille  seul  est 
specifique  des  fausses  membres  de  nature  diphteritique. 

Pour  prouver  sa  specificite,  pour  demontrer  qu’il  est  I’agent  de  la  diphterie,  il 
fallait  le  cultiver  et  provoquer  la  diphterie  en  inoculant  son  produit  de  culture. 

C’est  le  resultat  auquel  est  arrive  Loeffler  dans  ses  reraarquables  experiences : au 
moyen  de  culture  pure  injectee  dans  la  trachee  des  pigeons  et  des  lapins,  ce  savant 
est  parvenu  a provoquer  la  formation  de  fausses  membranes  identiques  a celles  qu’on 
rencontre  dans  la  diphterie  de  I’homme,  mais  il  n’avait  pu  reussir  a determiner  des 
phenomenes  de  paralysie.  Il  etait  reserve  a Roux  et  Yersin  de  completer  I’oeuvre  de 
Loeffler  en  demontrant  que  le  bacille  eiabore  une  matiere  toxique  soluble  capable 
d’impregner  tout  I’organisme  et  de  donner  naissance  aux  phenomenes  generaux  et  a 
la  paralysie  diphteritique. 

«Filtrons  sur  porcelaine,  disent  ces  auteurs,  une  culture  dans  du  bouillon  de  veau, 
apres  qu’elle  est  restee  sept  jours  a I’etuve ; tous  les  microbes  sont  retenus  par  le  filtre 
et  le  liquide  obtenu  est  parfaitemeut  limpide  et  legerement  acide. 
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II  ne  contient  aucun  organisrae  vivant;'  laisse  a I’etuve,  il  ne  se  trouble  pas; 
ajoute  a du  bouillon  alcalin,  il  ne  donne  pas  de  culture ; introduit  aux  doses  de  2 a 
4 centimetres  cubes  sous  la  peau  des  animaux,  il  ne  les  rend  pas  malades.  Il  n’en  est 
plus  de  meme  si  Ton  emploie  des  doses  plus  fortes,  si  Ton  injecte,  par  exemple,  35  c.  c. 
dans  la  cavite  p6ritoneale  d’un  cobaye  ou  dans  les  veines  d’un  lapin. 

Immediatement  apres  I’op^ration,  le  cobaye  paratt  bien  portant,  mais  apres  deux 
ou  trois  jours,  son  poil  se  herisse,  il  ne  mange  plus,  un  6coulement  sanguinolent  se 
produit  quelquefois  par  I’uretre ; la  faiblesse  de  I’animal  va  en  angmentant ; sa  respi* 
ration  devient  irregulifere  et  il  meurt  le  5-me  ou  le  6-me  jour  aprfes  I’injection. 

A I’autopsie,  les  ganglions  des  aisselles  et  des  aines  sont  congestionnes,  tons 
les  vaisseaux  sont  dilates,  surtout  ceux  des  reins  et  des  capsules  surrenales ; I’urine  est 
parfois  sanglante,  il  y a des  ecchyraoses  le  long  des  vaisseaux  et  les  pl^vres  con- 
tiennent  un  epanchement  sereux. 

Les  accidents  qui  suivent  I’injection  de  ces  produits  dipht6ritiques  solubles, 
varient  selon  la  dose  de  poison  contenue  dans  la  culture. 

On  pent  quelquefois  constater,  apres  plusieurs  jours,  de  la  dyspn^e  avec  oppres- 
sion et  menace  de  suffocation. 

Des  symptdmes  de  paralysie  ne  tardent  pas  a se  montrer ; ils  s’accompagnent 
de  raucit4  de  la  voix ; cependant  ils  sont  quelquefois  tardifs. 

La  paralysie  peut  se  g6n6raliser  et  la  mort  survenir  par  arret  de  la  respiration. 

Souvent  on  trouve  a I’autopsie  les  intestins  distendus  par  un  liquide  diarrh^ique. 

Les  lesions  sont  done  identiques,  que  les  animaux  aient  succombe  a I’injectiou 
du  poison  diphteritique  ou  k I’inoculation  du  bacille  de  la  dipht6rie.  Meme  oedeme, 
meme  tissu  indure  au  point  d’injection ; seule  la  fausse  membrane  manque  chez  les 
premiers.  Chez  tous,  meme  congestion  hemorragique  des  organes,  surtout  des  reins 
et  des  capsules  surrenales ; meme  epanchement  dans  la  plevre.  La  raaladie,  symptdmes 
et  lesions,  est  donnee  aussi  surement  par  I’injectiou  du  poison  que  par  I’inoculation 
du  bacille». 

Ces  belles  recherches  de  Loeffler,  de  Roux  et  Yersin  ont  ete  le  point  de  depart  de 
nouvelles  exp6riences  rep6tees  par  d’autres  auteurs  qui,  tous  sont,  arrives  aux  mSmes 
resultats.  Elies  fournissent  la  preuve  la  plus  peremptoire  que  la  diphterie  est  une 
maladie  specifique,  determinee  par  la  presence  du  bacille  de  Klebs-Loeffler. 

Les  travaux  des  bact^riologistes  ont  egalement  mis  en  evidence  une  propri6te 
tr  fes-importante  du  bacille  diphteritique,  surtout  au  point  de  vue  de  la  pratique,  e’est 
sa  long6vite,  sa  tenacit6,  qui  fait  qu’il  conserve  ses  caracteres  virulents  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Tout  d’abord,  on  a cherche  a determiner  pendant  combien  de  temps  le  bacille 
diphteritique  conserve  sa  virulence  dans  les  milieux  de  culture. 

On  a constate,  en  general,  que  cette  virulence  se  maintient  beaucoup  mieux 
lorsque  les  colonies  sont  conservdes  a Thumidite.  Wellenhof,  Loeffler,  Klein  etablissent 
respectivement  une  duree  de  155  jours,  7 mois,  18  mois. 

A sec,  cette  resistance  est  beaucoup  moindre,  puisque  Loeffler  n’a  pu  depasser 
le  maximum  de  14  semaines,  en  maintenant  ses  cultures  dans  un  fil  de  soie. 

Dans  de  r6centes  experiences  communiqu6es  par  cet  auteur  a Abel,  il  a pu  con- 
stater que  des  fils  trempes  dans  des  cultures  pures  et  s6chees  a la  lumifere  du  jour, 
etaient  steriles  aprfes  121  jours,  et  dans  I’obscurite,  persistaient  encore  virulentes  apr^s 
189  jours. 

Des  cultures  de  gelatine  conservees  dans  I’obscurite  etaient  encore  vivantes  apres 
188,  238,  299  et  331  jours.  Dans  cette  derni^re,  le  nombre  des  colonies  avait  sen- 
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siblement  diininue.  Une  culture  sur  serum  (74-me  generation)  etait  sterile  apres  65  jours, 
une  seconde  aprfes  170  jours. 

D’Espine  et  Marignac  ont  constate  la  persistance  des  colonies  jusqu’  a trois 
mois,  a l’6tat  de  dessiccation. 

Pork  a conserve  des  cultures  sur  agar  pendant  7 mois,  dans  I’humidite  et  I’obscurite . 

Abel  a observe  des  virulences  apres  171  jours  dans  une  culture  sur  agar  con- 
servee  a l’obscurit6. 

Deux  cultures  sur  serum  n’ont  plus  rieU  donn4  apres  212  et  213  jours.  Une 
autre  a 6t6  virulente  jusqu’au  170-me  jour. 

II  r6sulte  de  la  que  les  colonies  de  bacille  de  Loeffler  peuvent  resister  parfois 
pr^s  d’un  an,  quand  elles  sont  conservdes  a I’obscurite  et  a l’6tat  humide. 

Maintenant  il  reste  a etablir  le  degr6  de  persistance  des  bacilles  contenus  dans 
les  fausses  membranes.  Loeffler  a 6tabli  par  des  experiences  que  de  petits  fragments 
de  membranes  dessdchees  conservaient  encore  leur  virulence  apres  quatre  semaines,  que 
la  virulence  avait  diminu6  apres  huit  semaines  et  disparu  dans  la  plupart  apres  neuf 
semaines. 

Des  grands  fragments  examines  dans  les  m6mes  conditions  donnaient  encore  de 
nombreuses  colonies  apr^s  neuf  ou  dix  semaines,  des  colonies  isolees  apres  treize  ou 
quatorze  semaines  et  ne  donnaient  plus  rien  apres  seize  semaines. 

Pork  a vu  des  membranes  conserver  leur  virulence  apres  quatre  mois. 

Ces  experiences  et  les  faits  cliniques  permettent  de  dire  que  sans  pouvoir  assi- 
gnor des  limites  bien  fixes,  le  bacille  de  Klebs-Loeffler  pent  conserver  ses  propri6tes 
infectieuses  pendant  longtemps,  des  mois  et  peut-6tre  des  aonees  et  que  I’humidite  et 
I’obscurite  contribuent  puissamment  a prolonger  sa  vitalite. 

En  resume,  la  nature  sp^ciAque  de  la  diphterie  est  aujourd’hui  d6finitivement 
etablie,  d’abord  par  son  caractere  contagieux  et  epidemique,  ensuite  et  surtout  par  la 
dccouverte  du  bacille  de  Klebs-Lceffler  et  par  son  inoculabilite  aux  animaux. 

C’est  ce  bacille  qui  joue  le  r61e  principal  dans  l’6tiologie  de  cette  maladie ; 
mais  il  n’est  pas  tout ; car  on  I’a  rencontr6  dans  la  bouche  d’individus  qui  sont  rest6s 
parfaitement  sains;  il  e.xige  done,  pour  manifester  ses  elfets,  le  concours  d’autres 
circonstances. 

Contagion  de  la  diphterie.  — Comme  nous  I’avons  fait  pressentir  au  commence- 
ment de  ce  travail,  on  est  aujourd’hui  a peu  pres  d’accord  pour  reconnaitre  que  la  diph- 
terie est  contagieuse ; mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'elle  est  contagieuse,  il  faut 
encore  etablir  de  quelle  maniere,  par  quelles  voies  se  fait  cette  transmission.  Cette 
question  est  des  plus  importantes  au  point  de  vue  pratique,  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie. 

Or,  la  diphterie  pent  se  communiquer  par  inoculation,  par  contact  mediat  et 
par  contact  imm6diat. 

C’est  par  inoculation  que  dans  les  experiences,  la  diphterie  a 6t6  transmise  aux 
animaux.  Chez  I’homme,  ce  mode  de  propagation  est  plus  rare,  mais  son  existence 
ne  saurait  Stre  contestee  et  certains  faits  bien  observes  mettent  I’inoculabilite  hors  de 
doute.  Lorsqu’on  voit  un  medecin  qui  s’6tait  piqu6  le  doigt  avec  un  bistouri  dont 
il  venait  de  se  servir  pour  la  tracheotomie,  contractor  la  diphterie  et  la  communiquer 
ensuite  a sa  femme,  on  est  tout  naturellement  port6  i admettre  la  transmission  par 
inoculation.  De  meme,  lorsqu’on  trouve  chez  un  medecin  mordu  par  un  enfant  diphte- 
ritique  qu’il  soignait,  la  peau  couverte  d’un  exsudat  grisStre,  adherent,  pelliculaire, 
d’aspect  nettement  diphteritique,  c’est  ^galement  I’inoculation  qu’on  songe  a faire 
intervenir  comme  point  de  depart  de  I’infection. 
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Bonnet  raconte  qu’une  mere  soignant  sa  fille  atteinte  de  diphterie  a succombe 
apres  avoir  presente  une  fausse  membrane  qui  s’etait  d4veloppee  sur  une  plaie  du  doigt 
et  une  gangrene  qui  avait  envahi  un  vesicatoire  de  precaution  qu’elle  portait  au  bras. 

Paterson  rapporte  le  fait  suivant : des  matieres  dipht^ritiques  etaient  venues  en 
contact  avec  une  plaie  que  portait  au  doigt  un  homme  robuste.  La  plaie  s’enflamma 
et  se  couvrit  d’une  fausse  membrane  qui  persista  huit  jours.  La  gorge  resta  saine ; 
mais  au  bout  d’un  mois  survint  une  paralysie  qui  gagna  les  quatre  membres  et  qui  ne 
gu^rit  qu’apres  quatre  mois. 

En  faisant  I’autopsie  d’une  femme  qui  avait  succombe  a une  diphterie,  le 
Dr.  Gustin  se  fit  une  l^gere  piqfire.  Des  la  nuit  suivante,  travail  inflammatoire, 
douleurs,  puis  apres,  gonflement,  lymphangite.  Six  jours  apres,  la  plaie  presentait  un 
aspect  particulier ; sa  surface  dtait  seche,  d’un  gris  blanchatre ; deux  jours  plus  tard, 
done  huit  jours  apres  I’accident,  on  vit  distinctement  une  pellicule  blanchitre,  a bords 
parfaitement  nets  et  bien  delimites.  Cette  pellicule,  d’un  millimetre  d’epaisseur,  avait 
toutes  les  apparences  d’une  fausse  membrane ; des  manifestations  diphteritiques 
parurent  au  larynx,  ou  elles  resterent  localis6es. 

Philipps  signale  un  cas  de  diphterie  locale  du  penis  aprfes  une  operation 
chirurgicale  sur  cet  organe ; il  I’attribua  a la  contagion  par  l’interm6diaire  d’instru- 
ments  ayant  servi  a la  tracheotomie. 

Duncan  Caddy  rapporte  I’observation  suivante:  Un  enfant  de  six  semaines 
prend  la  diphterie;  sa  mere  qui  le  nourrissait  se  plaint  bientdt  de  malaise  et  de 
frisson,  de  douleur  au  niveau  du  sein  gauche  et  de  I’aisselle.  Le  mamelon  est  saillant, 
dur,  couvert  d’une  epaisse  membrane  blanc-grisatre  s’etendant  jusqu’a  la  limite  de 
l’ar4ole.  II  y a encore  trois  autres  petites  plaques  autour  de  I’areole  et  on  trouve  une 
fausse  membrane  dans  une  fissure  partant  du  mamelon.  Les  fausses  membranes  sont 
dures  et  adherentes  ; au  dessous  d’elles,  on  trouve  une  surface  excoriee  et  saignante. 
Temper.  40®.  Albumine  dans  I’urine ; faiblesse  et  prostration.  La  malade  gu6rit,  mais 
elle  ne  recouvra  que  lentement  sa  sante  et  ses  forces. 

D’un  autre  cbth,  on  cite  souvent  les  experiences  de  Trousseau,  de  Peter,  de 
Duchamp  qui  se  sont  inocule  sans  succes,  des  produils  diphteritiques,  Mais  ces 
resultats  n^gatifs  n’ont  aucune  valeur  en  presence  des  faits  positifs  que  nous  venens 
de  rapporter  et  qui  etablissent  la  possibilite  de  la  transmission  par  inoculation. 

Et  qu’on  ne  nous  objecte  pas  que  ces  accidents  peuvent  r^sulter  d’une  conta- 
gion directe,  les  sujets  atteints  s’4tant  trouves  en  contact  avec  des  dipht^ritiques,  En 
effet,  les  fausses  membranes  se  sont  developpees  aux  points  d’inoculation  et  les^ 
ph^nomenes  g^neraux  ne  se  sont  montres  que  plus  tard. 

Des  faits  nombreux  Etablissent  egalement  que  la  diphterie  peut  se  communiquer 
par  le  depot  sur  la.  muqueuse  bucco-pharyngienne  des  produits  diphtEritiques  ; e’est 
en  quelque  sorte  une  inoculation  et  Bretonneau  Etait  d’avis  que  c’Etait  le  seul  mode 
de  transmission  de  la  maladie. 

Tout  le  monde  se  rappelle  avec  Emotiou  les  noms  de  ces  mEdecins  qui  out 
succombE  en  soignant  des  enfants  qui  leur  avaient  projetE  dans  la  bouche  ou  dans 
les  narines  des  produits  diphtEritiques.  Tout  rEcemment  encore,  un  mEdecin-adjoint 
de  I’hdpital  St. -Pierre  a Bruxelles,  qui  avait  assistE  ^ une  trachEotomie  pour  croup, 
re(;ut  dans  la  figure  des  parcelles  membraneuses  projetees  pendant  un  effort  de  toux. 
11  contracta  une  angine  diphtEritique  dont  il  guErit  fort  heureusement,  mais  aprEs  une 
longue  convalescence. 

NEanmoins,  ce  mode  de  transmission  par  contact  direct  est  loin^  d’etre  commun, 
mais  il  est  bon  d’etre  averti  de  sa  possibilitE  et  de  s’y  soustraire  en  s’entourant  de 
certaines  prEcautions. 


Daus  la  grande  majorite  des  cas,  la  contagion  a lieu  par  contact  indirect  ou 
incdiat  et  au  moyen  de  I’air  atmospherique.  L’air  est,  en  effet,  le  grand  vecteur  des 
germes  morbides  et  dans  un  milieu  ou  regne  la  diphterie,  la  poussiere  de  I’air  doit 
n^cessairement  renfermer  les  germes  pathogenes  a la  suite  de  la  dessiccation  des 
secretions  contaminees.  Les  bacilles  en  se  diposant  sur  la  muqueuse  des  voies  respi- 
ratoires  superieures,  peuvent  a un  moment  donne  provoquer  la  manifestation  de 
I’angine  diphteritique  ou  du  croup. 

Mais  il  ne  semble  pas  que  le  germe  contenu  dans  I’air  puisse  s’etendre  a une 
longue  distance  de  son  foyer.  Grancher  qui  a surtout  soutenu  cette  opinion,  cite  a 
I’appui  I’exemple  suivant : L’hbpital  Necker,  qui  n’est  separe  des  Enfants-Malades  que  par 
line  claire-voie,  ne  pr^seutc  pas  plus  de  cas  interieurs  que  les  autres  hdpitaux  ; de  meme, 
ses  enfants  teigneux  ont  leur  jardin  qui  touche  au  pavilion  des  dipht6ritiques,  sans 
que  jamais  cette  affection  les  frappe.  Cette  immunity  est  devenue  un  exemple  classi- 
que  pour  demontrer  le  peu  d’ expansion  du  germe  de  la  diphterie. 

Dernierement,  trois  de  ces  enfants  ont  pris  la  diphterie  en  meme  temps  ; cela 
parut  tenement  extraordinaire  qu’on  fit  une  enquete  et  qu’on  decouvrit  que  ces  enfants 
avaient,  quelques  jours  auparavant,  saut6  la  cloison  qui  s6pare  leur  jardin  de  celui 
appartenant  au  pavilion  des  dipht^ritiques  et  pen6tre  dans  les  massifs  pour  y prendre 
des  biscuits  et  une  poupee  ayant  appartenu  sans  nul  doute  a un  enfant  diphteritique 
et  jetds  la  par  les  parents. 

Le  Dr.  Schrevens  invoque  ce  fait  pour  dire  que  I’atmosphere  intervient  pro- 
bablemeut  fort  peu  dans  la  transport  des  germes  d’un  individu  a un  autre  : 

«L’atmosphfere  qui  entoure  le  diphterique,  affirme-t-il,  n’est  pas  dangereuse»- 
Cependant  il  ne  manque  pas  d’exemples  qui  prouvent  I’implantation  du  germe  par 
I’air  ambiant.  On  a pu  voir  dans  les  documents  que  nous  avons  recueillis  qu’a 
St.-Amand,  une  femme  atteinte  de  diphterie  partageait  son  lit  avec  un  enfant  de 
5 ans  qui  ne  tarda  pas  a contractor  la  maladie.  La  mere  de  cette  femme  etant  venue 
leur  rendre  visite,  fut  atteinte  a son  tour  et  communiqua  le  mal  d d’autres  personnes 
de  sa  famille. 

Les  faits  de  Turnhout,  de  Bacholt  en  1888,  de  Mainvault  en  1891,  sont  evidem- 
ment  dus  a la  contagion  par  I’air ; mais  nous  partageons  I’opinion  de  ceux  qui  con- 
sid^rent  le  contage  comme  peu  diffusible  et  nous  citerons  comme  exemples  le  fait  observe 
a Hamont  et  celui  constate  a St.  Hubert. 

A I’hSpital  St.-Pierre  de  Bruxelles,  les  malades  atteints  de  diphterie  sont  traites  daus 
des  chambres  qui  ne  sont  s^parees  des  .salles  communes  que  par  un  couloir.  Or  depuis 
le  l.’er  janvier  1881  au  1-er  janvier  1894,  on  n’a  pu  constater  que  cinq  cas  int6rieurs- 

Les  Drs.  Godart-Danhieux  et  Kirchner,  dans  leur  M6moire  sur  la  diphterie 
en  Belgique,  douneMt  comme  preuve  du  peu  de  difi'usibilit6  du  contage,  les  obser- 
vations suivantes : 

«L’arrondissement  de  Roulers  enregistre  une  mortalit6  par  diphterie  excessivement 
considerable  et  cependant  cette  mortalite  ne  retentit  guere  sur  la  province.  Il  y a bien 
une  assez  grande  quantite  de  cas  dans  la  Flandre  occidentale ; mais  en  dehors  de 
Roulers  et  Iseghem,  la  lethalite  ne  depasse  pas  celle  des  autres  provinces  flamandes  ; 
certaines  communes,  Ypres  et  Thielt,  par  exemple,  sont  relativement  epargnees. 

Charleroi  et  Gilly  preseutent  une  mortalit6  tri^s-faible,  quand  Jumet  est  frappe 
d’une  faqon  beaucoup  plus  meurtriere ; les  trois  communes  voisines  sont  cependant 
soumises  aux  memes  variations  atmosph6riques.« 

Avec  Wertheimber,  on  doit  admettre  que  le  contage  diphtdritique  prcsente  une 
diffusibi'ite  moindre  que  celle  des  contages  scarlatineux,  morbilleux,  varioleux.  En 
effet,  dans  la  pratique  des  grandes  villes,  on  a rarement  I’occasion  d’observer  deux 
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cas  de  diptherie  dans  la  meme  famiile.  Dans  les  compagnes,  dans  les  pelifes  loca- 
lit^s,  il  n’en  est  plus  de  meme,  et  nous  avons  vu  dans  les  renseignements  que  nous 
avons  recueillis,  que  bien  souvent  presque  tous  les  membres  d’une  famiile  contractent 
en  meme  temps  ou  successivement  les  germes  de  la  maladie. 

A quoi  peut  tenir  cette  difference  ? Avant  tout  peut-6tre  aux  conditions  hygieniques 
qui  laissent  beaucoup  a desirer  dans  les  villages  et  qui,  meilleures  dans  les  grands  centres 
opposent  une  certaine  barri^re  i la  diffusion  du  contag'e,  En  second  lieu,  aux  mesures 
prophylactiques,  a I’isolement  du  malade,  a la  desinfection  des  locaux  contamines, 
qui  sont  absolument  insuffisantes  dans  les  petites  localites  et  qui  dans  les  grandes  villes 
sont  f appliqu6es  avec  beaucoup  d’energie.  Enfin,  il  convient  peut-etre  d’invoquer  a 
ce  propos,  le  benefice  de  I’assuetude  qu’a  pour  lui  I’habitant  des  grandes  villes  dont 
I’organisme  subit  une  impregnation  lente  des  germes  infectieux  et  qui  le  rend  refrac- 
taire  a raction"^de  ces  germes,  tandis  que  dans  les  villages,  les  germes  morbides 
exercent  leur  action  sur  des  organismes  en  quelque  sorte  vierges  et  peu  en  etat 
d’opposer  une  resistance  serieuse. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  statistique  demontre  qne  la  diphterie  prend  une  plus  grande 
extension  et  assume  un  caractere  plus  grave  dans  la  campagne  que  dans  les  grandes  villes. 

Ainsi,  dans  la  province  de  Hainaut  en  1880,  la  population  etait  de  977,565 
habitants;  sur  ce  nombre,  452,763  appartenaient  aux  communes  de  plus  de  50U0 
ames  et  524,802  formaient  celles  de  moins  de  5000  habitants.  Le  chiffre  de  d6c6s  par 
diphterie  fut,  pour  le  premier  groupe,  de  310  et  pour  le  second  de  496,  soit  6‘84 
decfes  par  diphtdrie  pour  10,000  habitants  dans  les  communes  de  premidre  categoric 
et  9-45  dans  celles  ou  la  population  n’  atteint  pas  le  chiffre  de  5000  habitants. 

Void  les  chiffres  concernant  la  Belgique  entiere  pour  une  pdriode  de  JO  ans 
(de  1870  i 1880). 


Provinces 

Communes 

Proportion  des 
deces  par 
Diphterie  pour 
10,000  habitants 

Proportion  des 
deces  par 
Diphterie  pour 
1000  deces 
generaux 

I 

de 

plus 

de 

5000 

habitants 

5,65 

20.2 

Anvers < 

de 

5000 

1 

moins 

de 

7,36 

39.3 

( 

de 

plus 

de 

5000 

4.3 

17.0 

Brabant < 

de 

moins 

de 

5000 

» 

9,0 

44.7 

1 

de 

plus 

de 

5000 

> 

14,5 

54.8 

Flandre  Occidentale  . . < 

de 

de 

5000 

moins 

* 

13,6 

57.1 

( 

de 

plus 

de 

5000 

» 

7,4 

29.6 

Flandre  Orientale  . . . < 

de 

de 

5000 

42.0 

moins 

* 

9,15 

I 

de 

plus 

de 

5000 

» 

6,65 

37.0 

Hainaut f 

de 

de 

5000 

moins 

» 

10,7 

52.8 

j 

de 

plus 

de 

5000 

> 

6,5 

26.6 

Liege f 

de 

moins 

de 

5000 

» 

9,4 

48.4 

1 

de 

plus 

de 

5000 

» 

7,5 

28.9 

Litnbourg < 

de 

moins 

de 

5000 

11,2 

52.9 

( 

de 

plus 

de 

5000 

» 

1,95 

lO.l 

Luxembourg i 

5000 

" 1 

de 

moins 

de 

9,88 

49.8 

1 

de 

plus 

de 

5000 

> 

3,5 

15.9 

Namur < 

1 

de 

moins 

de 

5000 

■» 

■ 

6,5 

37.7 
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M.  le  Dr.  Gallez  fils  fait  observer  a ce  propos  que  dans  les  campagnes 
egaleraent,  on  doit  tenir  grand  compte  de  la  diphtdrie  des  volailles,  cause  sur  laquelle, 
ajoute-t-il,  la  conviction  parait  s’affirmer  de  plus  en  plus. 

Du  moment  qu’on  admet  que  I’air  sert  parfois  de  vdhicule  aux  produits  diphtd- 
ritiques,  il  est  logique  de  dire  aussi  que  les  objets  en  contact  avec  des  diphteritiques 
peuvent  recueillir  les  germes  movbides  et  transmettre  le  mal  aux  sujets  en  recep- 
tivitd.  II  est  hors  de  doute  que  les  vetements,  les  linges,  la  literie,  les  jouets,  bref 
tous  les  objets  restds  plus  ou  moins  en  contact  avec  des  diphteritiques  sont  en 
mesure  de  garder  plus  ou  moins  longtemps  les  bacilles  de  Klebs-Loeffler  et  de  servir 
de  receptacles  aux  produits  diphtdritiques.  Meme  une  personne  qui  a soigne  un 
malade,  qui  a sejourne  dans  son  atmosphdre  peut,  tout  en  restant  indemne,  prendre 
les  germes  les  transporter  a distance,  servir,  en  un  mot,  de  vdhicule  et  contaminer 
d’autres  individus. 

Les  exemples  foisonnent ; on  trouvera  la  relation  de  quelques-uns  de  ces  cas 
dans  les  documents  qui  ont  dtd  recueillis  par  les  commissions  medicales,  En  voici 
d’autres  qui  nous  ont  dtd  transmis  plus  rdcemment ; 

Une  bonne  allemande,  venant  directement  de  son  pays,  entre  en  service  dans 
une  famille  composee  du  pdre,  de  la  mdre  et  de  deux  enfants.  Peu  de  temps  aprds 
les  enfants  furent  atteints  d’angine  diphtdritique  et  succombdrent ; le  pere  fut  ensuite 
malade  ainsi  que  la  soeur  de  charitd  qui  mourut.  Avant  I’arrivde  de  cette  servante 
aucun  cas  de  diphtdrie  n’avait  dtd  constatd  a Namur ; la  maison  habitde  par  cette 
famille  etait  saine  et  situde  dans  un  quartier  irrdprochable  au  point  de  vue  de 
i’hygiene.  On  apprit  alors  que  la  bonne  avait  quittd,  quelques  jours  avant  son  ddpart,  une 
famille  allemande  ou  les  enfants  dtaient  morts  du  croup. 

A Bruxelles  en  1885,  la  diphtdrie  fut  transmise  par  un  domestique  qui  avait  dtd 
appeld  quelques  jours  auparavant,  a Anvers,  aupres  de  son  enfant,  mort  des  suites 
d’une  diphtdrie  scarlatineuse. 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  les  exemples ; tout  le  monde,  du  reste,  est 
d’accord  pour  dire  que  I’dclosion  de  la  diphtdrie  est  due  a I’importation  du  bacille 
soit  par  une  personne  malade,  soit  par  une  personne  restee  indemne,  soit  encore 
par  des  objets  ayant  appartenu  a des  diphtdritiques. 

Quelques  auteurs  ont  egaleinent  accusd  les  ingesta,  aliments  et  boissons,  de 
jouer  un  r61e  dans  I’dclosion  de  la  diphtdrie,  et  le  lait  qui  constitue  un  excellent 
milieu  de  culture,  a dtd  particulierement  incrimind.  Klebs  a rapporte  un  exemple 
remarquable.  Deux  enfants  meurent  de  diphtdrie,  tandis  qu’une  petite  fille  reste 
indemne : cette  dernidre  buvait  du  lait  provenant  d’une  maison  voisine ; les  deux 
autres  consommaieut  du  lait  conservd  dans  un  endroit  ou  avaient  sdjourne  autrefois 
<leux  enfants  atteints  de  diphtdrie. 

Le  Dr.  Gallez  fils  cite  le  fait  suivant : a Etterbeck  et  a Anderlecht  (prds  de 
Bru,xelles)  en  1887,  la  diphtdrie  fut  importde  par  les  marchands  de  lait  qui  ramasseut 
les  rdsidus  de  table  dans  les  maisons  ou  ils  se  rendent,  qu’il  y ait  maladie  conta- 
gieuse  ou  non:  ils  transmettent  ainsi  la  maladie  a leurs  enfants  et  ceux  ci,  en  allant 
k I’ecole,  y deviennent  des  foyers  de  contagion. 

Mais,  dans  ce  cas,  ne  s’agit-il  pas  simplement  d’une  importation  par  une  per- 
sonne saine  et  faut-il  incriminer  I’ingestion  de  ces  rdsidus? 

II  ne  nous  rdpugne  nullement  d’admettre  que,  de  meme  que  I’agent  pathogdne 
contenu  dans  les  fausses  membranes  fraiches  ou  dessechees  se  repand  dans  I’air  atmos* 
phdrique,  se  ddplace  par  les  mouvements  qui  se  produisent  autour  des  malades  et  se 
depose  sur  les  objets  qui  les  entourent,  il  ne  nous  rdpugne  nullement  d’admettre  que 
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le  germe  puisse  gagner  egalement  le  sol  et  infecter  I’eau  et  que  par  suite,  le  sol  ec 
I’eau  soieut  capables,  a titre  de  vehicules,  de  transmettre  la  diphterie.  Mais  on  a voulu 
faire  jouer  k ces  milieux  un  r6le  beaucoup  plus  important,  et  on  les  a accuses  de 
provoquer  I’eclosion  d’epidemies  de  diphterie. 

A plusieurs  reprises,  nous  voyons  les  rapports  des  commissions  m^dicales  signa- 
ler comme  cause  de  la  maladie,  I’action  des  amas  d’immondices,  des  fumiers,  des 
eaux  corrorapues,  le  melange  a I’eau  des  sources,  des  fontaines,  des  matieres  excre- 
mentitielles,  etc. 

Mais  le  plus  souvent  les  faits  que  Ton  cite,  demontrent  qu’il  y a eu  coincidence 

plutdt  que  relation  de  cause  a effet.  Parfois  meme  le  doute  n’est  plus  perrais  et  le 

mal  doit  etre  attribue  au  contage,  au  germe  proveuant  d’un  diphteritique.  Temoin  le 
fait  suivant  qui  s’est  pass6  a Sensin  (Namur)  en  1891.  Les  menages  atteints  etaient 
group6s  autour  d’une  fontaine  vers  laquelle  etaient  entraindes  les  eaux  des  purins, 

etc.,  et  en  contrebas  d’une  eminence  d’oii  avait  proced6  le  premier  cas  de  diphterie. 

Nous  citerons  encore  I’exemple  suivant  qu’on  a voulu  attribuer  anx  emanations 
des  cabinets  d’aisance : Dans  une  maison  insalubre  de  Gosport  dans  laquelle  le 

tuyau  de  decharge  des  cabinets  d’aisance  n’6tait  pas  ferme  par  une  soupape,  trois 
personnes  faisaient  usage  de  ce  cabinet : toutes  trois  contract^rent  la  diphterie  et  deux 
d’entre  elles  furent  attaqu6es  au  p^rinde.  Un  petit  garqon  de  10  ans  en  fut  la  premiere 
victime ; il  mourut  de  diphterie  pharyngo-laryngee.  Son  pere  qui  souffrait  frequemment 
d’une  plaque  eczemateuse  au-  dessus  du  coccyx,  remarqua  que  cette  region  devenait 
douloureuse  et  enflammee.  Formation,  elimination  d’eschares,  apparation  de  deux 
tumeurs  furonculeuses  de  chaque  cote  du  pli  fessier.  Douleurs  a la  defecation.  Pas 
d’angine.  Paralysie  d’un  caractfere  post- diphteritique  evident  trois  semaines  aprfes 
I’apparilion  des  furoncles.  Diagnostic  fait  par  plusieurs  praticiens  et  confirme  par  le 
Dr.  Broadbent.  Faradisation  pendant  un  mois  avec  bon  r^sultat.  Cure  compl6tee 
par  un  voyage  maritime. 

Une  autre  enfant  de  ce  malade,  petite  fille  de  8 ans,  juste  au  moment  oix 
les  plaies  de  son  p^re  commenqaient  a gudrir,  eprouva  de  frequentes  et  doulou- 
reiises  mictions.  Sa  vulve  etait  gonflee,  oedemateuse ; les  grandes  levres  etaient  le 
siege  de  petites  plaies  et  de  plaques  pseudo-membraneuses.  De  fausses  membranes 
dipht6ritiques  se  form^rent  bientbt  sur  les  amygdales  et  se  propagferent  jusqu’aux 
poumons.  On  fut  oblig6  de  la  sender  pour  la  faire  uriner.  Deux  heures  avant  sa  mort, 
les  matieres  fdcales  s’echapperent  par  le  vagin,  teraoignant  d’une  perforation  de  la 
paroi  recto-vaginale. 

Ce  fait  qui  a ete  relate  par  un  auteur  anglais,  autorise-t-il  a admettre 
I’influence  des  emanations  des  latrines  sur  la  production  de  la  diphterie  ? II  est  permis 
de  considerer  la  fosse  d’aisance  comme  ayant  et6  le  point  de  depart  de  la  diphterie 
du  p^re  et  de  la  petite  fllle,  et  la  localisation  du  mal  au  perin6e  chez  le  premier  et 
a la  vulve  chez  la  seconde  justifie  pleinemetit  cette  interpretation.  Mais  le  petit  garqon 
de  dix  ans  qui  mourut  de  diphterie  pharyngo-laryngee  a-t-il  contracte  la  maladie  | 
de  la  meme  faqon,  en  faisant  usage  d’un  cabinet  d’aisance  mal  conditionn^  ? Qui  j 
peut  dire  que  cet  enfant  n’a  pas  contracte  la  diphterie  a I’ecole  p.  ex.,  ou  a la  pro- 
menade et  n’est-il  pas  possible  que  les  secretions  du  malade  aient  et6  jet6es  sans 
<16sinfection  prealable  dans  les  latrines  ou  le  p6re  et  la  soeur  ont  puise  le  germe 
morbide  ? 

Dans  d’autres  cas,  on  attribue  I’origine  du  mal  a des  amas  d’immondices 
et  de  furaier  accumules  devant  les  habitations,  au  mauvais  6tat  des  egouts,  a une 
crue  de  riviere  qui  deborde  I’hiver  et  qui  en  ete  laisse  a nu  les  produits  infectieux 
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<ju’elle  charrie  (Jemelle  1891).  Toutes  ces  circonstances  qui  determinent  la  stagnation 
des  mati^res  putrides,  ne  peuvent  provoquer  I’eclosion  des  epideniies  dipht^ritiques 
sans  la  presence  du  principe  infectieux  special,  c’est-a-dire  du  bacille  de  Klebs- 
Loeffler. 

Si  la  presence  des  matieres  putrides  suffisait  pour  provoquer  la  diphterie,  cette 
affection  devrait  se  montrer  encore  bien  plus  fr^quente,  a la  campagne  surtout  ou 
les  habitations  sont  entourees  de  matieres  excr6mentitielles.  La  putrescence  favorise  peut- 
etre  I’expansion,  la  propagation  des  Epidemics;  elle  constitue  probablement  uu  bon 
milieu  de  culture ; mais  elle  ne  peut  enfanter  d’elle-meine  la  diphterie,  il  lui  faut 
pour  cela  la  presence  du  bacille  ; elle  sert  de  v^hicule  du  contage  dipht4ritique  ; elle 
n’est  jamais  une  cause  d’infection  diphteritique. 

On  a signale  parfois  I’apparition  de  la  diphterie  \ I’occasion  de  rerauements 
de  terre.  A Namur,  p.  ex.  en  1887,  I’epidemie  a debute  dans  le  quartier  neuf,  sur 
I’emplacement  des  fortifications  et  des  casernes  demolies.  Les  maisons  sont  tr6s-propres, 
mais  manquent  d’eau  potable.  L’infection  provient  sans  nul  doute,  de  Timpregnation 
du  sous-sol  par  les  detritus  de  toute  esp6ce  qu’on  y a projetes  pour  combler  les  vieux 
foss6s. 

A St.-Servais  (Namur)  en  1883,  on  avait  egalement  remu6  beaucoup  de  terres 
en  diverses  parties  de  la  localite,  pour  batisses,  briqueteries,  elargissement  des 
rues,  etc. 

On  peut  done  admettre  dans  ces  deux  cas  une  relation  de  cause  a elfet  et  Ton 
conqoit  parfaitement  bien  I’influence  du  sol  sur  les  epidemics  diphteritiques ; les  germes 
enfouis  dans  le  sol,  se  sont  m^!6s  aux  poussieres  de  I’air  atmosph^rique,  lorsqu’ils  ont 
■^t6  amends  a la  surface  par  les  travaux  de  terrassement,  de  deblais  et  de  remblais. 
Le  meme  fait  avaifr  ete  observ6  en  1855,  lors  des  travaux  du  chemin  de  fer,  de  sorte 
que,  a moins  de  conclure  a une  nouvelle  importation  du  germe,  celui-ci  a pu  som- 
meiller  pendant  une  periode  de  28  aus ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  le  sol  peut  recevoir  le  bacille  diphteritique, 
le  conserver  pendant  ui^  temps  plus  ou  moins  long  et  le  transmettre  ensuite,  a un 
moment  favorable ; il  agit  done  comme  vecteur  du  germe  diphteritique  et  son  idle 
parait  assez  restreint. 

Nous  allons  examiner  raaintenant  un  point  tres-controverse  de  I’etiologie  de  la 
diphterie.  Cette  affection  peut-elle  se  transmettre  des  animaux  a I’homme.  La  diph- 
terie des  animaux  est-ell6  analogue  a celle  de  Thomme  ? Les  cliniciens  semblent 
repondre  affirmativement ; les  bacterologistes  estiraent  qu’il  n’y  aucuue  anologie  entre 
ces  deux  diphteries. 

Voyons  d’abord  les  faits.  Nous  avons  ddjii  signale  plusieurs  epidemics  de  diph- 
terie humaine  coincidant  avec  des  cas  de  diphterie  chez  les  poules.  Voici  encore 
Kjuelques  observations  qui  nous  ont  ete  communiqudes  par  M.  le  Dr.  Schrevens,  un 
partisan  couvaincu  de  I’ideutite  des  deux  affections. 

L’enfant  unique  de  M.  R.  . . . d’Enghien  tombe  malade  le  1-er  juillet  1888;  sa 
mere  qui  avait  mange  une  fraise  que  I’eufant  avait  eue  en  bouche,  est  atteinte  a son 
tour ; les  deux  malades  succombent  a la  diphterie  le  10  juillet.  Le  medecin  ddcouvre 
que  dans  la  ferme  contigue  a I’habitation  de  M.  R.  . . .,  une  epitlemie  de  diphterie 
regnait  parmi  la  volaille  et  que  I’enfaut  s’amusait  beaucoup  dans  la  cour  de  cette 
ferme  oii,  parait-il,  on  se  contentait* de  jeter  sur  le  fumier  les  cadavres  des  animaux 
■enleves  par  I’epizootie. 

Le  21  octobre  1888,  M.  le  Dr.  Delauuois  est  appele  chez  Mile.  T.  . . . a 
Peruwelz,  pour  visiter  la  cuisinlcre,  femme  de  constitution  robuste,  portant  allegreraent 
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ses  72  ans.  La  malade  6tait  eu  proie  a une  fievre  intense ; le  fond  de  la  gorge  6tait  !e 
siege  d’une  rongeur  vineuse,  la  luette  oedemati^e  ; chaque  amygdale  etait  recouverte 
d’une  plaque  grisS,tre  de  mauvais  augure  ; le  soir,  le  pharynx,  tout  le  voile  du  palais, 
la  face  interne  des  joues  6taient  envahis  par  les  fausses  membranes ; une  sanie  puru- 
lente,  melee  a des  debris  de  fausses  membranes,  s’ecoulait  des  narines  egalement  en- 
vahies.  Cependant  les  muqueuses  finirent  par  se  deterger  et  le  13  novembre,  la 
malade  entrait  franchement  en  convalescence. 

Or,  cette  femme  s’occupait  seule  de  la  basse-cour  et  des  soins  a donner  aux 
volailles ; ayant  remarque  qu’un  canard  respirait  difficilement,  ne  mangeait  plus,  ava- 
lait  a peine,  elle  le  prenait  plusieurs  fois  par  jour  dans  ses  bras,  lui  ouvrait  le  bee  et 
le  faisait  boire  tant  bien  que  mal ; soins  inutiles,  le  canard  mourut  etouife.  11  est  a 
remarquer  que  la  servante  ne  sortait  guere  de  la  maison ; elle  ne  pouvait  avoir  ete 
chercher  ailleurs  les  germes  infectieux. 

Le  Dr,  Barbier  public  le  fait  suivant : Une  femme  de  67  ans,  qui  possedait 
des  poules  d’ltalie,  race  predispos6e  a la  dipht^rie,  avait  eu  plusieurs  cas  de  cette 
maladie  dans  sa  basse-cour.  Elle  resolut  de  proc6der  a une  disinfection  et  surveilla 
elle-meme  I’opiration,  au  cours  de  laquelle  elle  entra  plusieurs  fois  dans  le  poulailler. 
Deux  jours  plus  tard,  elle  devenait  malade  et  presentait  des  le  troisiime  jour,  des 
plaques  diphteritiques  dans  la  gorge.  La  femme  n’avait  plus  quitte  sa  maison  depuis 
trois  semaines ; aucun  cas  de  diphterie  humaine  dans  son  voisinage. 

Dans  le  hameau  de  Blandain,  aux  Empires,  la  diphterie  avait  fait  son  apparition 
dans  une  famille  composie  de  six  enfants ; les  deux  plus  jeunes  avaient  ete  enleves- 
par  le  croup  en  quelques  jours  Dans  la  maison,  il  y avait  un  coq  de  combat  atteint 
de  nifflet  et  les  enfants  atteints  de  diphterie  jouaient  toute  la  journie  avec  les  poules 
et  avec  le  coq  malade.  Dix  jours  apres,  un  troisiime  enfant  etait  ‘encore  enleve  a ces- 
malheureux  parents. 

Un  cultivateur  de  Blandain,  au  Fourcroix,  vit  le  plus  jeune  de  ses  six  enfants, 
age  de  31/2  ans,  atteint  de  diphterie  le  22  fevrier ; trachiotomise  le  25,  il  vecut  encore 
jusqu’au  3 mars.  Neuf  jours  apres,  la  petite  soeur  agee  de  6 ans,  presenta  a son  tour 
des  accidents  diphteritiques  qui  nccessit^rent  I’operation  de  la  trachdotomie.  Le  pere 
elevait  des  jeunes  coqs  de  combat  de  race  ecossaise,  et  I’un  de  ces  coqs  6tait*atteint 
de  nifflet. 

Le  Dr.  Herpain,  de  St.-Hubert,  etait  appele  au  mois  de  fevrier  1888,  dans  une 
ferme  isolee  au  milieu  du  bois  de  Freyer ; etat  sanitaire  parfait ; aucune  relation 
directe  ou  indirecte  avec  des  malades  ; seulements  les  poules  avaient  eu  la  p6pie  et 
plusiemrs  en  etaieut  mortes  depuis  peu  de  temps. 

Un  des  enfants,  age  de  10  ans,  etait  atteint  d’angine  couenneuse  et  la  maladie 
se  communiqua  a ses  freres ; les  malades  guerirent.  | 

Une  jeune  fille  de  14  ans,  dont  les  parents  tenaient  des  pigeons,  presenta  des^ 
symptdmes  d’angine  diphteritique  dont  elle  guerit ; sa  soeur  fut  6galement  atteinte 
d’angine  et  se  rdtablit ; inais  leur  fr5re  flge  de  6 ans  succomba  au  croup.  Les  pigeons 
avaient  6te  ant6rieurement  atteints  de  snot  et  plusieurs  en  etaient  morts. 

Un  enfant  5ge  de  2 ans,  presente  les  premiers  symptdmes  de  diphterie  le  4 mai : 
il  succombe  le  14 ; on  interroge  le  pfere  et  on  apprend  qu’il  a eu  un  coq  de  combat  ' 
atteint  du  nifflet  et  que  cette  maladie  lui  a egalement  enleve  plusieurs  poules. 

Un  jeune  homme  de  Stocq,  ag4  de  26  anS,  soignait  un  coq  atteint  du  nifflet 
en  lui  faisant  des  insufflations  de  poudres  dans  la  gorge ; il  prisente  lui-meme  des  j 
plaques  diphteritiques  sur  I’amygdale  droite  mais  se  retablit. 

Dans  ce  mSme  hameau,  un  homme  de  61  ans,  pr6sente  des  symptdmes  d&  , 
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diphterie  suivie  de  paralysie ; or  dans  la  ferme  ou  cct  homma  iravail’ait,  piusieurs 
poules  etaient  malades  de  nifflet. 

Le  Dr.  Pollart,  d’Ath,  a rapporte  un  cap  de  dipht6rie  grave  qu’il  a attribue 
directement  a des  pigeons ; c’etait  prfes  de  sa  deraenre  chez  le  nomm6  L . . . . qui 
tient  toujours  un  grand  nombre  de  ces  auimaux.  Depuis  un  certain  temps,  il  lui  6tait 
impossible  d’61ever  les  jeunes,  de  les  faire  arriver  a I’ige  adulte ; tous  mouraient 
etoulfes,  ils  etaient  enleves  pas  la  diphterie.  Or,  le  plus  jeune  enfant  fut  atteint  de 
diphtdrie. 

Le  Dr.  Van  Diest  etait  appele  le  22  aoiit,  chez  le  nomm6  A.  M . . . . au 
hameau  de  Laerendries,  a St-Amand ; il  trouva  deux  petites  filles,  I’une  de  3 ans, 
I’autre  de  8 mois,  atteintes  d’angine  diphteritique,  la  gorge  tapiss^e  de  fausses 
membranes  grisitres,  les  ganglions  du  cou  engages,  etc. ; la  1-^re  succombait  le  23,  la 
seconde  le  24. 

La  mfere  fut  atteinte  en  ineme  temps  d’une  angine  diphteritique  benigne.  Un 
troisi^me  enfant  de  5 ans,  avait  6t6  fort  gravement  atteint  le  23  aoflt ; une  plaie  qu’i- 
portait  k la  main  se  couvrit  de  fausses  membranes  ; il  eut  de  Talbuminurie,  une  para- 
lysie du  voile  du  palais  et  des  membres  inf4rieurs  et  finit  par  succomber  a une  para- 
lysie du  coeur,  le  9 octobre. 

Aucun  cas  de  diphterie  n’exislait  dans  les  environs. 

Interrogd,  le  pere  de  ces  enfants  avoua  que  ses  pigeons,  au  nombre  de  28 
avaient  tous  eu  la  pepie. 

Le  pigeonnier  consistait  en  une  mansarde  communiquant  directement  avec  le 
grenier ; quand  le  pfere  soignait  ses  pigeons,  ses  enfants  de  3 et  de  5 ans,  deux  des 
victimes,  I’accompagnaient  au  grenier  et  il  avait  differentes  fois  en  leur  presence 
enleve  des  fausses  membranes  aux  volatiles ; puis  les  enfants  m&chaient  du  pain  et 
introduisaient  le  bee  du  pigeon  dans  leurs  bouche  pour  leur  donner  cette  nourriture. 

Le  Dr.  Quanonne,  d’Antoing,  a observe  un  cas  de  diphterie  (aucun  autre 
cas  n’avait  ete  signale  dans  les  environs)  chez  un  enfant  age  de  3 ans,  dont  le  pere 
avait  eu  des  coqs  de  combat  atteints  du  nifflet. 

L’enfant  avait  un  grand  plaisir  a tenir  les  coqs  pendant  que  le  p^re  leur  appli- 
quait  le  trait ement  qu’il  avait  I’habitude  d’instituer  centre  ce  genre  d’affection. 

Le  8 juillet  1892,  I’enfant  D age  de  2 ans,  4tait  atteint  du  croup ; il 

succombait  le  lendemain ; le  25,  la  fille  N . . . 5g6e  de  12  ans,  dont  les  parents  sont 
voisins  de  D . . . pr4senta  a son  tour  les  symptdmes  de  I’angine  diphteritique ; sa 
soeur  5gee  de  8 ans,  est  frapp6e  a son  tour  le  26  juillet.  Le  meme  jour,  un  autre  cas 
se  declare  brusquement  chez  D . . . ou  un  enfant  de  8 mois  est  emporte  en  quelques 
heures,  apres  avoir  communique  le  germe  de  sa  maladie  k sa  propre  m^re. 

Or,  -le  premier  sujet  atteint  dans  la  petite  agglomeration  form6e  pas  les  maisons 
habitees  par  ces  quelques  families,  avait  et6  un  autre  enfant  D . , . age  de  8 ans, 
qui  avait  souflert  vers  la  fin  de  juin  d’un  violent  mal  de  gorge  accompagne  de  gon- 
flement  du  cou.  La  cour  de  la  maison  D . . . . est  commune  avec  celle  d’une  petite 
ferme  dont  deux  poules  atteintes  du  nifflet,  etaient  mortes  vers  la  mi-juin. 

V.  C. . . . cultivateur  a Bas^cles,  a perdu  par  le  croup  en  aoilt  1887,  un  garqou 
de  2 ans ; un  autre  enfant,  ige  de  5 ans,  guerit  de  I’angine  couenneuse  dont  il  fut 
atteint ; ce  cultivateur  avait  alors  des  poules  malades. 

V . . . . cultivateur  k Tourpes,  perdit  en  septembre  1892,  une  petite  fille  de  5 ans 
atteinte  du  croup ; il  avait  a cette  ^poque  des  poules  atteintes  du  nifflet. 

A Maulde,  une  petite  fille  de  13  ans  etait  morte  du  croup.  Le  pere  tenait  une 
dizaine  de  poules ; il  fit  venir  un  coq  de  combat  qui  fut  atteint  du  nifflet,  com- 
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muniqua  la  malaclie  a plusieurs  poules  et  ensuite  a I’enfant  qui  fut  enlevee  en  cinq  a 
six  jours. 

L’enfant  fut  seule  atteinte  de  diphterie  dans  la  commune. 

En  novembre  1892,  une  jeune  fille  de  Vaulx,  agee  de  25  ans,  etait  atteinte 
d’angine  diphteritique  tres-grave ; son  frere  5ge  de  20  ans,  soufifrit  aussi  d’un  mal  de 
gorge.  Peu  auparavant,  on  avait  tenu  dans  cette  maison  un  certain  nombre  de  poules 
parmi  lesquelles  le  nifflet  avait  fait  plusieurs  victimes. 

Chez  un  garde-barriere  au  chemin  de  fer,  un  enfant  de  deux  mois  avait  ete 
atteint  de  diphtdrie ; or,  il  y avait  a ce  moment  dans  cette  maison  un  coq  de  combat 
atteint  du  nifflet. 

A Pecq,  une  petite  fille  de  872  ans  tombe  malade  de  diphterie  pharyngo- 
laryng6e  et  succombe  au  bout  de  quatre  jours,  Cette  enfant  n’allait  pas  a I’ecole ; 
mais  son  pere  avait  un  coq  de  combat  atteint  du  nifflet.  Ce  coq  avait  pour  refuge 
une  piece  servant  de  buanderie  ou  I’enfant  se  rendait  assez  frequemment;  de  plus, 
elle  jouait  avec  I’animal,  lui  presentait  la  tartine  qu’elle  tenait  en  main  et  dans  la- 
quelle  elle  mordait  ensuite. 

En  1887,  le  Dr.  Destree  de  Bruxelles,  a observe  dans  une  famille  deux 
enfants  atteints  I’un  apres  I’autre  de  diphterie ; dans  cette  maison  se  trouvaient  un 
chat,  des  poules  et  des  pigeons  qui  raourureut  tons  pendant  la  maladie  des  enfants. 

Tels  sont  les  fails  que  I’on  invoque  pour  d6montrer  que  la  diphtdrie  peut  se 
communiquer  des  animaux  a I’homme  et  parmi  eux,  il  en  est  d’assez  significatifs  pour 
qu’on  se  tienne  desormais  en  garde  centre  la  diphterie  des  volailles.  Mais  les  bacterio- 
logistes  sont  loin  de  considerer  I’identite  de  nature  des  deux  diphteries  comme  un  fait 
absolument  acquis ; n’etant  pas  d’accord  sur  le  type  du  parasite,  n’ayant  pas  retrouve 
dans  le  diphterie  aviaire,  le  bacille  specifique  de  la  diphterie  de  I’homme,  ils  sont 
port^s  a croire  qu’il  s’agit  de  deux  affections  essentiellement  difKrentes.  «Mais, 
comme  le  fait  remarquer  le  Dr.  Gallez  fils,  le  bacille  ne  peut-il  pas  se  trouver 
sous  un  forme  differente  de  celle  qu’il  revet  chez  I’homme  ? Les  travaux  de  Charrin 
sur  les  transformations  morphologiques  et  biologiques  des  microbes  suivant  les  condi- 
tions du  milieu,  peuvent  etre  invoques  a I’appui  de  cette  hypolhese.» 

Le  Dr.  Gratia,  professeur  a I’Ecole  de  medecine  veterinaire  de  I’Etat,  observe, 
a propos  de  cette  controverse,  que  I’on  s’est  parfois  m^pris  sur  les  maladies  des 
o’seaux,  qui  rappellent  la  diphterie,  telles  que  la  psorospermose,  le  coryza  vulgaire, 
la  rdpletion  des  sinus,  etc.  Je  crois,  ajoufe-t-il,  que  la  diphterie  est  un  esp^ce  morbide 
unique,  presentant  au  moins  deux  varietes : l-°  la  diphterie  humaine,  2’°  la  diph- 
terie aviaire.  Il  en  est  ainsi  pour  la  tuberculose.  Dans  certaines  circonstances,  I’une 
des  varietfis  peut  faire  retour  A I’autre  et  reciproquement.  Le  fait  n’est  pas  scientifique- 
ment  demontre ; mais  il  est  probable.  C’est  pourquoi  je  suis  d’avis  dans  Iq  pratique 
de  se  tenir  sur  ses  gardes  et  d’6viter  tout  contact  des  enfants  avec  les  oiseaux 
atteints  de  dipht6rie». 

M.  le  Dr.  Schrevens  se  prononce  tr5s-categoriquement  pour  I’ideutite  des 
deux  affections  ; «Plusieurs  de  raes  observations  personnelles  et  de  celles  qui  m’ont  ete 
communiquees,  me  font  admettre  la  transmissibilit6  des  animaux  a I’homme. 

Les  cas  qu’il  nous  a 6te  dounc  d’observer  et  dans  lesquels  I’origine  aviaire' 
semble  demontr6e,  se  rapportent  surtout  a des  poules  italiennes  ou  a des  coqs  de 
combat;  les  premieres,  probablement  en  vertu  de  leur  race  insuffisamment  acclimat6e, 
les  seconds,  a cause  de  leur  jeune  fige  et  du  regime  echauffant  auquel  ils  sont 

soumis  pour  les  preparer  aux  luttes  futures C’est  surtout  chez  ces  animaux  que 

les  epidemics  de  diphterie  prennent  leur  point  de  depart ; ce  sont  eux  qui  reprennent 
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les  germes  en  picorant  clans  les  fumiers,  clans  les  immondices,  dans  les  4cuelles  et 

qui  leur  rendent  la  vie  avec  toutes  leurs  propri4t6s  malfaisantes Ce  n’est  cependant 

pas  sans  difficult^  que  le  bacille  de  Loeffler  parvient  a se  fixer  et  a prosperer  sur 
les  muqueuses  hunaaines  en  venant  de  I’animal ; c’est  la  ce  qui  explique  la  raret6 
relative  des  cas  ou  se  manifeste  clairement  ce  mode  de  contagion ; le  microbe 
emigrant  a de  la  peine  a s’acclimater,  k s’adapter  k ce  nouveau  milieu,  tandis  qu’une 
fois  qu’il  a pris  pied  sur  un  organisme  humain,  le  germe  clipht6ritique  se  communique 
beaucoupplus  facilement  a d’autres  sujets  du  meme  genre.  C’est  ainsi  que  se  developpent 
les  epidemics  ou  que  se  produisent  les  recrudescences  provenant  de  foyers  secondaires 
dans  les  localitds  oii  la  maladie  avait  deja  reussi  a s’implanter,  oii  elle  avait  pris  droit 
de  domicile.® 

Ecoutons  maintenant  un  adversaire  de  cette  doctrine.  Apres  avoir  entendu 
les  deux  parties,  apres  avoir  pris  connaissance  des  pieces  prindpales  du  proces,  on 
arrivera  peut-etre  a formuler  une  conclusion  qu’on  puisse  regarder  comme  I’expression 
de  la  verit6. 

M.  le  Dr.  Godart-Danhieux,  apres  avoir  rapporte  la  plupart  des  observations 
que  nous  avons  fait  connaitre,  s’exprime  de  la  maniere  suivante : 

«Que  faut-il  conclure  de  I’ensemble  de  ces  faits  ? Constituent-ils  des  arguments 
absolument  convaincants  en  faveur  de  I’identite  de  la  diphtdrie  aviaire  et  de  celle  de 
Thomme?  Nous  ne  le  croyons  pas,  pour  plusieurs  raisons. 

La  plupart  de  ces  enquetes,  toutes  meme,  ont  rbvele  la  concomitance  frequente 
d’epizooties  de  Nifflet,  done,  de  dipht6rie,  ou  meme  de  cas  isoles  avec  I’eclosion 
d’epidemies  diphteritiques. 

Cette  coexistence  pourrait  constituer  un  argument  d’une  grande  valeur,  si  les 
affections  diphteritiques  etaient  rares  chez  les  gallinacds ; mais  tel  n’est  pas  le  cas. 
II  est  plus  t6t  fait  de  citer  les  cas  oii  la  diphtdie  aviaire  a coexist^  avec  celle  de 
I’homme,  que  ceux  oii  elle  6tait  seule ; car,  dans  notre  pays,  il  est  probable  que  bien 
peu  de  poulaillers,  de  pigeonniers  ou  de  volieres  sont  vierges  de  tout  cas  de  pepie 
ou  de  nifflet,  comme  on  voudra  appeler  la  diphterie  aviaire. 

Des  cas  negatifs  tres-importants  ont  ete  publics  qui  forment  la  contre-partie  de 
la  th^se  qui  semble  la  plus  admise  chez  nous,  de  par  les  cas  ci-dessus. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  a les  exposer,  car  il  faiit  admettre  en  principe 
la  moins-value  des  cas  negatifs  en  presence  des  cas  positifs. 

Cependant,  les  exemples  d’identit^  signal^s  par  les  enquetes  des  commissions 
provinciales  manquent  totalement  de  rigueur  scientifique. 

Pas  une  fois  i’analyse  bacteriologique  n’a  ete  faite  pour  appuyer  la  these  soutenue  ; 
il  est  plus  que  probable  que  le  diagnostic  de  nifflet  a ete  souvent  pos6  d’une  manifere 
retrospective  par  les  personnes  de  I’entourage  des  malades. 

Or,  la  diphterie  est  loin  d’etre  une  affection  facile  a diagnostiquer  et  ce  qu’en 
disent  Friedberger  et  Frohuer,  p.  ex.,  invite  a plus  de  circonspection  dans  une 
question  aussi  importante  que  celle  dont  il  s’agit. 

Ces  auteurs  admettent  que  la  diphterie  de  I’homme  n’a  aucun  rapport  avec 
celle  des  aniinaux  : «Si  I’on  examine  attenfivement  la  valeur  des  cas  de  transmission 
de  la  diphterie  des  volailles  a Thomine,  on  reconnait  qu’ils  reposent  sur  des  pro- 
babilites  ou  sur  de  simples  hypotheses  ne  pouvant  s’expliquer  que  par  une  ignorance 
complete  des  choses  de  la  pathologie  veterinaire.  Presque  tons  sont  marques  du  sceau 
de  I’erreur. 

Les  animaux  domestiques  ne  sont  atteints  d’aucune  maladie  infectieuse  iden- 
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tique  a la  diphterie  de  I’homme  et  au  point  de  vue  6tiologique  et  clinique,  la 
dipht6rie  de  la  poule  est  essentiellement  diff6rente  de  celle  de  l’homme». 

Ce  t6moignage  est  pr6cieux  dans  I’esp^ce  ; il  nous  montre  combien  nous  devons 
nous  d6fier  d’ observations  aussi  peu  precises  que  celles  que  nous  avons  citees. 

Suivant  ces  auteurs,  la  dipht6rie  aviaire  microbienne,  la  seule  en  cause  ici,  a 
une  evolution  beaucoup  plus  longue  que  celle  de  rhomme ; il  n’est  pas  question 
dans  les  cas  gu6ris  , de  paralysies  tardives  que  I’on  constate  chez  rhomme  et  chez 
les  animaux  auxquels  on  inocule  les  cultures  du  bacille  de  Loeffler. 

Que  des  poules,  des  pigeons,  des  chiens  ingurgitant  des  d6bris  de  membranes, 
puissent  etre  contamines,  le  fait  est  possible,  bieu  que  douteux,  car  toutes  les  ten- 
tatives  d’inoculations  faites  au  moyen  des  s6cretions  des  diphteritiques  ont  echoue ; 
mais  il  ne  s’agit  pas  la  de  la  dipht6rie  spoutanee  des  oiseaux  si  differente  dans  ses 
effets  de  celle  de  I’liomme. 

Les  fails  isoles  de  personnes  coutaminees  en  faisant  des  insufflations  aux 
oiseaux  malades  sout-ils  a considerer  dans  ce  qui  nous  occupe  ? Outre  que  ces  faits 
sont  rares  et  n’echappent  pas  a I’interpretation  par  une  coincidence,  ils  am^nent  tout 
au  plus  la  preuve  que  la  volaille  diphteritique  pourrait  a la  rigueur  d6velopper  une 
affection  a fausses  membranes  chez  I’homme  ; mais  il  s’agit  ici  de  circonstances  abso- 
lument  speciales  qui  echappent  aux  conditions  ordinaires  de  la  propagation  du  germe 
diphteritique. 

Au  reste,  Saint-Yves-Menard,  qui  ete  pendant  17  ans  directeur-g6n6ral  du 
Jardin  d’acclimatation,  n’a  jamais  observe  de  cas  de  contagion  diphteritique  des 
oiseaux  aux  ouvriers  charges  de  leur  douner  des  soins,  alors  qu’il  a vu  se  developper 
de  graves  epidemies  et  que  les  susdits  onvriers  sont  des  enfants. 

Le  fait  que  Straus  rapporte  est  aussi  bien  intdressant ; aux  Halles,  un  certain 
nombre  d’iudividus  exercent  le  metier  de  gaveurs  de  pigeons ; ils  procedent  par  le 
gavage  bouche  a bouche  et  jamais  I’auteur  n’a  vu  se  produire  un  cas  de  diphterie, 
alors  que  cependant  les  pigeons,  ceux  venant  d’ltalie  surtout,  en  sont  tr6s-frequemment 
atteints. 

Le  dernier  argument  qui  doit  nous  faire  rejeter  I’idee  de  I’identite  des  deux 
affections  est  base  sur  I’exameu  bact6riologique.  Il  faut  noter  que  la  diphterie  est  une 
maladie  dont  la  partie  bactdriologique  est  la  mieux  connue,  que  la  recherche  de 
I’agent  pathogfene  en  est  tr^s-simple,  et  qu’il  n’existe  pas,  a uotre  connaissance,  d’expe- 
riences  ayant  demontri  I’existence  du  bacille  de  Loeffler  dans  le  diphterie  spontanee 
des  animaux. 

Il  existe  meme,  a ce  que  I’on  croit,  des  agents  speciaux  a chacune  des  espfeces 
Oil  se  developpent  habituellement  des  affections  pseudo-membraneuses,  les  pigeons, 
les  poules,  les  veaux,  etc. 

La  conviction  de  Loeffler  est  absolument  contraire  a I’id^e  de  I’identite  de  I’affection 
de  rhomme  et  des  animaux. 

La  conclusion  qu’il  convient  de  tirer  de  I’ensemble  des  faits  que  nous  venons 
d’ examiner  est,  selon  nous : 

Qu’il  n’existe  aucun  fait  actuellement  bien  demoufre  que  le  bacille  de  Loeffler 
soit  le  facteur  chez  les  animaux,  d’une  maladie  analogue  a la  diphterie  ou  quelcouque, 
en  dehors  des  experiences  de  laboratoire.» 

Nous  ne  voulons  pas  prolonger  ce  debat  outre  mesure  ; nous  ajouterons  cepen- 
dant que  la  litterature  medicale  etrangfere  contient  plusieurs  observations  fort  probantes 
de  transmission  da  la  diphterie  de  I’homme  aux  animaux  et  des  animaux  a I’homme. 

Sans  doute  les  recherches  bacteriologiques  ne  semblent  pas  donner  encore 


pleine  satisfaction  aux  partisans  de  I’ideutitd  de  nature  des  deux  affections,  car  elles 
n'ont  pu  etablir  que  le  m^me  bacille  fdt  commun  aux  deux  processus.  Mais  la  con- 
statation  de  ce  fait  est-elle  absolmnent  necessaire  et  doit-on  attacher  autant  d'importance 
aux  caract^res  morphologiques  et  biologiques  du  microbe  qu’aux  effets  qu’il  determine 
dans  I’organisme  ? 

II  nous  semble  qu’on  oublie  un  peu  le  role  de  la  clinique  dans  une  question 
de  ce  genre,  et  cependant  son  r61e  est  pr^^pond^rant.  «C'est  la  clinique,  a dit  Claude 
Bernard,  qui  donne  les  indications  a la  m6decine  experimentale ; c’est  la  clinique 
encore  qui  confirme  ou  infirme  les  r^sultats  de  la  m6decine  exp^rimentale.» 

C’est  en  se  basant  sur  I’observation  clinique  qu’on  a pu  etablir  le  caractere 
contagieux  et  infectieux  de  la  diphierie  huinaine  et  cela  bien  longtemps  avant  que 
les  bacteriologistes  fussent  parvenus  a isoler  et  a cultiver  I’agent  sp6cifique.  La  bact6- 
riologie  n’a  pas  encore  reussi  a etablir  d’une  manifere' positive  I’existence  d’un  microbe 
special  a la  rougeole  ou  a la  scarlatine  et  cependant  les  cliniciens  affirment,  en  se 
basant  sur  I’observation,  que  ce  sont  14  des  maladies  essentiellement  contagieuses, 
spi^cifiques,  par  consequent  parasitaires. 

11  est  done  permis  d’affirmer  en  tenant  compte  des  resultats  ebtenus  par  I’obser- 
vation  clinique  et  sans  faire  intervenir  I’examen  bacteriologique,  que  la  diphterie 
aviaire  peut  se  communiquer  a I’homme. 

Les  faits  negatifs  qu’on  se  plait  souvent  a citer,  n’ont  aucune  valeur  en  regard 
des  observations  positives  signal^es  de  differents  c6tes,  Qui  done  oserait  aujour- 
d’hui  se  pr6valoir  des  insucces  obtenus  par  Trousseau,  Peter  et  d’autres  dans  leurs  essais 
d’inoculation,  pour  soutenir  que  la  diphterie  n’est  ni  coutagieuse  ni  inoculable  ? Si  Ton 
cite  ces  experiences  qui  heureusement  pour  leurs  auteurs  sont  restees  infructueuses, 
c’est  plutdt  pour  payer  un  juste  tribut  d’admiration  envers  ces  courageux  et  t6m6raires 
savants  que  comme  un  argument  decisif  en  faveur  de  la  non-contagiosit6  de  la 
diphterie. 

Nous  conclurons  done  en  disant  que  les  recherches  cliniques  ue  permettent  pas 
de  m4connaitre  la  transmission  de  la  diphterie  de  I’homme  aux  animaux  et  des 
aniraaux  a Thomine,  bien  que  la  pathologie  experimentale  ne  soit  pas  encore  arrivee 
a resoudre  completement  le  probleme  en  etablissant  que  le  bacille  de  la  dipht6rie 
aviaire  est  invariable  et  le  raeme  que  celui  de  la  diphterie  humaine. 

* Hi  * 

Revenons  mainteuant  a la  diphterie  de  I’homme,  et  voyons  quelles  sont  les  con- 
ditions qui  favoriseut  I’implantation  du  germe  diphterogene  et  son  d4veloppement 
dans  I’organisme. 

Le  bacille  de  Klebs-Loeffler,  en  pen6trant  par  les  voies  respiratoires,  ne  doit 
pas  necessairement  ddvelopper  ses  effets  et  donner  lieu  aux  phenomenes  cliniques  de 
I’augine  et  du  croup  diphteritiques ; il  peut  rester  sans  action  et  Ton  a vu  parfois 
dans  la  bouche  d’enfants  restes  bien  portants,  le  m^me  bacille  qui  inocul6  4 des 
animaux  a determine  cependant  les  symptdmes  habituels  de  la  diphterie. 

Mais  il  manifestera  son  action  aussitdt  qu’il  rencontre  des  circonstances  [favo- 
rables.  La  plus  iroportante  de  ces  circonstances,  c’est  probablement  une  16sion,  une 
alteration  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  et  on  peut  admettre  avec  quelque 
raison  que  certains  facteurs  atmosphs^riques  tels  que  le  froid,  I’humidite,  les  change- 
ments  brusques  de  temperature,  n’exercent  d’influence  sur  la  production  de  la 
ilipht^rie  que  parce  qu’ils  facilitent  I’apparition  des  affections  catarrhales  de 
la  gorge. 
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Nous  conuaissons  suffisamment  la  graine ; exarainons  a present  le  terrain,  c’est- 
a-dire  I’ensemble  des  dispositions  individuelles  et  des  influences  exterieures. 

L’^ge  joue  un  rOle  important  dans  I’etiologie  banale  de  la  dipht^rie.  Toutes  les 
statistiques  ^tablissent  que  les  enfants  sont  plus  souvent  frappes  que  les  adultes  et  que 
les  vieillards  et  les  nouveau-nes  ne  sont  pas  absolument  epargues.  Tigri  a observe  la 
diphterie  chez  un  enfant  de  14  jours  et  Jacobi  chez  deux  enfants  de  9 jours.  Dans  les 
documents  que  nous  avous  recueillis  en  Belgique,  nous  trouvons  un  vieillard  de  87 
ans  mort  de  croup,  une  persoime  de  58  ans  eraportee  pas  la  diphterie  en  3 jours  et 
un  homme  de  60  ans  qui  a egalement  succombe  au  croup. 

Le  maximum  de  frequence  s’observe  enrre  1 et  7 ans. 

Les  resultats  que  nous  avons  obtenus  pour  une  periode  de  dix  ans  et  qui  con- 
cernent  la  Belgique,  sont  un  peu  ditf^rents  de  ceux  rapportes  par  les  auteurs  : 

ROYAUME  DE  BELGIQUE 
Periode  de  1876  i 1835. 


Indication  par  age  et  par  sexe  du  nombre  des  individus  decetles  : 


Annees 

Au-dessous 
d’un  an 

De  1 
^ 7 ans 

De  7 
a 15  ans 

De  15 
k 21  ans 

De  21 
a 50  ans 

Au-deH 
de  50  ans 

Total 

Hommes  ] 

Femmes  j 

Hommes 

Femmes  | 

Hommes  ! 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

1 

Hommes 

Femmes  j 

Hommes 

1 

Femmes 

les  2 
sexes 

Angine 

diphteritique. 

1876  . . . 

313 

225 

273 

265 

45 

57 

'2b 

23 

45 

40 

93 

70 

794 

680 

1474 

1877  . . . 

249 

206 

247 

259 

42 

54 

14 

17 

33 

35 

57 

59 

642 

630 

1272 

1878  . . . 

306 

244 

232 

299 

53 

47 

11 

13 

49 

38 

68 

60 

719 

701 

1420 

1879  . . . 

2.55 

232 

235 

252 

50 

54 

17 

23 

36 

24 

72 

41 

665 

626 

1291 

1880  . . . 

368 

319 

267 

230 

52 

47 

14 

22 

27 

33 

46 

48 

774 

699 

1473 

1881  . . . 

302 

247 

244 

273 

55 

69 

14 

11 

34 

20 

56 

41 

705 

661 

1366 

1882  . . . 

286 

223 

294 

303 

55 

51 

9 

17 

27 

26 

48 

44 

719 

664 

1383 

1883  . . . 

289 

224 

289 

297 

49 

64 

7 

12 

35 

33 

48 

44 

717 

674 

1391 

1884  . . . 

327 

263 

362 

323 

49 

60 

16 

20 

37 

30 

49 

46 

840 

742 

1582 

1885  . . . 

328 

260 

374 

338 

65 

66 

11 

10 

26 

42 

67 

44 

871 

760 

1631 

Croup. 

1876  . . . 

717 

571 

873 

786 

67 

86 

9 

12 

14 

6 

26 

14 

1706 

1475 

3181 

1877  . . . 

626 

503 

792 

753 

97 

96 

12 

11 

15 

7 

18 

8 

1560 

1378 

2938 

1878  . . . 

653 

568 

673 

679 

79 

89 

19 

9 

18 

18 

26 

8 

1468 

1371 

2839 

1879  . . . 

699 

.510 

788 

710 

78 

74 

5 

6 

3 

7 

17 

11 

1590 

1318 

2908 

1880  . . . 

739 

590 

775 

685 

89 

91 

6 

6 

3 

16 

3 

5 

1615 

1393 

3008 

1881  . . ■ 

605 

515 

704 

638 

84 

65 

2 

11 

7 

6 

8 

5 

1410 

1240 

2650 

1882  . . . 

618 

500 

757 

705 

95 

68 

7 

10 

7 

7 

17 

10 

1.501 

1300 

2801 

1883  . . . 

598 

449 

828 

756 

94 

79 

14 

1 

11 

6 

5 

6 

1550 

1303 

2853 

1884  . . . 

629 

468 

953 

985 

108 

100 

11 

16 

12 

10 

14 

10 

1727 

1589 

3316 

1885  . . . 

584 

457 

1089 

1013 

132 

136 

15 

5 

7 

8 

10 

5 

1837 

1624 

3461 
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Mais  C2tte  statistique  ne  represente  pas  en  realite  la  frequence  de  la  diphterie 
aux  difif^rents  &ges,  car  elle  a trait  a la  mortality  et  non  a la  inorbidite. 

On  est  tout  surpris  du  nombre  considerable  des  cas  dans  la  1-^re  annee  de  la 
vie;  mais  il  faut  remarquer  que  chez  les  enfants  au  dessous  d’un  an,  la  diphterie  est 
presque  toujours  raortelle  de  sorte  que  le  nombre  des  dec^s  represente  a peu  pres 
le  chiffre  des  cas.’tandis  que  plus  tard,  la  raortalite  oscille  entre  30  et  50  pour  cent. 

D’apres  une  statistique  que  nous  avons  dressee  sur  les  cas  de  diphterie  qui  se 
sont  present's  a I’hbpital  St.  Pierre  de  1886  i 1893,  nous  obtenons  les  chiffres 
suivants : 

de  0 a 1 an  6 cas, 

de  1 a 5 ans  169  cas, 

de  5 a 10  ans  58  cas. 

Sur  les  six  cas  observes  entre  0 et  1 an,  1 se  rapporte  a un  enfant  de  5 mois  ; 
1 a un  enfant  de  6 mois  ; 1 est  relatif  a un  enfant  de  8 mois ; 1 a un  enfant  de  9 
mois;  deux  autres  concernent  des  enfants  ag6s  de  11  mois. 

Mais  il  y a lieu  de  faire  observer  a propos  de  cette  statistique,  qui  differe  un 
peu  de  celles  produites  par  d’ autres  auteurs,  qu’a  Thopilal  St.-Pierre  onne  reqoit  gene- 
ralement  pas  les  malades  ages  de  moins  d’un  an,  ce  qui  explique  le  petit  nombre  de 
cas  observes  chez  des  enfants  au- dessous  d’un  an. 

On  pent  encore  induire  du  releve  des  dec^s  par  diphterie  en  Belgique  que  le 
croup  fait  plus  de  victimes  que  I’angiue  dipht&itique  (il  est  vrai  qu’il  est  aussi  beau- 
coup  plus  grave)  et  que,  ^ partir  de  15  ans,  I’angine  diphteritique  I’emporte  pat  sa 
frequence  sur  le  croup  de  meme  nature. 

Du  reste,  les  r^sultats  doivent  varier  selon  les  epid6mies ; ici,  le  contingent 
fourni  par  les  adultes  est  plus  considerable;  la,  les  enfants  sont  seuls  atteints;  dans 
une  autre  epidemic,  les  enfants  en  bas-ige  resteront  6pargnes,  etc.  Ainsi,  le  fait  dont 
nous  avons  parl6  en  dernier  lieu,  s’est  verifi6  pour  Bacholt  en  1888:  les  enfants 
atteints  avaient  de  7 a 12  ans  et  les  tout  jeunes  sont  restes  indemnes.  A Tournai  en 
1889,  les  enfants  decodes  avaient  de  8 a 9 ans.  A Duffel  en  1891,  I’affection  s’est 
attaquee  aux  enfants  au-dessous  de  6 ans,  etc. 

En  resume,  la  diphterie  rare  avant  six  mois,  atteint  son  maximum  de  frequence 
entre  1 et  7 ans  et  diminue  a mesure  qu’on  se  rapproche  de  1’S.ge  adulte ; elle  est 
done  en  quelque  sorte,  I’apanage  de  I’enfance. 

La  forte  proportion  d’enfants  atteints  de  diphterie  trouve  son  explication,  sa 
raison  d’etre  dans  certaines  conditiens  anatomiques  et  physiologiques,  En  effet,  d’apres 
Jacobi,  le  tissu  de  la  bouche  et  du  pharynx  est  plus  delicat,  plus  succulent,  plus 
mou  chez  les  enfants ; il  est  souvent  le  siege  de  phenomenes  congestifs  on  inflain- 
matoires. 

Les  cavites  nasales  sont  6troites  et  sujettes  a de  frequents  catarrhes.  Les  amygda- 
les  sont  relativement  volumineuses  et  ne  sont  pas  cachees  par  les  piliers  du  voile  du 
palais,  de  sorte  que  la  cavite  gutturale  est  6troite  et  tandis  que  la  proeminence  des 
ainygdales  fournit  un  vaste  champ  a la  maladie,  I’^troitesse  du  gosier  entraine  une 
gene  relativement  plus  considerable  que  chez  I’adulte. 

Il  faut  egalement  tenir  compte  du  grand  nombre  et  des  vastes  dimensions  des 
vaisseaux  lymphatiques  dans  le  gorge ; d’apr^s  Sappey,  I’injection  de  ces  vaisseaux 
est  plus  ais6e  chez  I’enfant  que  chez  I’adulte.  Si  cette  circonstance  anatomique  n’inter- 
vient  pas  pour  expliquer  la  frequence  de  la  diphterie  dans  le  jeune  age,  elle  pent  du 
moins  favoriser  le  d^veloppement  du  mal  et  Tapparition  des  phenom^;nes  g^n^raux 
graves. 
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Mais  les  propri6t6s  anatomiques  et  physiol ogiques  signalees  par  Jacobi,  existent 
aussi  bien  dans  la  premiere  que  dans  la  seconde  enfance,  chez  les  enfants  au-dessous 
d’un  an  et  chez  ceux  qui  ont  d4pass4  la  premiere  ann^e.  Et  cependant,  toutes  les 
statistiques  le  prouvent,  la  diphtdrie  est  relativement  rare  chez  les  sujets  en  bas-ige ; 
elle  est  meme  exceptionnelle  chez  les  tout  jeunes,  chez  les  nouveaii-nes. 

Cette  immunite  vis  a-vis  de  la  diphterie  dont  jouissent  jusqu’a  un  certain  point, 
les  enfants  nouveau--n4s,  s’explique,  selon  nous,  par  I’acidite  du  mucus  buccal.  On  salt 
que  chez  les  tout  jeunes  enfants,  le  liquide  buccal  offre  une  reaction  gen4ralement 
acide.  Ce  fait  a ete  dtabli  tout  d’abord  par  Seux,  qui  sur  cent  sujets  n’a  trouv6  que 
cinq  fois  seulement  des  traces  d’acidit6  buccale ; Ritter  von  Rittershain  a constate  dans 
95  p,  c.  des  cas,  chez  des  enfants  ag^s  de  quelques  jours  seulement,  un  reaction 
acide  du  mucus  buccal.  Nous-meme,  nous  avons  not6  dans  la  majority  des  cas 
soumis  a notre  examen,  racidit6  de  la  bouche.  Or,  il  resulte  des  recherches  de  labo- 
ratoire  qu’en  acidifiant  le  milieu  de  culture,  le  bacille  de  Klebs-Loeffler  s’arrete 
dans  son  developpement.  On  est  done  autorise  a penser  que  si  les  nouveau-n4s  sont 
gdndralement  6pargn6s  par  la  diphterie,  e’est  que  leur  salive,  habituellement  acide, 
exerce  une  action  nuisible  sur  le  developpement  du  bacille. 

La  diphterie  ne  raonlre  guere  de  predilection  pour  I’un  ou  I’autre  sexe ; ainsi, 
sur  233  cas  observes  a I’hdpital  St. -Pierre,  nous  avons  note  118  garqons  et  115  filles. 

Pour  la  Belgique,  nous  trouvons  de  1883  a 1892  inclusivement : 


1883  

2,267 

masculins. 

1,977 

feminins. 

1884  

2,567 

» 

2,331 

» 

1885  

2,708 

» 

2,384 

» 

1886  

2,860 

» 

2,565 

» 

1887  

2,141 

» 

1,857 

» 

1888  

1,878 

» 

1,708 

» 

1889  

1,667 

» 

l,6l2 

» 

1890  

1,835 

» 

1,598 

» 

1891 

1,702 

» 

1,595 

» 

1892  

1,647 

» 

1,483 

A 

Total  . . . 

21,272 

masculins. 

19,110 

feminins. 

Ce  tableau  montre  que  la  difference  dans  la  receptivite  des  deux  sexes  n’est  pas 
bien  grande ; elle  est  moins  accusee  encore  dans  la  statistique  suivante,  concemant  la 
mortality  par  diphterie  k Bruxelles  depuis  1877  a 1888  inclusivement: 


1877  

23 

masculins. 

19 

feminins. 

1878  

. , 

13 

» 

16 

» 

1879  

19 

» 

17 

» 

1880  

16 

» 

18 

» 

1881 

14 

» 

13 

» 

1882  

26 

» 

19 

» 

1883  

27 

» 

37 

» 

1884  

65 

» 

51 

» 

1885  

90 

» 

78 

» 

1886  

58 

» 

75 

» 

1887  

50 

» 

61 

» 

1888  

38 

» 

31 

» 

Total  . 

, * 

439 

masculins, 

435 

ftminins. 
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II  est  int^ressant  de  chercher  si  chez  les  adultes,  I’influence  du  sexe  ne  se  fait 
pas  sentir  davantage ; a priori,  on  serait  tente  de  croire  que  les  meres,  les  gouver- 
nantes,  les  bonnes  qui  soignent  surtout  les  enfants  malades,  qui  restent  longtemps 
a leur  chevet,  sont  plus  exposees  que  les  p^res  et  les  domestiques  miles  moins 
en  contact  avec  les  diphteritiques,  a contracter  le  germe  de  la  maladie.  En  comparant 
les  chiffres  fournis  par  TAnnuaire  statistique  de  la  Belgique,  de  1876  i 1885,  on  trouve 


cependant : 


De  15  ^ 21  ans 

De  21  k 

50  ans 

Au-dela  de  50  ans 

Annees 

Hommes 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

Hommes 

Femmes 

1876 

34 

35 

59 

46 

119 

84 

1877 

26 

28 

48 

42 

75 

67 

1878 

30 

22 

67 

56 

94 

68 

1879 

22 

29 

39 

31 

89 

52 

1880 

20 

28 

30 

49 

49 

53 

1881 

16 

22 

41 

26 

64 

46 

1882 

16 

27 

34 

33 

65 

54 

1883 

21 

19 

46 

39 

53 

50 

1884 

27 

36 

49 

40 

63 

56 

1885 

26 

15 

33 

50 

77 

49 

Total 

238 

261 

446 

412 

748 

579 

Ce  tableau  raontre 

qu’entre 

15  et  50  ans 

il  y a presque  autant  de  femmes  (673) 

que  d’homraes  (684)  atteints  de  diphterie ; a partir  de  50  ans. 

I’ecart 

est  assez  con- 

sid^rable  et  a 

I’avantage 

du  sexe 

masculin. 

Certaines 

epidemics  semblent  frapper  de 

preference  un  sexe ; 

ainsi  en  1885, 

l’4pidemie  a atteint  les  filles  plutdt  que  les  garqons ; en  general,  ces  differences  tien- 
nent  aux  conditions  memes  dans  lesquelles  la  maladie  se  declare.  Si,  p.  ex.,  dans  une 
locality,  la  dipht6rie  fait  son  apparition  dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles,  cette 
circonstance  fera  pencher  la  balance 'en  faveur  du  sexe  f6minin,  tandis  que  si  une 
caserne  devient  le  foyer  de  la  maladie,  le  sexe  masculin  sera  repr6sent6  par  un 
chiffre  plus  61eve. 

Certains  auteurs  admettent  une  receptivite  familiale  pour  la  diphterie ; on  sait 
que  I’imperatrice  Josephine  mourut  des  suites  de  la  diphterie;  sa  fille,  la  reine  Hor- 
tense  en  ressentit  longtemps  les  atteintes  ; un  fils  de  celle-ci  et  un  neveu,  le  due 
de  Leuchtenberg,  furent  euleves  par  la  violence  de  cette  meme  maladie. 

Revilliod  a constati  dans  plusieurs  families  des  cas  de  dipht6rie  qui  se  mani- 
festaient  a des  intervalles  tres-espac6s,  de  plusieurs  annees. 

Le  Dr.  Godart-Danhieux  cite  le  fait  suivant  qui  par  ait  imputable  a une 
receptivite  familiale. 

Un  cas  de  diphterie  eclata  dans  un  famille,  chez  un  enfant  qui  mourut ; 
quelques  ann6es  apr^s,  les  parents  ayant  chang6  de  domicile,  il  se  declara  un  second 
cas  chez  le  fr^re  du  premier  enfant,  qui  mourut  egalement.  Le  p^re  etranger  k la 
localite,  avait  eu  dans  sa  jeunesse,  des  frfere  et  soeur  qui  avaient  succombe  a cette 
redoutable  affection.  La  constitution  lymphatique  dtait  tres  prononcee  chez  le  p^re  et 
chez  ses  enfants. 

La  cause  de  cette  predisposition  reside  probablement  dans  une  disposition 
anatoraique  particuliete  de  la  gorge,  commune  a tous  les  membres  d’une  famille,  qui 
fait  que  cet  organe  se  congestionne  et  s’enflamme  facilement  sous  I’influence  du  froid 
et  des  changements  de  temperature. 

Dans  la  famille  du  grand-due  de  Hesse,  cinq  enfants  et  le  grand-due  lui- 
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meme  furent  atteints  cle  diphterie.  Les  medecins  consultants,  Eigenbrodt,  Oertel  et 
Jaeger,  notent  que  tous  les  malades  avaient  deja  frequemment  souffert  d’affections 
aigiies  ou  chroniques  du  pharynx  et  des  amygdales. 

Aucun  temperament,  aucune  constitution  ne  coaferent  Timmunite  : les  eufants 
les  plus  robustes  sont  frappes  au  meme  titre  que  les  natures  les  plus  deiicates,  les 
plus  chetives.  On  conqoit  cependant  facilement  qu’un  organisme  alfaibli  soit  par  la 
maladie  soit  par  les  privations  de  toute  sorte,  possede  moins  de  force  de  resistance 
contre  les  influences  morbides  en  general  et  soit  plus  dispose  i subir  Taction  du 
contage  diphteritique  et  il  est  incontestable  aussi  que  les  individus  lymphatiques  et 
scrofuleux  doivent  a la  facilite  avec  laquelle  ils  contractent  des  inflammations  de  la 
gorge,  leur  aptitude  a contracter  la  diphterie. 

Flusieurs  auteurs  ont  note  la  frequence  de  cette  affection  chez  des  individus. 
qui  souffraient  d’une  amygdalite,  d’une  pharyngite,  d'une  laryngite  calarrhale  simple. 
Id,  la  clinique  vient  corroborer  les  experiences  de  laboratoire,  lesquelles  ont  montre 
qu’il  fallait  au  prealable,  gratter  la  muqueuse,  la  depouiller  de  sou  epithelium  pour 
obtenir  la  production  des  fausses  membranes. 

La  diphterie  se  moutre  parfois  dans  le  cours  d’autres  maladies  infectieuses 
telles  que  la  scarlatiue,  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  variole,  la  fievre  typhoide,  la 
tuberculose  qui  presentent  des  lesions  du  cote  des  muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx 
et  qui  preparent  aussi  le  terrain  sur  lequel  va  se  developper  le  germe  diphterogene. 
11  est  a reinarquer  a ce  sujet,  que  si  Taffection  principale  est  accompagnee  d’une 
alteration  de  la  muqueuse  pharyngee,  c’est  Tangiue  diphteritique  qui  se  developpera, 
ainsi  dans  la  scarlatine  p.  ex. ; tandis  que  c’est  le  croup  qui  se  manifestera  si  la 
maladie  primitive  presente  des  lesions  de  la  muqueuse  laryngee,  corame  c’est  le  cas 
pour  le  rougeole  et  la  coqueluche. 

De  nornbreux  cas  d’angine  diphteritique  ont  6t6  observes  a Wetteren  en  1853, 
a la  suite  d’une  epideraie  de  scarlatine  ; plus  tard,  en  1859,  on  a cru  voir  la  meme 
correlation  entre  ces  deux  affections. 

Les  rapports  des  commissions  medicates  ont  signaie  Tapparition  de  la  diphterie 
en  1884  a Hoboken,  venant  se  greffer  sur  une  epid6mie  de  scarlatine.  En  1883,  a 
Merxem  et  a Eeckeren,  les  deux  affections  ont  regne  concurremment.  Le  meme  fait 
s’est  produit  a Haut-le-Wastia  et  a Evrehailles.  Nous  avons  deja  signaie  la  coexistence 
des  deux  maladies  a St.-Servais  a la  suite  de  remuement  de  terre.  En  1886,  deux 
decfes  a Moerkerke  a la  suite  de  la  scarlatine  compliquee  de  diphterie,  et  a Andenne 
dans  un  ch5.teau  de  la  valiee  de  la  Meuse,  il  y a eu  sept  cas  de  scarlatine  dont 
deux  compliques  de  diphterie ; tandis  qu’a  Rochefort,  cette  derniere  s’est  dedaree 
chez  des  enfants  atteints  de  rougeole.  En  1890,  a Nivelles,  la  diphterie  a ete  signaiee 
comme  complication  de  la  rougeole.  A Barse  en  1891,  et  a chaque  epidemic  de 
rougeole,  ou  constate  quelques  cas  de  diphterie.  Dans  la  province  de  Liege,  la  meme 
annee,  on  releve  la  succession  ou  la  coincidence  frequente  de  cas  de  scarlatine  et  de 
diphterie;  a Verlaine,  cette  derniere  complique  une  6pidemie  de  coqueluche  et  de 
rougeole;  enfin,  a Silly  en  1892,  I’enquete  a reveie  que  des  cas  benins  de  scarlatine 
avaient  6te  observes,  concurremment  avec  des  cas  de  fievre  typhoide  et  de  diphterie.. 
Reste  a determiner  si  dans  ces  observations,  c’est  toujours  i la  diphterie  vraie  qu’on 
a eu  affaire  et  non  pas  a une  augine  pseudo-memhraneuse  tout  a fait  indepeudante 
du  bacille  de  Klebs-Loeffler.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  question  double- 
ment  interessante,  au  point  de  vue  scientifique  et  au  point  de  vue  des  mesures 
hygieniques  a prendre. 

Mais  s’il  est  des  affections  qui  semblent  favoriser  I’edosion  de  la  diphterie,  en 
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est-il  au  contraire  d’autres  que  lui  sent  antagonistes  ? Nous  avons  surtout  en  vue 
I’^rysipele  qui  6t6  inocule  dans  le  but  de  gudrir  la  dipht6rie.  Les  sujets  atteints 
d’erysipfele  sont  ils  refractaires  a Taction  du  virus  dipht^ritique?  Nous  manquons 
d’observations  a cet  dgard ; par  centre,  nous  savons  positiveinent  que  T^rysipele  com- 
plique  souvent  la  plaie  a la  suite  de  la  tracheotomie,  et  Roux  et  Yersin  ont  prouve 
par  leurs  experiences  que  le  streptocoque  de  T6rysip61e  renforce  la  virulence  du 
bacille  att^nue.  II  est  done  peu  probable  qu’il  existe  un  antagonisme  entre  la  diph- 
t^rie  et  I’erysip^le ; mais  le  fait  que  Terysipele  n’est  pas  rare  chez  les  nouveau-nes, 
tandis  que  la  diphterie  est  exceptionnelle  a cet  &ge,  est-il  un  argument  a faire  valoir 
en  faveur  de  Tantagonisme  des  deux  affections.  Nous  posons  la  question ; nous  ne 
voulons  pas  la  resoudre. 

Une  premiere  atteinte  de  dipht6rie  ne  met  pas  i Tabri  d’une  recidive  ; le  meme 
fait  s’observe  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  mais  beaucoup  plus  souvent 
dans  la  dipht6rie  que  dans  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  coqueluche.  A Brecht  et  a 
St.-L6onard  en  1863,  on  a vu  le  mal  frapper  jusqu’i  trois  fois  le  meme  individu. 

La  question  de  race  est  pass6e  sous  silence  par  la  plupart  des  auteurs ; elle 
nous  a fourni  pour  la  Belgique  des  resultats  int6ressants  a connaitre. 

Les  Beiges  se  divisent  en  deux  races  bien  distinctes,  si  differentes  Tune  de 
Tautre  qu’un  observateur  un  peu  attentif  n’en  confondra  jamais  les  types : 

les  Wallons  : stature  61evde,  membres  forts,  charpente  osseuse,  cheveux  blonds, 
yeux  clairs ; vifs,  primesautiers,  frondeurs ; d’origine  celtique  et  se  rapprochant  visible- 
ment  du  Fran^ais  du  Nord ; 

les  Flamands : tailie  moyenne,  visage  arrondi  avec  saillie  des  pommettes,  nez 
gros,'’ traits  vagues  et  arrondis,  epaules  larges ; lents,  r6flechis,  pond6res,  aux  rancunes 
tenaces  ; d’origine  germanique  et  d’une  nature  radicalement  oppos6e  a celle  du  Wallon. 

Or,  la  race  wallonne  Temporte  en  longevity  de  25  pour  cent  sur  la  race 
flamande,  De  plus,  void  etablie  pour  les  ann6es  1870  et  1880  la  proportion  des 
d^cis  par  dipht6rie  pour  10,000  habitants  pour  chaque  province  : 


Provinces  de 

1870 

1880 

Namur 

6.42 

6.07 

Brabant  

9.05 

9.67 

Anvers 

9.75 

8.11 

Li6ge  

9.81 

6.60 

Limbourg 

9.83 

11.22 

Hainaut 

. 11.58 

8.13 

Flandre  orientale  . . . 

. 11.87 

8.24 

Luxembourg 

* , 

. 16.47 

7.16 

Flandre  occidentale  . . 

. 17.31 

14.22 

On  voit  que  Tordre  de  classement 

varie  pour  ces  ^ 

deux  ann^es ; cela 

nous 

indique  que  les  influences  qui  font  varier 

le 

nombre  et  le  gravity  des  cas 

sont 

diverses  et  multiples ; mais  si  nous  rangeons  1 

[es  provinces  d’aprfts  Tordre  que  leur  donne 

la  moyenne  pour  ces  deux  ann6es  r6unies. 

nous 

obtenons  la  proportion  suivante 

des 

d^c&s  par  diphterie  pour  10,000  habitants : 

Namur 

. . . 7.245 

Liege 

. . . 8.205 

Anvers 

. . . 8.93 

Brabant  

. . . 9.36 

Hainaut 

. . . 9.83 

Flandre  orientale  . 

. . . 10.055 

Limbourg  .... 

. . . 10.525 

Luxembourg  . . . 

. . . 11.825 

Flandre  occidentale 

. . . 15.765 

Hyg.  Dem.  Congr.  II 
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Deux  provinces  tiennent  toujours  le  meme  rang,  celle  de  Namur  est  toujours  la 
moins  6prouvde,  et  celle  de  Flandre  occidentale  est  toujours  la  plus  fortement  atteinte. 
Pour  le  reste,  a part  le  Luxembourg  dont  la  haute  mortalite  par  diphterie  s’explique 
par  les  rigueurs  dcs  froids  qui  sevissent  les  trois  quarts  de  I’annee  sur  les  plateaux 
ardennais,  nous  constatons  que  c’est  surtout  dans  les  provinces  flamandes  que  la 
maladie  exerce  ses  ravages ; les  deux  Flandres  et  le  Limbourg  lui  fournissent  le  plus 
de  victimes. 

L’influence  de  la  race  est  certainement  complexe  et  tout  en  tenant  compte  des 
differents  facteurs  et  principalement  de  la  situation  geographique  un  peu  differente 
pour  les  deux  peuples,  il  faut  reconnatcre  cependant  que  le  temperament  est  surtout 
en  jeu  ici:  le  flamand,  essentiellcment  lymphatique  est  fr^quemment  sujet  aux  inflam- 
mations de  la  gorge  et  par  cela  meme,  il  presente  un  terrain  favorable  a I’implan- 
tation  du  germe  dipbt&og^ne. 

Nous  passons  mainlenant  a l’6tude  des  conditions  exterieures  qui  preparent  la 
receptivity  au  bacille  de  Klebs-Loeffler  et  nous  pouvons  dire  d6s  a present  que  le 
resultat  de  nos  recherches  concorde  avec  I’opinion  generale  des  auteurs. 

Lorsqu’on  examine  attentivement  les  rapports  des  commissions  medicales  e 
qu’on  cherche  en  se  basant  sur  ces  documents,  a connaitre  I’influeuce  exercee  par 
les  conditions  climateriques  sur  la  production  de  la  diphterie,  on  arrive  a des  resultats 
souvent  contradictoires.  Tantdt  ce  sont  des  localit^s  tres-elevees  comme  Senzeilles, 
Villers-Deux-Eglises,  Evreliailles,  Haut-le-Wastia,  qui  sont  visitees  par  le  fl^au,  tantdt 
ce  sont  des  valines,  des  endroits  humides,  marecageux,  comme  Wuestwezel,  Grand- 
Leez  qui  sont  particulierement  frappes. 

En  these  gdnerale,  les  pays  froids,  les  lieux  humides  sont  particulierement  expo- 
ses, et  c’est  en  partie  a son  sol  bas  et  humide  qu’il  faut  attribuer  la  mortalite  elevee 
qu’on  observe  dans  la  Flandre  occidentale. 

Bien  souvent  on  a vu  la  diphtdrie  suivre  les  cours  d’eau,  comme  en  1883  et 
1884  dans  la  Flandre  orientale ; ou  s’attaquer  a des  quartiers  submerges  par  des 
inondations  comme  a Malines  en  1890,  ou  visiter  les  maisons  situ6es  le  long  d’une 
riviere,  comme  a Jemelle  ou  a Hemptinne  en  1891. 

L’humidite  habituelle  de  Fair,  les  brouillards,  les  neiges,  les  p'uies,  sans  avoir 
une  action  constante,  exercent  neanmoins  une  certaine  influence,  comme  nous  I’etabli- 
rons  a propos  des  saisons.  A Beez,  pr^s  de  Marche-les-Dames,  ou  la  diphterie  avait 
coincide  avec  des  variations  brusques  de  temperature,  l’epid6mie  eclata  au  mois  de 
septembre  ; or,  dans  ce  mois,  il  y avait  eu  2ii  jours  de  pluie  et  la  neige  avait  fait  sa 
premiere  apparition  le  28.  A Roux  et  a Jumet,  en  1886,  I’affection  qui  avait  sevi 
avec  intensitd  9 mois  auparavant  se  rallume  en  d^cembre,  tres-pluvieux,  tr^s-neigeux, 
avec  fluctuations  barom6triques  tres-accus^es.  A St.-Amand,  depuis  I’epidemie  meur- 
triere  de  1886  — 1887,  de  nouveaux  cas  se  montrent  a chaque  variation  brusque  de 
temperature. 

A Bocholt  en  1888,  les  changements  brusques  de  temperature  et  I’humidite  froide 
de  fin  juin  et  juillet,  ont  provoque  une  recrudescence  de  I’epidemie. 

A Tournai  en  1889,  recrudescence  du  mal  sous  I’influence  d’une  temperature 
basse  et  humide. 

A Chiny  en  1890,  on  incrimine  le  froid  humide  des  brouillards  de  la  Semois. 

A Beerse  en  1891,  on  constate  plusieurs  cas  en  juillet  qui  a presente  de  fre- 
quentes  variations  atmospheriques.  Meme  remarque  pour  Tournai. 

Il  nous  semble  done  rationnel  d’attribuer  une  certaine  influence  a I'etat  du  sol  et 
a retat  de  Fair. 


147 


Les  documents  fournis  par  les  commissions  medicales  etablissent  egalement  que 
la  diphterie  pent  se  montrer  k toutes  les  epoques  de  I’annee. 

En  1883,  a Zwyenkerke,  plusieurs  cas  en  septembre. 

A Rochefort,  la  diphterie  se  d6clare  en  juillet  concurrement  avec  la  rougeole. 

A Pottes,  la  raaladie  qui  s’dtait  manifestee  en  mars,  reparait  en  septembre  et  en 
octobre ; elle  a done  coincide  avec  I’apparition  du  froid  et  de  I’humiditd. 

Dans  le  canton  de  Philippeville,  la  diphterie  reparait  p6riodiquement  a la  saison 
<les  froids,  plus  rigoureux  dans  ces  regions  a cause  de  leur  altitude. 

A Andenne,  I’affection  apparait  en  Mars  1887  et  se  continue  toute  I’annee. 

A Theux  en  1888,  on  constate  cinq  d6c6s  en  aout. 

A La  Neuville,  e’est  en  f4vrier  que  la  maladie  eclate.  En  1890,  elle  apparait 
41  Duffel  en  novembre,  a Gheel  en  mars,  a Jodoigne  en  novembre,  a Iseghem  en 
avril ; on  compte  8 deces  en.  aoiit  et  septembre  a Alost;  2 d6cfes  en  novembre  et 
2 en  decembre  a Lokeren  ; a la  Clinge,  la  diphterie  eclate  brusquemment  fin  septembre 
et  reapparait  en  novembre  et  decembre. 

A Binche,  deux  d6ces  en  aout.  A Mons  et  a Ath,  petite  epidemie  en  avril  ; 
a Burg,  oil  elle  est  endemique,  elle  se  reveille  en  novembre.  A Orcq,  uombreux  cas 
en  decembre. 

A St.-Hubert,  I’affection  reparait  en  avril ; a Visqueville,  elle  delate  fin  juin, 
transmise  par  des  gens  en  relation  avec  St.-Hubert. 

Nous  ne  raultiplierons  pas  ces  exemples  qui  prouvent  que  la  diphterie  se  raontre 
surtout  pendant  les  mois  froids  et  humides,  en  hiver,  en  automne,  mais  qu’elle  pent 
etre  observee  aussi  pendant  la  saison  chaude. 

Toutefois,  il  iinporte  de  faire  remarquer  que  si  la  diphterie  6pid4mique  ne  se 
laisse  pas  influencer  par  les  saisons,  si  elle  se  declare  aussi  bien  au  mois  de  juillet 
comme  a Visqueville,  qu’au  mois  de  fevrier  comme  a La  Neuville,  si  la  contagion 
joue  le  role  principal  et  qu’elle  peut  se  mauifester  en  toute  saison,  la  diphtdrie  end6- 
mique  se  reveille  pendant  les  temps  froids  et  humides  et  attaint  son  maximum  de 
frequence  en  hiver  et  en  automne. 

Notre  relev6  de  233  cas  nous  a fourni  les  resultats  suivants : 

1®  Trimestre;  2®  Trimestre ; 3®  Trimestre ; 4®  Trimestre; 

73  cas ; 54 ; 43 ; 63. 

Les  cas  de  mortality  par  diphterie  a Bruxelles  de  1880  a 1890,  se  repartissent 
de  la  mani^re  suivante : 


Annies 

Janvier 

Fevrier 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Aout 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

V 

g 

o 

Q 

1880 

2 

10 

3 

2 

5 

2 

1 

4 

1 

1 

1 

2 

1881 

2 

1 

3 

1 

6 

1 

— 

1 

1 

1 

8 

2 

1882 

7 

4 

4 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

5 

3 

5 

1883 

4 

5 

1 

4 

6 

4 

— 

5 

2 

12 

14 

7 

1884 

7 

4 

11 

5 

5 

14 

6 

13 

10 

14 

9 

18 

1885 

11 

29 

14 

11 

16 

7 

11 

13 

10 

14 

18 

14 

1886 

13 

12 

18 

8 

16 

8 

8 

7 

7 

12 

13 

11 

1887 

14 

19 

17 

7 

5 

8 

7 

5 

— 

6 

9 

14 

1888 

16 

7 

5 

6 

7 

8 

4 

3 

4 

2 

4 

3 

1889 

6 

8 

3 

— 

4 

2 

2 

2 

1 

1 

6 

11 

Total 

82 

99 

76 

46 

72 

57 

42 

56 

39 

69 

85 

87 

10* 


148 


Les  autres  grandes  villes  doDnent  des  resultats  a peu  pres  analogues,  de  sorte 
qu’on  pent  affirmer  que  la  diphterie  endemique  est  moins  fr^quente  pendant  T4te  que 
pendant  les  autres  saisons  et  que  son  maximum  de  frequence  coincide  avec  les  mois 
d’hiver  et  d’automne. 

A toute  4poque,  on  a fait  ressortir  I’influence  pernicicuse  des  mauvaises  condi- 
tions hygi^niques  sur  le  developpemeut  de  la  diphterie.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  des  conditions  opposees,  que  le  bien-etre  et  la  richesse  mettent  a I’abri  de  la 
maladie ; et  si  les  rapports  medicaux  signalent  quelquefois  la  presence  du  fl^au  dans 
des  communes  qui  ne  laissent  rien  a d6sirer  sous  le  rapport  de  I’hygifene  (a  Tellin  en 
1883,  a Marche-les-Dames  en  1885,  a Nieuport  en  1886,  c’est  la  classe  aisde  qui  est 
la  plus  ^prouvee;  a Duffel  en  1891,  le  mal  a sevi  de  prdf6reuce  chez  les  habitants  les 
mieux  nourris  et  les  mieux  log6s),  le  plus  souvent  les  memes  rapports  medicaux  ont 
I’occasion  d’insister  sur  le  mauvais  etat  de  la  voirie  et  des  habitations,  sur  I’encom- 
brement  dans  les  4coles,  dans  les  4coles  gardiennes.  sur  la  mis^re  des  populations 
atteintes  par  le  mal. 

«Quand  vous  parcourez,  dit  I’honorable  secretaire  de  la  commission  medicale 
provinciale  de  Limbourg,  la  vaste  plaine  qui  s’etend  -des  portes  de  Hasselt  aux  fron- 
ti^res  hollandaises,  vous  trouvez  par  centaines  disseminees  dans  la  bruy^re,  des  habi- 
tations miserables,  des  esp^ces  de  masures  couvertes  de  chaume,  dont  le  toit  touche 
presque  le  sol ; qui  n’ayant  presque  pas  de  raurs,  ont  a peine  des  fenetres ; oii  I’air  et 
le  soleil  n’accedent  que  par  une  porte  basse ; oh  vit  pour  ainsi  dire  pele-mele  avec 
le  maigre  b^tail  qui  la  nourrit,  une  population  pauvre  qui  ne  mange  que  des  pommea 
de  terre  et  du  pain  noir,  de  la  graisse  ranee  au  lieu  de  beurre,  de  la  viande  une  on 
deux  fois  par  an  ou  pas  du  tout.  Tout  autour  des  habitations,  des  amas  de  matieres 
putrides  qui  arrivent  jusqu’au  seuil  des  portes,  des  sarments  de  bruyhre  et  des  tas 
de  tourbe.  Le  puits  qui  fournit  les  eaux  alimentaires  se  trouve  a c6te  de  la  fosse  a 
purin  ou  des  latines  quand  elles  existent.  Ce  que  devient  I’eau  potable  dans  ces  con- 
ditions, pas  n’est  besoin  de  le  dire.  Ces  amas  de  matihres  putrides  qui  forment  comme 
une  ceinture  infecte  autour  des  habitations  rurales,  sont  une  des  causes  d’insalubrit6 
sur  lesquelles  on  insiste  avec  le  plus  de  raison. » 

Dans  I’dpidemie  de  Wuestwezel  en  1884,  meme  inobservation  des  regies  de 
I'hygihne : «Les  foss6s  qui  bordent  les  routes  sont  le  plus  souvent  obstrues,  con- 
tiennent  une  eau  stagnante,  vaseuse,  propre  au  d6veloppement  des  germes  organises. 
Les  etables  sont  extraordinairement  mal  entretenues  ; au  lieu  d’enlever  le  fumier,  on 
le  tasse  derrihre  le  b6tail  ou  on  le  laisse  croupir  et  fermenter  jusqu’au  moment  de 
le  transporter  sur  les  campagnes*,  etc. 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  ces  exemples ; ils  figurent,  du  reste,  dans  les 
documents  que  nous  avons  reproduits  au  commencement  de  notre  rapport ; ils  d^mon- 
trent  bien  le  role  que  joue  une  mauvaise  hygiene  dans  la  propagation  de  la  diphterie . 

11  est  done  hors  de  doule  que  I’encombrement  dans  les  6coles,  dans  les  casernes 
en  favorisant  la  contagion  de  proche  en  proche,  que  I’habitation  dans  des  chambres 
basses  et  humides  oii  le  soleil  ne  penhtre  presque  jamais,  en  permettant  aux  germes 
de  se  multiplier,  qu’une  mauvaise  alimentation,  que  la  malpropret6  en  affaiblissant 
I’organisme,  que  les  chagrins,  le  surmenage,  la  fatigue  dont  I’influence  sur  le  d(5velop- 
pement  des  infections,  a etd  demontree  exp6rimentalement  par  Charrin  et  Roger,  que 
tons  ces  factem’s  doivent  pr6parer  un  terrain  favorable  au  d4veloppement  et  a la  pro- 
pagation du  germe  diphterogene. 

Dans  les  villes  oii  I’hygihne  est  mieux  observ^e,  la  diphterie  est  relativement 
plus  rare  que  dans  les  petites  localit^s  dont  les  conditions  hygieniques  laissent  6nor- 
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mement  a desirer,  et  cela  malgre  les  conditions  d’air  et  d’espace  qui,  a premiere  vue, 
paraissent  plus  facilement  realisables  a la  campagne.  Nous  avons  deja  reproduit  une 
^tatistique  etablissant  la  gravity  et  la  frequence  plus  considerables  de  la  dipht6rie  dans 
les  communes  rurales  et  dans  les  campagnes  que  dans  les  localites  importantes. 

II  est  certain  que  I’individu  qui  vit  dans  la  mis^re,  dont  I’habitation  est  insuf- 
fisante,  malsaine,  sans  air,  dont  la  nourriture  laisse  a desirer  et  comme  qualite  et  comme 
•quantite,  est  plus  expose  a contractor  la  diphterie  que  les  personues  appartenant  i la 
classe  aisee  et  surtout  ^ la  classe  riche  et  qui  vivent  dans  d’excellentes  conditions 
hygieniques.  La  statistique  suivante  empruntee  au  Dr.  Janssens  et  concernant_  la  ville 
<ie  Bruxelles  pour  une  periode  de  dix  ans  (1879  — 1888)  donne  des  resultats  qui,  a 
premiere  vue,  sembleraient  infirmer  I’opinion  que  nous  venons  d’enoncer  et  qui  est 
admise  par  tout  le  monde. 


Annies 

Etat  social 

D6ces 

g^neraux 

Deces  par 
Diphterie 

Proportion  des 
deces  par 
Diphterie  pour 
100  deces 
generaux 

Riches 

112 

1 

0.892 

1879  ■ 

Ais6s 

655 

4 

0.615 

Pauvres  

4490 

18 

0.423 

Riches 

100 

0 

0 

1880  ■ 

Ais6s 

784 

6 

0.765 

Pauvres  

4143 

28 

0.675 

Riches 

120 

0 

0 

1881  ■ 

Aises 

705 

7 

0.992 

Pauvres 

4095 

20 

0.488 

Riches 

126 

0 

0 

1882  . 

Aises 

885 

5 

0.564 

Pauvres 

3797 

37 

0.974 

Riches 

89 

0 

0 

1883  . 

Ais6s 

1040 

12 

1.153 

Pauvres  

4278 

52 

1.213 

1 

Riches 

124 

2 

1.492 

1884  i 

Aises 

972 

22 

2.264 

1 

1 

Pauvres  

3905 

92 

2.355 

Riches 

126 

4 

3.174 

1885  ' 

Aises 

864 

35 

4.050 

Pauvres  

3602 

120 

3.581 

Riches 

139 

1 

0.719 

1886  • 

Ais6s 

958 

28 

2.922 

Pauvres  

3627 

104 

2.867 

Riches 

168 

1 

0.595 

1887  • 

Ais6s 

511 

11 

2.152 

Pauvres 

3504 

99 

2.825 

Riches 

128 

0 

0 

1888  • 

495 

8 

1.616 

Pauvres 

3789 

61 

1.609 
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11  y a done  eu  pour  les  riches,  sur  un  total  de  1237  deces  generaux,  9 dec^s 
par  diphterie,  soil  0’727  pour  100  deces  generaux. 

Pour  la  classe  aisee,  on  oblient  sur  7869  ddees generaux,  138  d6ces  par  diphterie^ 
soit  1’753  pour  100  deces  generaux. 

Et  pour  la  classe  pauvre,  39,230  dec^s  generaux,  640  deces  par  diphterie,  soit 
1,628  pour  100  deces. 

II  semblerait  done,  d’apres  cette  statistique,  que  la  inortalite  par  diphterie  est 
plus  41evee  dans  la  classe  aisee  que  dans  la  classe  indigente.  Mais  il  faut  remarquer 
qu’il  s’agit  de  Bruxelles,  e’est-a-dire  d’une  ville  dont  les  conditions  hygi^niques  sont 
excellentes  et  qui  est  dotee  d’un  service  d’hygiene  organise  d’une  faqon  remarquable, 
de  sorte  que,  sous  le  rapport  de  I’hygiene,  la  classe  pauvre  est  tout  aussi  privilegiec 
que  la  classe  aisee. 

En  effet,  a Bruxelles,  les  ecoles  cominunales  que  frequentent  les  enfants  pauvres 
et  ceux  de  la  classe  aisee,  sont  vastes,  bien  aerees ; un  inedecin  est  attache  a ces- 
etablissements  qu’il  visite  regulierement  toutes  les  semaines  ; les  instituteurs  et  les  ins- 
titutrices  sont  pr^venus  qu’ils  doivent  renvoyer  immediateinent  tout  enfant  qui  se 
plaint  de  la  gorge. 

L’entree  de  I’ecole  est  interdite  aux  freres  et  soeurs  du  inalade,  ainsi  qu’a  tons 
les  enfants  qui  habitent  le  meme  logement. 

Les  enfants  renvoyes  doivent  presenter  a leur  rentree,  un  certificat  medical  con- 
statant  qu’ils  ont  subi  la  disinfection  et  que  tout  danger  de  contagion  a disparu. 

Si  plusieurs  cas  se  prisentent  en  mime  temps,  I’icole  est  fermee  et  les  locaux 
desinfectes. 

Quelle  difference  avec  ce  qui  se  passe  a la  campagne,  oii  les  ecoles,  d’apres  les 
rapports  des  commissions  midicales,  sont  generalement  insalubres  et  deviennent  une 
cause  puissante  de  propagation  de  la  diphterie ! 

De  plus,  en  ville,  lorsqu’un  cas  de  diphtirie  eclate  dans  une  maison,  il  est 
signale  au  bureau  d’hygiene,  qui  prend  aussitdt  toutes  les  mesures  propres  a limiter, 
a circonscrire  la  maladie ; des  disinfectants  sont  mis  a la  disposition  des  families 
pauvres  et  une  fois  la  maladie  terminie,  il  est  procide  a une  disinfection  complete 
de  I’appartement.  Entre  temps,  les  autres  membres  de  la  famille  ont  ete  eloignis  et 
placis  en  subsistance  a une  poste  sanitaire. 

Pour  completer  ces  mesures  prophylactiques,  un  employe  du  bureau  d’hygieue 
virifie  les  egouts,  les  latrines,  fait  analyser  I’eau  et  le  propriitaire  est  oblige  de  fair© 
subir  a son  immeuble  les  modifications  jugees  indispensables  au  point  de  vue  de 
I’hygiene. 

A la  campagne,  I’isolement  des  malades  est  souvent  impossible  et  la  disinfection 
n’est  pas  pratiquie,  ou  elle  I’est  d’une  fac;on  incomplete. 

Enfin,  dans  la  cite,  I’etat  de  la  voirie  est  I’objet  de  la  prioccupation  constante 
de  I’autoriti  coramunale,  qui  interdit  le  deversement  des  immondices  sur  la  voie 
publique,  ou  les  fait  enlever  rapidement.  Les  marchands  de  chiffons  sont  astreints  a 
des  mesures  hygiiniques  spiciales ; il  leur  est  interdit,  par  exemple.  de  censerver  chez 
eux,  au-dela  d’un  certain  laps  de  temps,  des  matieres  telles  que  les  os  qui  exhalent 
des  odeurs  infectes. 

Dans  les  hameaux,  dans  les  villages,  les  regies  de  I’hygiine  publique  et  privie, 
ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais  observies.  Les  fumiers  s’etalent  devant  les  maisons;  les 
fosses  a purin  mal  conditionnees,  s’infiltrent  dans  les  citernes;  I’eau  est  detestable, 
corompue,  feiide ; des  ditritus  de  toute  esp^ce  sont  amonceles  dans  les  rues,  le  long 
des  cheinins,  etc. 
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Tout  concourt  clone  clans  les  campagnes,  a,  la  diffusion  et  a la  propagation  clu 
gerrae  diphteritique  ; il  ne  faut  done  pas  s’etonner  cle  voir  des  families  enti6res  frap- 
pees  par  le  fleau,  alors  qu’i  Bruxelles  il  est  rare  d’observer  deux  eas  dans  une  meme 
maison.  Il  resulte  en  effet,  d’une  enquete  faite  par  Destree  et  par  Janssens  en  1888,  que 
les  91  eas  cle  diphtdrie  observes  a Bruxelles,  se  sont  manifestes  dans  89  maisons. 

On  pent  juger  par  la  [de  I’influenee  que  les  mauvaises  eonclitions  hygi^niques 
exercent  sur  1’ extension  des  epiclemies  diphteritiques ; eette  influenee  se  fait  surtout 
remarquer  dans  les  eampagnes  et  si,  eomme  nous  I’avons  cleja  clit,  a Bruxelles,  la  elasse 
pauvre  ne  paie  pas  a la  malaclie  un  tribut  plus  61eve  que  la  elasse  aisee,  e’est  graee 
a I’hygi^ne  dont  les  regies  bien  comprises  sont  bien  observ^es  par  la  grande  majorite 
de  la  population. 

* 

* ^ 

La  diphterie  est  caraet^risee  essentiellement  par  la  presence  de  fausses  membra- 
nes sur  la  muqueuse  cle  la  gorge  et  du  larynx  et  par  I’existence  dans  ces  pseudo- 
membranes, clu  bacille  de  Klebs-Loeffler.  Mais  on  observe  d’autres  processus  morbides 
accompagnes  cle  fausses  membranes  et  qui  ne  relevent  pas  cle  ce  bacille. 

Dans  I’infection  puerperale,  la  muqueuse  uterine  est  tapissee  d’une  pseudo-mem- 
brane cl^termin^e  pas  un  microcoque,  le  streptocoque  pyogene. 

Chez  un  malacle  clu  Dr.  Rendu,  atteint  cle  pleur^sie  purulente  a staphylocoques, 
il  se  manifesta  sur  les  bords  cle  la  plaie  une  fausse  membrane  qui  renfermait  des 
staphylocoques. 

Nous-memes  nous  avons  rapport6  Tobservation  d’une  enfant  qui  pendant  la  con- 
valescence d’une  fievre  typhoide  grave,  pr^senta  des  symptbmes  intestinaux  qui 
amenerent  la  mort.  A I’autopsie  on  trouva  clans  le  gros  intestin  des  destructions  diph- 
teritiques a forme  irrdguli^re ; ces  destructions  ^taient  surtout  prononcees  clans  le  c61on 
descendant  et  clans  le  S iliaque. 

Nous  avons  fait  suivre  cette  observation  des  reflexions  suivantes : 

Anatomiquement  parlant,  il  s’agit  bien  reellement  dans  ce  cas  cle  diphterie  clu  gros 
intestin,  puisque  ce  mot  sert  a designer  la  production  clans  la  profoncleur  d’une  muqueuse 
d’un  e.xsuclat  fibrineux,  suivi  cl’ulceration  et  cle  necrose.  Mais  il  iraporte  cle  faire 
remarquer  que  le  meme  procluit  anatomique  peut  se  rencontrer  clans  des  etats  patho- 
logiques  les  plus  differents.  C’est  ainsi  qu’on  I’observe  clans  la  dipht6rie,  maladie 
sp^cifique  par  excellence,  ayant  pour  siege  principal  la  muqueuse  clu  pharynx  ou  clu 
larynx,  mais  pouvant  envahir  d’autres  portions  clu  tube  digestif  et  clu  conduit  a^rien, 
sans  compter  la  cocjonctive,  la  peau  clenuclee  et  la  muqueuse  des  organes  gdnitaux. 

La  meme  production  exsuclative  caract^rise  ^galement  une  autre  maladie 
infectieuse  sp4cifique  dont  les  modifications  pathologiques  se  passent  principalement 
clans  le  gros  intestin,  nous  voulons  dire  la  dysent^rie.  lei,  I’exsuclat  diphteritique  carac- 
t^rise  un  des  clegres  les  plus  61ev4s  de  la  maladie. 

Enfin,  la  diphtMe  intestinale  peut  encore  accompagner  certaines  maladies 
chroniques  (tuberculose,  cancer,  morbus  Bright),  certains  processus  infectieux  aigus 
(exanthemes,  typhus,  septicemie,  puerperisme  infectieux)  ou  bien  encore  quelques  mala- 
dies intestinales  locales  (hernies  etrangl^es,  invagination,  ulc^res  et  cicatrices  obli- 
terant  le  calibre  clu  canal).  Mais  dans  ces  cas,  I’affection  n’a  rien  de  specifique;  elle 
est  tout  simplement  le  r^sultat  d’un  trouble  de  la  nutrition  et  cle  la  circulation  et  ne 
doit  pas  etre  confondue  avec  la  diphterie  et  la  dysent^rie,  maladies  infectieuses  speci- 
fiques.  C’est  pourepoi  nous  avons  substitu6  la  ddnomination  cl’ent^rite  necrotique  a celle 
d’ent^rite  diphtcriticpie,  gendralement  employee,  mais  a tort,  pui.s  (ju’eUe  prete  a 
confusion. » 
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Mais  ce  sont  surtout  les  angines  a fausses  membranes  qui  nous  inteiessent,  car 
elles  sont  souvent  prises  pour  des  veritables  angines  dipht^ritiques  provoquees  par  le 
bacille  de  Klebs-Loeffler. 

Ces  angines  sont  tantdt  primitives,  tantdt  secondaires. 

On  sait  qu’on  peut  donner  naissance  a des  fausses  membranes  dans  la  gorge  en 
irritant  la  muqueuse  avec  certains  agents  chimiques  et  que  toutes  les  causes  en  general 
capables  de  produire  un  catarrhe  peuvent  determiner  la  production  d’lme  exsudation 
fibrineuse. 

«La  bouche  et  I’arriere-bouche  ont  ceci  de  particulier  dans  leur  anatomie  patho- 
logique,  que  les  infections  les  plus  diverses  produites  par  les  agents  habituels  de  la 
suppiuration  ou  d’autres  microbes  vulgaires  cultivant  a la  surface  de  leur  muqueuse,  y 
determinent  la  production  de  fausses  membranes»  (Peron), 

« Quelle  que  soit  la  cause  qui  a determine  une  lesion  de  la  muqueuse,  celle  ci 
peut  se  couvrir  d’une  plaque  fibrineuse  dans  I’epaisseur  de  laquelle  on  trouve  une  ou 
plusieurs  des  especes  microbiennes  qui  vivent  normalement  dans  la  bouche»  (Boulloche). 

On  connait  deja  plusieurs  especes  d’angines  a fausses  membranes  sans  bacille  de 
Klebs-Loeffler. 

Une  des  mieux  etablies  esc  I’angine  herpetique  qui  debute  par  des  frissons,  une 
temperature  elevee  et  des  symptdmes  g4neraux  plus  ou  moins  graves  ; bientfit  appa- 
raissent  sur  I’amygdale,  des  v^sicules  qui  en  se  rompant  laissent  des  alterations  les- 
quelles  peuvent  se  recouvrir  d’un  exsudat  pseudo-membraneux. 

On  a decrit  egalement  des  angines  a staphylocoques  (Netter),  des  angines  a pneu* 
mocoques  (Jaccoud),  des  angines  a streptocoques  qui  presentent  deux  types,  I’un  b4nin, 
I’autre  grave  pouvant  occasioner  la  mort  par  broncho-pneumonie  ; elles  ne  sont  nulle- 
ment  contagieuses  et  ne  sont  jamais  suivies  de  paralysies. 

Enfin,  Roux  et  Yersin  et  Martin  ont  signals  des  angines  a cocci. 

Chez  un  de  nos  malades  qui  avait  presents  sur  les  amygdales  des  plaques  d’un 
demi  centimetre  de  largeur  et  qui  avait  subi  avec  succes  la  tracheotomie  pour  des 
accidents  larynges,  M.  le  Dr.  Nauwelaers,  adjoint  de  notre  service,  n’a  pas  constate 
une  seule  fois  la  presence  du  bacille  'de  Loeffler  meme  apres  culture  d’une  fausse 
membrane  expulsee  de  la  trachee  au  moment  de  I’operation  et  il  n’a  pu  reveler  que 
la  presence  de  streptocoques. 

Parmi  les  angines  pseudo-membraneuses  secondaires,  la  plus  importante  est  celle 
qui  accompagne  la  scarlatine.  Tous  les  auteurs  etablissent  une  distinction  entre  I’angine 
du  debut  et  celle  qui  se  montre  pendant  la  convalescence.  La  premiere  est  presque 
toujours  due  a un  streptocoque ; la  seconde  releve  du  bacille  dipht&itique. 

Sur  quatre  cas  d’angine  pseudo-membraneuse  observee  au  debut  de  la  scarlatine, 
M.  le  Dr.  Nauwelaers  a constate  la  presence  de  streptocoques. 

L’angine  qui  complique  la  rougeole,  est  souvent  de  nature  diphteritique,  c’est-a- 
dire  due  au  bacille  de  Klebs-Loeffler ; mais  parfois  on  ne  rencontre  que  des  strepto- 
coques. 

Quant  aux  pseudo-membranes  qui  recouvrent  parfois  les  chancres  et  les  plaques 
muqueuses,  elles  ne  sont  pas  non  plus  de  nature  diphteritique,  c’est-a-dire  provoquees 
par  le  bacille  de  Klebs-Loeffler.  Dans  un  cas,  M.  Bourges  n’a  pas  vu  se  d^velopper 
des  colonies  de  ce  bacille,  mais  des  colonies  nombreuses  d’un  streptocoque  qui  s’est 
montre  virulent  pour  le  lapin.  M.  Boulloche  a ensemence  egalement  une  fausse  mem- 
brane qui  recouvrait  un  chancre  syphilitique ; il  a trouve  des  cocci,  des  streptocoques 
et  des  bacilles  ressemblant  au  bacille  de  Loeffler  mais  qui  n’ont  pas  produit  des 
fausses  membranes  chez  les  cobayes. 
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Apres  I’amygdalotomie,  on  voit  dans  certains  cas  la  surface  de  section  se  recouvrir 
d’une  fausse  membrane  mais  qui  ne  releve  pas  de  la  diphterie.  M.  Chantemesse  y a 
trouve  des  streptocoques,  des  staphylocoques  et  des  bacilles  qu’il  identifie  au  pseudo- 
bacille  dipht^ritique  a cause  de  la  rarete  des  colonies  sur  s6rum  et  de  la  virulence 
absolument  nulle. 

Chez  une  petite  fille  de  dix  ans,  nous  avons  vu  tout  recemment  apr^s  I’amygda- 
lotomie,  la  plaie  presenter  une  fausse  membrane  analogue  d celle  de  la  diphterie. 
L’examen  bact^riologique  n’a  pas  et6  pratique,  mais  I’enfant  dont  I’etat  ne  laissait  rien 
a desirer,  est  reside  dans  la  salle  commune  avec  les  autres  fillettes  et  nous  n’avons  pas 
constate  chez  cellesci  le  moindre  symptdme  d’angine  diphteritique. 

Enfin,  on  a vu'dans  la  coqueluche  Tulceration  du  frein  de  la  langue  se  couvrir 
d’une  fausse  membrane  et  des  stomatites  s’accompagner  de  minces  fausses  membranes 
qui  ne  relevaient  pas  du  bacille  de  Klebs-Loeffler. 

Le  Dr.  Schiffers  de  Lidge  a publie  un  cas  de  croup  non  infectieux  de  la 
muqueuse  nasale : 

Un  individu  presentait  sur  la  muqueuse  nasale  des  fausses  membranes  de  nature 
croupale  et  qui'  se  reproduisaient  avec  une  grande  facilitd  sur  place.  Pas  de  phdno- 
menes  gdndraux  rdaclionnels  ; pas  le  moindre  signe  d’infection,  du  cote  des  ganglions 
notamment.  Les  symptomes  subjectifs  se  bornaient  a de  I’obstruction  nasale  compldte ; 
la  respiration  par  cette  voie  dtait  absolument  impossible. 

Les  fausses  membranes  etaient  d’un  blanc-jaunatre  ou  grises,  opaques,  rdsistan- 
tes;  elles  se  composaient  d’un  stroma  rdticulaire  on  la  fibrine  rdvdlee  par  son  aspect 
brillant,  constituait  la  masse  principale ; dans  les  mailles  plus  ou  moins  larges  se  trou- 
vaient  des  cellules  embryonnaires  et  des  globules  blancs  du  sang.  Absence  du  bacille 
specifique. 

Le  malade  s’est  rdtabli  apres  deux  ou  trois  semaines. 

Tous  ces  faits  dtablissent  I’existence  de  certains  processus  pathologiques  analogues 
a la  diphtdrie  mais  ne  presentant  presque  jamais  le  meme  caractdre  de  gravite  et 
n’dtant  absolument  pas  contagieux. 


* sj; 

Peut-on  trouver  le  fauteur  de  la  diphtdrie  dans  la  nature,  en  dehors  de  I’orga- 
nisme  humain  ? Oii  et  dans  quelles  conditions  ? 

Le  bacille  de  Klebs-Loeffler  qui  seul  engendre  la  diphterie  ne  pent  se  multiplier 
et  se  reproduire  que  dans  I’organisme.  11  est  contenu  dans  les  fausses  membranes  et 
<lans  le  produit  de  secretion  de  la  muqueuse  recouverte  par  les  fausses  membranes, 
c’est-i-dire  dans  la  salive;  on  ne  I’a  jamais  rencontrd  dans  le  sang  ni  dans  les 
viscdres. 

Mais  si  le  bacille  diphterogene  ne  pent  se  reproduire  que  dans  I’organisme,  par 
centre,  il  trouve  facilement  dans  la  nature  des  moyens  de  propagation. 

En  dehors  de  la  transmission  directe  par  I’arrivee  des  secretions  diphteritiques 
fraiches  sur  une  muqueuse  plus  ou  moins  alteree  ou  sur  la  peau  ddnudee,  la  contagion 
se  fait  egalement  et  plus  frequemment  encore  au  moyen  de  I’air  atmosph^rique.  Les 
prodmts  projetes  par  les  diphteritiques  sur  le  sol,  les  meubles,  la  literie,  les  linges, 
les  habits  des  malades  et  de  leur  entourage,  se  dess^chent,  se  melent  aux  poussieres  de 
I’atmosphere  et  le  bacille  penetre  par  inhalation  dans  les  voies  respiratoires,  est 
<l6pose  sur  la  muqueuse  de  la  gorge  oit  il  se  developpe,  s’il  rencontre  des  conditions 
favorables,  et  determine  les  accidents  de  la  diphterie. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  I’air  qu’on  trouve  le  bacille  specifique  contenu 
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dans  les  produits  morbides,  il  pent  egalement  penetrer  plus  ou  moins  profondement 
dans  le  sol,  conserver  sa  virulence  pendant  un  certain  temps,  se  reveiller  a un  moment 
donne  et  retrouver  toute  son  activite.  Et  Ton  doit  forcement  admettre  I’infiuence  du 
sol  sur  la  manifestation  d’une  dpidemie  diphteritique,  quand  on  voit  celle-ci  se  mani- 
fester  a la  suite  de  remuements  de  terre,  a I’occasion  de  travaux  de  terrassement  et 
de  canalisation  comme  a St.-Servais  en  1883,  k Namur  en  1887,  et  comme  semble  le 
prouver  le  fait  observe  par  le  Dr.  Legrand  dans  une  locality  normande. 

On  ccnqoit  egalement  que  I’eau  potable  puisse  etre  contaminee  par  les  germes 
specifiques  jetes  negligemment  dans  les  fosses,  les  latrines  et  par  suite  d’infiltrations  ou 
de  communications  accidentelles.  Mackensie  a cite  un  cas  d’infection  par  I’ingestion 
d’eau  de  boisson  et  Menzies  a attribue  egalement  a I’eau,  une  epidemie  de  diphterie 
qu’il  observa  prfes  de  Naples. 

En  resume,  le  bacille  de  Klebs-Loeffler  ne  peut  se  multiplier  et  se  reproduire 
que  dans  I’organisme ; mais  I’observation  des  fails  demontre  qu’il  existe  egalement  dans 
la  nature  : dans  I’air,  dans  les  objets  ayant  appartenu  a des  diphteritiques,  plus  rare- 
ment  dans  le  sol,  exceptionnellement  dans  I’eau,  mais  toujours  a tifre  de  vecteurs,  de 
supports  et  comme  agents  de  propagation  du  fleau. 

Le  fauteur  de  la  diphterie  est-il  peut-etre  un  parasite  facultatif  vivant  dans  I’orga- 
nisme  humain? 

Le  microbe  de  la  diphterie  n’est  pas  un  organisme  facultatif;  sans  le  bacille  de 
Klebs-Loeffler,  il  n’existe  pas  de  diphterie.  Les  exemples  de  sa  presence  dans  la  bouche 
de  personnes  entierement  saines,  sont  extremement  rarest  on  ne  I’a  trouve  que  deux 
fois  sur  plus  de  400  experiences  de  conirdle.  On  comprend  du  reste,  que  pendant  des 
epidemics,  on  puisse  rencontrer  quelquefois  le  microbe  diphterogene  dans  la  bouche  de 
personnes  constamment  en  contact  avec  des  malades  et  qui  restent  cependant  indem- 
nes,  probablement  parce  que  la  muqueuse  buccale  6tant  saine,  n’offre  aucrme  porte 
d’entr^e  a I’agent  morbide. 

Par  centre,  on  a vu  assez  souvent  un  pseudo-bacille  qui  presente  la  plus  grande 
analogie  avec  le  bacille  de  Loeffler  et  qui  est  un  hdte  habituel  de  la  cavite  buccale. 
Roux  et  Yersin  I’ont  renconire  40  fois  sur  117  enfants  examines. 

Ce  qui  distingue  essentiellement  ces  deux  bacilles  si  faciles  a confondre,  e’est 
qne  le  vrai  bacille  diphteritique,  le  bacille  de  Loeffler,  possede  seul  la  propriet6  d’^laborer 
dans  les  cultures  un  poison  special,  tandis  que  les  cultures  du  pseudo-bacille  ne  pro* 
duisent  rien  de  semblable. 

Si  le  pseudo-bacille  n’etait  qu’un  bacille  diphteritique  attenue,  depourvu  de  viru- 
lence, on  devrait  pouvoir  lui  redonner  a svirulence  pour  determiner  I’infection  diphte- 
ritique ; or,  jusqu’d  present  on  n’a  pas  vu  les  cultures  non  virulentes  du  pseudo-bacille, 
redevenir  virulentes,  alors  qu’on  peut  rendre  tr^s-virulentes  les  cultures  attenuees  du  bacille 
de  Klebs-Loeffler. 

Si  done  exceptionnellement  on  a constatd  chez  quelques  personnes  saines,  le  bacille 
diphteritique,  il  n’en  r^sulte  pas  qu’il  soit  un  parasite  facultatif,  un  h6te  habituel  de 
I’organisme  humain. 

* -it- 

Le  fauteur  de  la  diphterie  est-il  fauteur  ou  accompagnateur  d’une  maladie  ana- 
logue a la  diphterie  ou  d’une  autre  maladie  animale  quelconque  ? 

Le  bacille  de  Klebs-Loeffler  ne  se  rencontre  que  dans  la  diphterie.  En  inoculant 
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chez  les  animaiix  les  cultures  pures  de  ce  bacille,  ou  reproduit  les  lesions  et  les  sym- 
ptfimes  de  la  diphtdrie  humaine, 

Les  travaux  de  Roux  et  Yersin  out  demontre  a toute  evidence  que  les  lesions 
pseudo-membraneuses  locales  dependent  de  I’action  du  bacille  lui-meme,  tandis  que 
les  symptoines  gendraux  sont  le  rdsultat  de  Taction  d’lme  substance  toxique  61aboree 
par  Tageut  pathogfene  de  la  dipht^rie. 

La  iausse  membrane  n’a  pourtant  rien  de  specifique ; elle  pent  etre  provoquee 
par  d’autres  agents  pathogenes  et,  d’autre  part,  certaines  angines  d’apparence  catar- 
rhale  relevent  du  bacille  dipht^ritique  (forme  fruste  de  la  diphterie). 

Quelques  especes  animales  presentent  tres-fr^quemment  une  affection  ayant  avec 
la  diphterie  certaines  analogies  et  que  Ton  a aussi  appelee  diphtdrie  animale. 

On  la  rencontre  principalement  chez  la  volaille  domestique,  les  gallinaces  et  les 
pigeons,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  les  especes  importees  non  encore  accli- 
matdes. 

Bon  nombre  d’observateurs  admettent  Tidentite  de  nature  des  deux  affections ; 
cette  opinion  est  surtout  combattue  par  les  bacteriologistes  qui  n’ont  pas  retrouve  dans 
le  bacille  de  la  diphterie  aviaire  les  caractcres  qui  distinguent  le  bacille  de  la  diphterie 
humaine. 

Cependant  en  presence  des  nombreuses  observations  de  diphterie  constat^e  chez 
des  enfants  dans  des  maisons  ou  le  mal  sevissait  chez  les  oiseaux  de  basse-cour,  en 
presence  surtout  des  epid^mes  de  diphterie  humaine,  coincidant  avec  des  6pid6mies 
de  diphterie  chez  les  animaux,  il  nous  semble  qu’il  existe  reellement  une  relation  de 
cause  a effet,  et  qu’il  ne  peut  plus  subsister  de  doute  sur  I’origine  aviaire  frequente 
des  f^pid^mies  de  diphterie. 

* 

Avant  de  terminer,  nous  tenons  a adresser  tons  nos  remerciements  i ceux  de  nos 
confreres  qui  ont  bien  voulu  nous  aider  dans  notre  travail  et  particulierement  a Mes- 
sieurs les  Docteurs  Baivy,  Berber,  Gallez  fils,  Godart-Danhieux,  Gratia,  Nauwelaers, 
Schiffers  et  Schreveus. 


Conclusions. 

1°*  La  diphterie  est  une  maladie  infectieuse  specifique,  dont  la  nature  parasitaire 
est  netteraent  6tablie. 

2°-  L’agent  pathogene  est  un  bacille,  le  bacille  de  Klebs-Loeffler,  qui  cultive 
et  inocul^,  reproduit  chez  les  animaux,  les  m^mes  alterations  anatomiques  et  les 
memes  resultats  cliniques  que  chez  Thorame. 

3°-  Comme  toutes  les  maladies  specifiques,  parasitaires,  la  diphterie  ne  peut  jamais 
se  d6velopper  spontanement  sous  Tinfluence  de  causes  banales  telles  que  le  froid,  Thumi- 
dite,  les  vicissitudes  atmospheriques,  la  putrescence,  etc. 

Tout  individu  atteint  de  diphterie  a dh  necessairement  etre  contamine  par  les 
produits  emanes  d’un  dipht^ritique. 

4°-  La  transmission  ne  peut  se  faire  que  par  contagion  (inoculation,  contact  direct, 
contact  indirect  ou  mediat). 

5°-  Le  bacille  diphterog^sne  ne  peut  se  multiplier  et  se  reproduire  que  dans 
I’organisme ; mais,  grdee  a son  extreme  tenacite,  il  trouve  facilement  dans  la  nature 
des  moyens  de  propagation. 

6°-  Ces  moyens  sont:  habituellement  Tair  et  les  divers  objets  qui  entourent  le 
malade  ; plus  rarement  le  sol ; exceptionnellement  Teau ; ils  agissent  toujours  comme 


supports,  comme  vehicules  du  contage,  et  sans  qu’on  puisse  jamais  les  consid4rer 
comme  des  milieux  de  multiplication  du  bacille  spdcifique. 

7°-  La  receptivity  pour  la  diphterie  est  ^gale  dans  les  deux  sexes  ; elle  existe 
surtout  chez  les  enfants,  entre  1 et  7 ans ; elle  n’est  pas  aneantie  par  une  premiere 
atteinte  de  diphterie. 

Elle  est  augmentee  par  une  constitution  plus  ou  moins  debilitee,  par  un  tem- 
perament lymphatique,  par  la  coexistence  de  certaines  affections  locales  (angines, 
hypertrophic  des  amygdales),  par  la  concomitance  de  quelques  processus  g6neraux  qui 
provoquent  une  alteration  de  la  muqueuse  du  pharynx  (scarlatine,  rougeole,  coque- 
luche,  typhus  abdominal). 

Les  habitations  froides,  humides,  sombres ; I’encombrement,  la  misere,  la  saison 
froide,  les  vicissitudes  almospheriques,  le  froid  succedant  a la  chaleur,  le  mauvais 
etat  de  la  voirie,  les  ddpdts  de  fumiers  devant  les  habitations,  en  un  mot,  des  con- 
ditions d’hygiene  defectueuses  favorisent  la  contagion  et  propagent  les  epidemics. 

8°-  Le  bacille  de  Klebs-Loeffler  n'est  pas  un  parasite  facultatif  vivant  dans 
I’organisme  humain.  Lui  seul  peut  determiner  la  diphtdrie  vraie ; exceptionnellement  On 
pent  le  reucontrer  dans  la  bouche  de  personnes  restdes  absolument  bien  portantes. 
L’infection  peut  tres-bien  ne  pas  avoir  lieu  malgre  la  presence  du  bacille  dans  la 
bouche,  s’il  ne  trouve  pas  un  terrain  de  culture  favorable,  et  avant  tout,  uue  lesion  de 
la  muqueuse  qui  lui  permette  de  s’implanter ; il  peut  alors  rester  sans  elfet  et  etre 
eniraine  par  la  salive. 

9°-  La  bacille  de  la  diphterie  n’est  ni  fauteur  ni  accompagnateur  d’aucune  autre 
maladie  en  dehors  de  la  diphterie.  II  ne  produit  que  la  diphterie  vraie ; sa  presence, 
sert  a distinguer  le  processus  diphteritique  des  autres  maladies  qui  pourraient  pre- 
senter une  certaine  analogic  avec  la  diphterie.  Chaque  fois  que  I’examen  bacteriolo- 
gique,  les  cultures  du  bacille,  son  en.semencement  sur  scrum,  les  inoculations  aux 
animaux  donnent  des  rcsultats,  on  peut  affinner  I’existence  de  la  diphterie  alors  meme 
qu’elle  se  presenterait  sous  une  forme  fruste. 

10°-  II  n’est  pas  demontre  bacteriologiquement  que  la  diphterie  des  animaux  est- 
identique  a celle  de  I’homme ; cependant,  Tobservation  clinique  tend  a etablir  tons 
les  jours  davantage  que  la  diphterie  aviaire  peut  etre  le  point  de  depart  d’epidemies 
de  diphterie  chez  I’homme ; il  y a done  lieu  de  prendre  vis-a-vis  des  volailles,  des 
mesures  prophylactiques  speciales. 

11°-  11  existe  des  processus  pathologiques  analogues  a la  diphterie  et  qui  ne 
reconnaissent  pas  pour  cause  le  bacille  de  Klebs-Loeffler.  Le  pharynx  est  particulie- 
rement  le  si^ge  de  ces  productions  pseudo-membraneuses  provoquees  par  les  especes 
microbiennes  les  plus  vulgaires.  Les  caracteres  fcliniques  de  ces  angines  pseudo-diphte* 
ritiques  presentent  souvent  la  plus  grande  analogic  avec  ceux  de  I’angine  diphteri- 
tique vraie  ; de  sorte  que  I’examen  bacteriologique  complet  (ensemencement,  inocu- 
lation aux  animaux)  est  absolument  necessaire  pour  trancher  la  question.  Mais  en 
general,  ces  angines  pseudo-diphteritiques  sont  loin  de  presenter  le  meme  caractere  de 
gravity ; elles  sont  habituellement  Ires  benignes  et  ne  sont  nullement  contagieuses. 

12°-  La  diphterie  est  devenue  endemique  dans  les  grandes  villes ; elle  y regne 
toute  I’annee  et  subit  des  exacerbations  en  rapport  avec  les  influences  saisonnieres. 

En  Belgique,  elle  ocenpait  jadis  le  premier  rang  apres  la  tuberculose,  parmi  les 
causes  de  la  mortality  generate.  Depuis  1886,  les  statistiques  accusent  une  diminution  sen- 
sible de  la  lethality  par  diphterie  et  cette  lethalite  est  meme  descendue  en  1892  k 
un  chiffre  qui  avait  ete  constamment  depasse  depuis  1856. 
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VII.  Dan  bizottsag.  — VII.  Comite  clanois. 

Elnok  — President:  Professor  Dr.  S.  T.  Sorensen  (Kopenhagen). 

Tagok  — Membres':  Professor  Dr.  C.  G.  Salamonsen  (Kopenhagen),  Dr.  E.  Hoff 
(Kopenhagen). 

Eloadb  — Rapporteur : Prof.  Sorensen. 

7.  Bericht  des  danischen  Comites : 

M.  H 

Auch  in  Danemark,  so  wie  in  den  meisten  Staaten,  spielt  in  der  neueren  Zeit 
die  Diphtheric  eine  grosse  Rolle.  Auf  eine  Bevolkerung  von  circa  2 Millionen 
erkrankte  in  den  letzten  30  Jahren  circa  eine  Viertelmillion  Menschen  an  Diphtherie 
und  starben  nach  einer  Schatzung  circa  40.000.  * *•)) 

A)  Diese  bedauernswerthe  Hohe,  welche  die  Diphtherie  auch  bei  uns 

erreicht  hat,  noacht  es  gewiss  wunschensvirerth,  dass  ihre  Ursachen  eingehenden 

und  systematischen  Untersuchungen  unterworfen  werden. 

Ueberblicken  wir  unser  jetziges  Wissen  von  den  Ursachen  der  Diphtherie,  um 
eine  Untersuchungsmethode  herauszufinden,  miissen  wir  leider  gestehen,  dass  weder 
die  gewohnliche  Verbreitung  der  Krankheit,  noch  ihr  zeitweises  An-  und  Abschwellen, 
noch  ihre  Schwankungen  innerhalb  grosserer  Zeitperioden,  dadurch  erschopfend  erklart 
werden  konnen.  Ebenso  bleibt  es  gewohnlich  dunkel,  wesshalb  die  Krankheit  zu  Zeiten 
leichter  oder  schwerer  auftritt. 

Bai  der  gewohnlichen  Verbreitung  der  Diphtherie  spielt  Ansteckuug  durch 
kranke  Menschen  und  von  diesen  inficirte  Kleider  und  Wohnungen  zwar  eine  grosse 
Rolle,  und  da  dieser  der  einzige  wohl  constatirte  Verbreitungsmodus  der  Krankheit 
ist,  bestehen  unsere  praventiven  Vorkehrungen  gegen  dieselbe  hauptsachlich  in 
Isolation  der  ErgrilTenen  und  Desinfection  der  von  ihnen  inficirten  Kleider  und 
Wohnungen. 

Eine  wie  grosse  Rolle  die  genannten  Infectionsquellen  bei  der  Verbreitung  der 
Krankheit  spielen,  lasst  sich  aber  nicht  genau  bestimmen.  Tritt  Diphtherie  in  einem 
nicht  friiher  ergriffenen  Districte  auf,  ist  die  hauptsachliche  Verbreitung  der  Krankheit 
auf  diesem  Wege  wohl  oft  zu  constatiren.  An  friiher  durchsuchten  Platzen  mit  spar- 
sainer  Bevolkerung  wird  es  schon  schwieriger  diesen  Uebertragungsmodus  der  Krank- 
heit in  grosserem  Umfange  festzustellen,  und  fiir  grosse  Stadte  sind  die  Schwierig- 
keiten  entsprechend  grosser.  In  Kopenhagen  ist  es  so  als  Regel  nicht  moglich  einen 
bekapnten  Uebertragungsmodus  der  Krankheit  anzugeben.  Unter  z.  B.  1300  im  letzten 
Jahre  vom  Redner  behandelten  Diphtheriekranken  Hess  sich  bei  circa  30®/o  eine 
Ansteckungsquelle  ausfinden,  und  in  vielen  von  diesen  Fallen  war  die  angegebene 
Quelle  recht  unwahrscheinlich.  *) 

*)  Da  irztliche  Todesscheine  auf  dem  Lande  nicht  obligatorisch  sind,  und  deshalb  nich^ 
immer  vorliegen,  ISsst  die  Mortalitat  sich  nur  annaherungsweise  bestimmen. 

*•)  Diphtheritische  Ansteckung  kann  gewiss  auch  durch  Personen  gebracht  werden,  die  eine 
diphtheritische  Angina  ohne  andere  Krankheitssymptome  darbieten  oder  als  Folge  der  Diphtheric- 
Infection  nur  eine  katarrhalische  Angina  zeigen.  Wie  hauhg  solche  Falle  rorkommen  ist  aber  noch 
schwieriger  anzugeben.  Unter  13.000  in  den  Monaten  November  und  December  1886  in  Kopen- 
hagen untersuchten  Schulkindern  wurden  durch  Schlundinspection  8 FSlle  von  Diphtherie  und  15 
zweifelhafte  Falle  gefunden. 
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Als  die  erste  iinserer  Thesen  haben  wir  desshalb  die  Frage  aufgestellt : 

1.  In  welchem  Umfange  lasst  sich  die  Diphtheric  auf  Ansteckung  durch 
kranke  Personen,  beziehungsweise  deren  Kleider,  Bettzeug,  Wohnungen  u.  s.  w 
zuriickfiihreii  ? 

Doch  nicht  allein  durch  notorische  Ansteckung  entsteht  die  Diphtheric,  sie  scheint 
auch  auf  andere  Weise  auftauchen  zu  konnen.  Nachdem  in  einem  Landdistricte,  einem 
Stadttheile,  auch  in  einem  von  vielen  gesonderten  Pavilions  bestehenden  Isolirspitale 
seit  langerer  Zeit  keine  Diphtheriefalle  vorgekomtnen  sind,  entsteht  plotzlich  eine 
Anzahl  von  solchen  an  zuweilen  weit  aus  einander  liegenden  Stellen.  Zuweilen  ist 
auch  in  Danemark  das  Entstehen  solcher  Falle  mit  grosserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit  auf  den  Genuss  inficirter  Milch  zuriickgefiihrt,  gewohnlich  fehit  aber 
jede  Erklarung,  die  Krankheit  scheint  durch  die  Luft  gebracht. 

Obgleich  die  Uebertragung  der  Diphtherie  gewiss  nicht  selten  durch  die  Luft 
geschieht  und  directe  Beriihrung  mit  inficirten  Menschen  oder  Gegenstanden  nicht 
nothwendig  erscheint,  ist  dieser  Ansleckungsmodus  gev/iss  doch  nur  innerhalb  kurzer 
Distanzen  wirksam,  und  gegen  ihre  allgemeine  Bedeutuug  lasst  sich  eine  Reihe  von 
Argumenten  anfiihren.  Personlich  hat  Redner  z.  B.  nicht  constatiren  konnen,  dass 
Diphtherie  haufiger  in  den  naher  den  Diphtherie-Stationen  liegenden  Scharlach- 
Abtheilungen  als  in  den  ferneren  aufgetreten  ist. 

Auch  die  Annahme  einer  Uebertragung  des  Virus  auf  kurze  Distanzen  durch 
die  Luft,  genugt  nicht  zur  Erklarung  dieses  Entstehungsmodus  der  Diphtherie,  indem 
die  Ansteckungsquellen  unbekannt  sind,  und  als  Nr.  2 unserer  Thesen  haben  wir 
deshalb  die  F rage  aufgestellt : 

2.  Wie  ist  das  ganz  haufig  gesehene,  gleichzeitige  Entstehen  von  Diphtherie 
an  zuweilen  weit  aus  einander  liegenden  Stellen,  wo  seit  langerer  Zeit  keine 
Diphtheriefalle  vorgekommen  sind,  zu  erklaren,  und  in  welchem  Umfange  konnen 
solche  Falle  auf  inficirte  Milch  oder  andere  Nahrungsmittel  zuriickgefiihrt  werden? 
Die  Resultate  der  Isolation  und  der  Desinfection  bei  den  endemischen  Infections- 

krankheiten,  wie  bei  uns  Scharlach  und  Diphtherie,  lassen  sich  noch  nicht  recht  beur- 
theilen.  In  Kopenhageu,  wo  seit  einigen  Jahren  Hospitalisiruug  und  Desinfection  in 
weitem  Umfange  stattfindet,  sind  die  Resultate  bis  jetzt  keine  sehr  erfreuliche.  Im 
einzelnen  Falle,  fiir  die  einzelne  Familie,  geben  die  erwahnten  Veranstaltungen  ganz 
gute  Resultate,  den  genannten  Krankheiten  als  Totalitat  gegeniibergestellt  konnen  wir 
von  der  Isolation  und  der  Desinfection  nur  sagen,  dass  es  ohne  dieselben  moglich 
noch  arger  gegangen  ware.  Als  Nr.  3 unserer  Thesen  haben  wir  deshalb  die  Frage 
aufgestellt : 

3.  Welche  Resultate  hat  man  durch  soweit  moglich  systematisch  durch- 
gefiihrte  Isolation  und  Desinfection  bei  der  Diphtherie  erreicht? 

Durch  viele  Erfahrungen  ist  es  zwar  festgestellt,  dass  der  Infectionsstoff  der 
Diphtherie  — der  Loffler’sche  Bacill  — in  einer  inficirten  Wohnung  sich  lange  Zeit 
erhalten  kann.  Dabei  drangen  sich  aber  eine  Reihe  von  Fragen  auf,  unter  anderen : 
wo  und  wie  erhalt  sich  der  Infectionsstoff  in  einer  solchen  Wohnung?  ist  damit  ein 
Weiterwachsen,  eine  Vermehrung  des  Contagium  verbunden,  und  konnen  auch  ausser- 
halb  der  Wohnungsraume  solche  Ansammlungen  von  Infectionsstoff  bestehen,  wo  und 
unter  welchen  Bedingungen?  welche  Fragen  wir  in  unserer  Thesis  Nr.  4,  wie  folgt, 
zusammengefasst  haben  : 

4.  Unter  welchen  Verhaltnissen  kann  sich  der  Diphtheriebacillus  in  einer 
inficirten  Wohnung  oder  iiberhaupt  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
lebend  erhalten,  eventuell  sich  fortpflanzen  ? 
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Mit  dieser  Frage  ist  diejenige  verbunden,  welche  wir  Nr.  5 uuserer  Thesen  auf- 
gestellt  haben  : 

5.  Sind  die,  dem  Loffler’schen  Bacill  sehr  ahnlichen,  sogenannten  Pseudo- 
diphtheriebadllen,  d'e  man  ofters  bei  gesunden  Menschen  gefunden  hat,  vom 
genannten  Bacill  verschiedene  Species,  oder  sind  sie  als  abgeschwachte  Diph- 
iheriebacillen  aufzufassen,  und  konnen  sie  unter  besonderen  Verhliltnissen, 
(Ziichtungsmethoden)  virulent  gemacht  werden? 

Zur  Erklarung  des  epidemischen  An-  und  Abschwellens  der  Diphtherie  kann, 
wie  anderswo,  die  Hypothese  aufges<-ellt  werden,  dass  der  InfectionsstofF  zu  Zeiten 
kraftiger,  oder  der  Boden  besser  vorbereitet  sei,  und  dass  die  eine  oder  die  andere 
Veranderung  durch  gewisse  atmospharische  oder  tellurische  Bedingungen  hervor- 
gebracht  werde.  Moglich  ist  gewiss  aber  auch,  dass  beide  Factoren  oft  gleichzeitig 
thiitig  sind,  und  dass  gewisse  Einfliisse  — wie  dunkle,  feuchte  Wohnungen  — sowohl 
die  Lebenskraft  (Ansteckungsfahigkeit)  des  InfectionsstofFes,  als  die  Empfauglichkeit 
des  davon  gedrohten  Organisraus  vermehren. 

Betrachten  wir  das  Verhalten  des  letzteren,  scheint  im  Gauzen  das  Virus  der 
Diphtherie  auf  denselben  nicht  leicht  zu  haFten.  In  den  ergrilFenen  Familien  kommt 
oft  nur  ein  einzelner  Krankheitsfall  vor,  und  eine  solche  gewaltige  Verbreitung  der 
Krankheit  wie  bei  Masern  oder  Influenza  ist  jedenfalls  eine  Ausnahme. 

Gewohnlich  lassen  sich  an  deu  erkrankten  Individuen  oder  auf  den  leidenden 
Schleimhauten  keine  der  Diphtherie  vorausgehenden  krankhaften  Veranderungen  con- 
statiren.  Die  Krankheit  verschont  weder  Erwachsene  noch  Kinder,  weder  robuste  noch 
schwachliche  Individuen,  weder  Reiche  noch  Arme,  weder  Stadt-  noch  Landbewohner. 

Wie  gewisse  Organe  haupisachlich  ergrifFen  werden,  zeigen  doch  auch  ver- 
schiedene Menschen  eine  verschiedene  Einpfanglichkeit  fiir  die  Diphtherie,  aber  von 
diesem  Punkte  wissen  wir  eigentlich  nur,  dass  gewisse  Individuen  und  gewisse  Familien 
weit  starker  heimgesucht  werden  als  andere,  dass  Kinder  haufiger  als  Erwachsene 
ergrifFen  werden,  und  dass  Landbewohner  nicht  selten  schwerer  als  Stadtbewohner 
erkranken. 

Vermehrt  wird  indessen  die  Empfanglichkeit  fiir  Diphtherie  durch  Ernahrungs- 
storungen,  speciell  Katarrhe,  der  betrefFenden  Schleimhaute.  Diphtherie -Infection  aus- 
gesetzt,  erwerben  Masernkinder  leicht  Diphtherie  der  Luftwege,  und  wahrend  die 
Conjunctiva  gewohnlich  sehr  refractar  gegen  die  Ansteckung  ist  — obgleich  das  Virus 
gerade  in  schweren  Fallen  haufig  in  sie  eingefiihrt  wird,  — erkrankt  sie  nicht  selten, 
wenn  sie  im  Voraus  leidend  ist.  In  den  Fallen  von  diphtherischer  Conjunctivitis, 
welche  Redner  gesehen  hat,  bestanden  fast  immer  im  Voraus  krankhafte  Ver’ande- 
rungen  der  Schleimhaut,  Masernkatarrh,  scrophulose  Entziindungen  oder  artificielle 
Irritation  der  Augen  durch  Chloroform  in  der  Narkose  bei  Tracheotomie. 

Auch  entsteht  Diphtherie  und  Croup  nicht  selten,  wenn  das  betrefFende  Indi- 
viduum  den  schadlichen  Potenzen  ausgesetzt  gewesen  ist,  welche  erfahrungsmassig 
haufig  katarrhalische  Leiden  nach  sich  ziehen. 

Die  Annahme,  dass  ein  katarrhalisches  Moment  zur  Haftung  der  Diphtherie 
beitrage,  oder  richtiger  (da  ein  solcher  Zustand  als  Regel  vorher  nicht  constatirt 
werden  kann),  dass  einige  derjenigen  Factoren,  die  beitn  Hervorrufen  der  Katarrhe 
thiitig  sind,  auch  zur  HaLung  des  Diphtherievirus  beitragen,  wiirde  eine  wesentliche 
Stiitze  finden,  wenn  es  gelinge,  eine  Uebereinstimmung  der  Hilufigkeit  der  Diphtherie 
und  der  gewohnlichen,  unschuldigen  (katarrhalischen,  lacunaren  u.  s-  w.)  Anginen  zu 
constatiren. 

Fiir  Danemark  scheint  dies  der  Fall  zu  seiu.  Vergleicht  man  die  Zahlen  der 
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einfachen  Anginen  und  der  Diphtherie  fiir  die  letzten  23  Jahren  (1869 — 1891),  erblickt 
man  eine  gleichzeitige  und  einigermassen  libereinstimmende  Zu-  und  Abnahme  der 
genannten  Affectionen,  wie  es  Tafel  I zeigt. 

Tafel  I. 

Die  Betrachtung  der  Curven  fiir  die  Stadt  Kopenhagen  gibt  ein  ahnliches 
Resultat,  wie  es  aus  Tafel  II  hervorgeht. 

Tafel  II. 

Fur  das  gauze  Land  sind  auch  die  Curven  des  einzelnen  Jahres  ahnlich 
gestaltet,  indem  die  Maxima  der  beiden  genannten  Affectionen  im  Winter,  die  Minima 
am  Ende  des  Sommers  fallen,  wie  es  Tafel  III  zeigt. 

Tafel  III. 

Fiir  Kopenhagen  besteht  aber  kein  solcher  Parallelismus.  Die  Diphtherie  tritt 
hier  nicht  soviel  im  Sommer  zuriick,  wie  die  katarrhalische  Angina,  erhebt  sich  viel- 
mehr  nach  eiuer  Abnahme  im  Friihling  wieder  im  Anfange  des  Sommers,  um  erst  am 
Ende  desselben  recht  herabzugehen,  wie  es  Tafel  IV  zeigt. 

Tafel  IV. 

Diese  Bewegung  ist  iibrigens  auch  in  den  Curven  fiir  das  ganze  Land  an- 
gedeutet. 

Wie  Diphtherie  und  katarrhalische  Angina  unter  denselben  Verhaltnissen  ent- 
stehen,  so  haben  wir  auch  in  Danemark , mehrmals  die  Erfahrung  gemacht,  dass  im 
Umfange  einer  begrenzten  Diphtherie-Epidemie  — und  zuweilen  auch  weiter  ent- 
steht  — (siehe  Jahr  1881  auf  Tafel  III  und  IV)  zahlreiche  Falle  von  einfacher  Angina 
vorkommen,  welche  weder  allein  der  Furcht  der  Bevolkerung  entsprungen,  noch  als 
Ausdruck  einer  leichten  Diphtherie-Infection  gedeutet  werden  konnen. 

Einer  naheren  Untersuchung  werth  scheinen  uns  diese  Verhaltnisse,  und  haben 
wir  desshalb  als  Nr.  6 unserer  Thesen  die  Frage  aufgestellt : 

6.  Ist  die  an  einigen  Stellen  gefupdene  gleichzeitige  Zu-  und  Abnahme 

der  diphtheritischen  und  der  nicht  diphtheritischen  (katarrhalischen,  lacunaren 

u.  s.  w.)  Angina  ein  gewohnliches  Phanomen,  und  kann  dies  auf  die  schadliche 

Einwirkung  gewisser  Factoren  — meteorologischer  oder  anderer  — auf  die 

Schlundschleimhaut  zuriickgefiihrt  werden? 

Im  Vorhergehenden  ist  deshalb  nur  von  katarrhalischen  Leiden  des  Schlundes 
gesprochen,  weil  die  Curven  der  Angina  und  der  Bronchitis  acuta  (Tracheobronchitis) 
zwar  fiir  das  einzelne  Jahr  einen  ahnlichen  Gestalt  zeigen,  fiir  eine  Reihe  von  Jahren 
gezeichnet  aber  ganz  verschieden  aussehen,  wie  es  aus  Tafel  II  und  Tafel  V (mit 
Tafel  I zusammengehalten)  hervorgeht. 

Tafel  V. 

Dasselbe  gilt  Croup  mit  Tracheobronchitis  verglichen,  indem  der  Croup  im 
Ganzen  der  Diphtherie  Folge  leistet. 

Beschlusse  des  danischen  Comites : 

A)  Die  bedauernswerthe  Hohe,  welche  die  Diphterie  auch  bei  uns  in  der  Mor- 
biditats-  und  Mortalitatsstatistik  erreicht  hat,  macht  es  gewiss  wiinschenswerth,  dass 
ihre  Ursachen  eingehenden  und  systematischen  Untersuchungen  unterworfen  werden. 
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B)  Als  Verhaltnisse,  die  bei  einer  solchen  Untersuchung  zu  berucksichtigen 
seien,  heben  wir  die  folgenden  hervor : 

1.  In  welchem  Umfange  lasst  sich  die  Diphtherie  auf  Ansteckung  durch 
kranke  Personen,  beziehungsweise  deren  Kleider,  Bettzeug,  Wohnungea  u.  s.  w. 
znriickfuhren  ? 

2.  Wie  ist  das  ganz  haufig  gesehene,  gleichzeitige  Entstehen  von  Diph- 
theric an  zuweilen  weit  aus  einander  liegenden  Stellen,  wo  seit  langerer  Zeit 
keine  Diphtheriefalle  vorgekommen  sind,  zu  erklaren,  und  in  welchem  Umfange 
konnen  solche  Falle  auf  inficirte  (Milch  oder  andere)  Nahrungsmittel  zuriick- 
gefiihrt  werden  ? 

3.  Welche  Resultate  hat  man  durch  soweit  moglich  systematisch  durch- 
gefuhrte  Isolation  und  Desinfection  bei  dieser  Krankheit  erreicht? 

4.  Unter  welchen  Verhaltnisseu  kann  sich  der  Diphtheriebacillus  in  einer 
inficirten  Wohnung  oder  iiberhaupt  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
lebend  erhalten,  eventuell  sich  fortpflanzen? 

5.  Sind  die,  dem  Loffler’schen  Bacill  sehr  ahnlichen,  sogenannten  Pseudo- 
diphtheriebacillen,  die  man  ofters  bei  gesunden  Menschen  gefunden  hat,  vom 
genannten  Bacill  verschiedene  Species,  oder  sind  sie  als  abgeschwachte  Diph- 
theriebacillen  aufzufassen,  und  konnen  sie  unter  besonderen  Verhaltnissen  (Ziich- 
tungsmethoden)  virulent  gemacht  werden? 

6.  Ist  die  an  einigen  Stellen  constatirte  gleichzeitige  Ab-  und  Zunahme 
der  diphtheritischen  und  der  nicht  diphtheritischen  (katarrhalischen,  lacunaren 
u.  s.  w.)  Angina  ein  gewohnliches  Phanomen,  und  kann  dies  auf  die  schadlicbe 
Einwirkung  gewisser  Factoren  — meteorologischer  oder  anderer  — auf  die 
Schlundschleimhaut  zuriickgefuhrt  werden? 


VIII.  Olasz  Mzottsag.  — VIII.  Coraite  italien. 

Elnok  — President:  Prof.  Luigi  Pagliani  (Rome). 

Eldadb  — Rapporteur : Dr.  A.  Sclavo  (Rome). 


La  diphterie  en  Italie. 

(Notes  statistiques). 

Les  donn6es  que  j’ai  I’honneur  de  vous  presenter,  relatives  a la  diphterie  en 
Italie,  ont  6t6  tirees  des  publications  sur  les  causes  de  mort,  compil^es  par  la  Direction 
g^^rale  de  la  Statistique  4 Rome. 

Les  publications  qui  datent  de  1881  4 la  fin  de  1886,  ne  concernent  que  les 
communes,  les  chefs-lieux  de  provinces  et  d’arrondissements. 

De  1887  jusqu’i  present,  les  chiffres  statistiques  concernent  au  contraire  toutes  les 
communes  du  Royaume. 

Pendant  les  deux  premieres  annees,  1882  et  1883,  on  nota  s6par4ment  les  morts 
de  diphterie  et  les  morts  de  croup. 

Pour  les  annees  successives,  sur  la  proposition  d’une  Commission  m^dicale  pour  la 
statistique  sanitaire,  on  fit  une  distinction  entre  la  diphterie,  le  croup  dipht4rique  et 
le  croup  non-diphterique,  additionnant  ordinairement  les  morts  des  deux  premieres 
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formes,  et  y tenant  toujours  separ6  le  croup  non-dipht4rique,  qu’on  a classe  parmi  les 
maladies  non-contagieuses.  t 

Vraiment  une  grande  partie  de  ces  morts  de  croup  non-dipht4rique  m6ri. 
teraient  d’etre  classees  avec  les  autres,  sous  la  denomination  unique  de  diphtdrie, 
considerant  cette  maladie  comme  une  affection  contagieuse  produite  par  le  bacille  de 
Klebs-Loeffler  et  localisee  aux  voies  respiratoires,  avec  alterations  anatomico-pathologi- 
ques  diphteriques  ou  croupales.  ' 

Meme  en  acceptant  le  fait,  sur  la  base  des  recherches  bacteriologiques  mo- 
dernes,  que  le  proces  anatomico-pathologique  dipht6rique  ou  croupal  peut  6tre  cause 
par  d’autres  bacteries  plut6t  que  par  le  bacille  de  Klebs-Loefler,  nous  savonS' pourtant 
que  de  tels  cas  ont  plus  rarement  une  issue  mortelle. 

A ce  propos  relevons  les  tres-interessantes  donnees  recemment  publiees  par  Chaillou 
et  Martin,*)  qui  eiudierent  par  le  moyen  de  la  bacteriologie,  198  enfants  d’une  section 
de  diphteriques  a Paris. 

Dans  36  cas  ils  ne  trouverent  point  le  bacille  de  Klebs-Loeffler,  et  dans  un  cas 
seulement  la  maladie  eut  une  issue  mortelle. 

Dans  les  autres  152  cas  on  constata  la  presence  du  bacille  spedfique'  de  la 
diphterie,  avec  une  mortalite  de  86  enfants. 

Seulement  done  le  1'16  pour  100  morts  representa  les  formes  diphteriques  ou 
croupales,  dans  le  sens  anatomico-pathologique  de  1’ expression,  qui  ne  reconhkissent 
pas  pourtant  pour  cause  le  micro-organisme  de  Klebs-Loeffler. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  utiliser  cette  donnee  pour  la  statistique  de  la  diphterie  en 
Italic,  parce  qu’elle  est  tiree  d’un  nombre  encore  restreint  d’observations,  et  que  dans  mes 
recherches  de  comparaison,  sous  la  denomination  de  diphterie,  je  n’ai  pour  le  moment 
tenu  compte  que  des  seuls  morts  de  diphterie  ou  de  croup  diphterique. 

Pour  I’etude  de  la  diphterie  en  Italic,  je  me  suis  servi  exclusivement  de  la  sta- 
tistique des  cas  de  mort,  laissant  de  c6te  les  declarations  des  cas  de  maladie. 

La  declaration  est  obligatoire  pour  les  medecins  en  Italic  depuis  1888.  Pour 
diverses  raisons  pourtant,  je  ne  crois  pas  que  les  donnees  recueillies,  surtout  dans  les 
premieres  annees,  soient  aussi  exactes  que  celles  de  la  statistique  des  causes 
des  deces. 

En  considerant  la  statistique  de  mortalite,  tant  pour  les  chef-lieux  de  provinces 
et  d’arrondissements  que  pour  tout  le  Royaume,  on  trouve  le  fait  rassurant  que  la 
diphterie,  comme  toutes  les  autres  maladies  contagieuses  typiques,  decroit  peu  a peu 
en  Italic. 

Des  6009  deces  que  I’on  a releves  en  1883  dans  les  chefs-lieux  de  provinces  et 
d’arrondissements,  on  est  descendu  en  1892  a 3162  dec^s. 

De  meme,  tandis  qu’en  1887  dans  tout  le  Royaume  on  releva  24,637  d6ces  par 
diphterie,  en  1892,  cette  mortalite  se  reduisit  a 13,434.  (Voir  Tab.  I.)  ' 

Un  aussi  remarquable  chaiigement  s’est  verifie  graduellement  dans  presque  toutes 
les  provinces  du  Royaume,  et  si  Ton  tient  compte  des  chiffres  recueillis  poUr  les  six 
annees,  de  1887  a 1892  (Voir  Tab.  II.),  on  constate  que  seulement  dans  la  Lombardie 
dans  I’Ombrie  et  dans  le  Lazio  se  manifesta,  en  1892,  une  16gere  augmentation  de 
mortalite  comparativement  a celle  de  1887. 

Avec  les  donnees  resumees  dans  cette  seconde  table  on  peut  construire  la  carte 
nosologique  de  I’ltalie  pour  la  diphterie.  ’■ 

*)  Chaillou 'et  Martin.  Etude  clinique  et  bactSriologique  sur  la  Diphtdrie.  Annales  de  I'lnstitut 
Pasteur.  Juillet  1^94.  • 
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Un  coup  d’oeil  a la  colonne  ou  sont  reportees  lesmoyennes  des  deces  pendant 
les  six  annees,  proportionnelles  a 10,000  habitants,  demontre  combien  la  maladie  en 
Italic  est  in4galement  distribuee. 

Nous  avons  des  chiffres  Aleves  pour  la  Basilicate,  pour  les  Pouilles  et  pour  la 
Sicile  et  un  minimum  de  morts,  au  contraire,  pour  les  Marches  et  la  Ven^tie. 

Avec  I’aide  du  Tableau  III  ou  sont  disposees  par  ordre  croissant  de  mortality 
par  dipht4rie,  les  diff^rentes  provinces  du  Royaume,  on  pent  dire  que  la  mortality 
doraine  sp6cialement  dans  I’ltalie  meridionale,  y compris  la  Sicile,  et  qu’elle  est  plus 
faible  dans  le  reste  de  la  peninsule,  se  conservant  plutOt  grave  .dans  .la  Lombardie 
et  le  Lazio.  . 

Ayant  voulu  rechercher  si,  en  Italic,  la  mortality  par  dipht6rie  etait  diverse 
pour  les  villes  et  pour  les  petits  pays  de  campagne,  j’ai  etabli  une  comparaison  entre 
la  mortalite  relev6e  dans  les  six  annees  (de  1887  a 1892)  dans  toutes  les  communes, 
chefS'lieux  de  provinces  et  d’arrondissements,  et  celle  que  Ton  a enregistree  dans  toutes 
les  autres  petites  communes  du  Royaume. 

Le  Tabl.  IV  demontre  que  le  chifFre  des  morts  par  diphterie  sur  10,000  habi- 
tants s’est  maintenu  sup^rieur  pour  les  petites  communes  de  campagne. 

Pour  faire  valoir  I’influence  que  les  saisons  ont  sur  la  mortalite  par  diphterie, 
je  me  suis  servi  de  la  statistique  de  six  ans  (188 1 — 1886),  dans  laquelle  lee  d6ces 
des  chefs-lieux  de  provinces  et  d’arrondissements  sont  groupes  selon  le  mois  pendant 
lequel  est  advenu  le  d6ces. 

En  additionnant  tons  les  dec^s  releves  pendant  les  six  ans  et  pendant  les  mois 
correspondants,  il  resulte  de  la  comparaison  des  chiffres  obtenus  que  le  maximum 
de  la  mortality  a lieu  en  Janvier  et  le  minimum  en  Juillet. 

Si  Ton  reunit  les  mois  pour  former  les  saisons  d’apres  la  maniere  observ^e  par 
les  stations  m6t6orologiques  italiennes,  et  si  I’on  calcule  la  mortalit6  des  six  annees 
pour  les  dites  saisons,  on  constate  que  pendant  I’hiver  on  a une  mortalit6  plus  61ev6e ; 
apr^s  celle  de  I’hiver  vient  la  mortalit6  du  printemps,  puis  celle  de  I’automne,  et  le 
nombre  minimum  de  d^ces  se  constate  pendant  l’4t6  (Voir  Tabl.  V). 

Dans  les  trois  recensements  que  Ton  fit  en  Ttalie  en  i860,  l870  et  1880,  il 
resulta  toujours  que,  sur  1000  individus,  il  y eut  501  indi Vidus'  du  sexe  masculin  et 
499  du  sexe  f6minin.  Dans  la  mortalite  par  diphterie  cette  proportion  ne  se  conserva  point. 

Pendant  les  six  annees  de  1887  a 1892,  on  ept.  un  excWent  constant  de  morts 
du  sexe  masculin.  Sur  le  sexe  f4minin  voir  Tab.  VI.  *) 

La  Direction  g6n6rale  de  la  Statistique  n’a  pas,  durant  les  diverses  annees,  toujours 
conserve  le  meme  groupement  d’figes.  J’ai  en  consequence  r6uni  ces  groupements  d’une 
fayon  convenable  et  de  maniere  a pouvoir  etablir  des  comparaisons,  el  j’ai  compile 
les  deux  Tabl.  VII  et  VIII. 

De  ces  deux  tableaux  il  resulte  que  le  nombre  majeur  ‘d’enfanfs  meurt  de 
1 a 5 ans. 

Le  Tabl.  VIII  demontre  que  dans  I’echelle  de  la ‘mortality,  a cet  ige  si  funeste 
grace  a la  diphterie,  suit  immediatement  celui  de  5 a 10  ans,  et  puis  celui  de  30 
jours  ^ 1 an. 

Avec  les  annees  diminue  toujours  et  graduellement  le  nombre  de  dec^s. 


*)  La  diphterie  est  surtout  une  maladie  de  I’enfance,  et  les  Tabl.  VII — VIII  oil  la  morta- 
lity par  diphtyrie  est  enregistrye  selon  I’age  des  morts,  dymontrent  ce  fait.  j 
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Tavola  I. 


Mortalita  per  difterite  nel  regno  d’ltalia  nel  decennio  1883 — 1892. 


Anni 

Capoluoghi  di  provincia  e di 
circondario 

Regno 

cifre  assolute 

cifre  proporzionali 
a 10.000  abitautl 

cifre  assolute 

cifre  proporzionali 
a 10.000  abitanti 

1883 

6.009 

85 

— 



1884 

5.210 

7-2 

— 

— 

1886  

5.377 

7-3 

— 

— 

1886 

4.851 

6-5 

— 

— 

1887  

4.984 

6-6 

24.637 

8-3 

1888  

4.350 

5-7 

21.944 

7.4 

1889 

3.795 

4-9 

18.418 

61 

1890  

2.629 

3-4 

12.284 

41 

1891 

3.533 

4-5 

13.811 

4-6 

1892  

3.162 

4-0 

13.434 

4-4 

Tavola  II. 

Morti  per  difterite  nei  16  compartimenti  del  regno  nei  6 anni  1887  al  1892. 


(Cifre  proporzionali  a 10.000  abitanti.) 


Compartimenti 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

Media  dei 
6 anni 

Piemonte  

j.6-6 

61 

4-8 

2-5 

2-9 

2-8 

43 

Liguria 

7-1 

5-6 

3-8 

2-2 

2-8 

2-8 

4-0 

Lombardia  

4-3 

4-2 

5-0 

4-5 

6-7 

7-0 

5-3 

Veneto 

41 

4-2 

4-0 

2-2 

2-6 

2-4 

3-2 

Emilia 

6-5 

4-9 

4-1 

2'4 

28 

3-5 

40 

Coscana 

9-2 

6-1 

5-8 

3-2 

30 

3-5 

51 

Marche 

2-5 

24 

2-4 

1-5 

1-0 

1-2 

1-8 

Umbria 

60 

5-4 

4-6 

4-1 

3-6 

7-0 

51 

Lazio 

3-9 

66 

7-0 

5-8 

6-3 

4-2 

5-6 

Abbruzzi  e Molise 

46 

5-0 

5-5 

2-8 

2-6 

3-8 

40 

Campania 

8-5 

7-3 

5-0 

3-3 

3-3 

2-2 

4-9 

Puglie 

25-2 

17-3 

13-2 

8-2 

8-2 

8-5 

101 

Basilicata 

20  2 

22-7 

16-4 

12‘9 

12-9 

9-9 

15-8 

9-0 

lU-7 

6-4 

4-7 

5-6 

3-8 

6-7 

Sicilia 

12-5 

11-5 

10-7 

71 

7-3 

5-9 

9-2 

Sardegna  

6-7 

4*8 

3-2 

1-8 

3-3 

6-7 

44 

Regno  

8-3 

7-4 

6-1 

41 

4'6 

4-4 

58 

Tavola  III. 


In  base  alia  media  della  mortalita  per  difterite  nei  6 anni  dal  1887  al  1892  i 
diversi  compartimenti  del  Regno  possono  essere  disposti  ordinatamente  nel  modo 
che  segue  assegnando  il  primo  posto  al  compartimento  meno  colpito. 


No. 

d’Ordine 

Compartimenti 

Media  mortalit^i 
per  10.000  abitanti 

1. 

Marche 

1-8 

2. 

Veneto 

3-2 

3. 

Liguria-Emilia-Abbruzzi  e Molise 

4-0 

4. 

Piemonte 

4-3 

5. 

Sardegna  

4-4 

6. 

Campania 

4-9 

7. 

Toscana-Umbria 

51 

8. 

Lombardia 

5-3 

9. 

Lazio 

5-6 

10. 

Calabrie 

6-7 

11. 

Sicilia 

9-2 

12. 

Fuglie 

101 

13. 

Basilicata 

15-8 

Tavola  IV. 


Confronto  fra  la  mortalita  per  difterite  nei  comuni  capoluoghi  di  provincia  e d 
circondario  e in  tutti  gli  altri  comuni  del  negno  per  6 anni  dal  1887  al  1892. 


1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

nei  capoluoghi  . 

7,521.474 

7,593.739 

7,666.945 

7,745.114 

7,817.381 

7,889.651 

Abitanti 

in  tutti  gli  altri 
comuni  del  regno 

22,070.672 

22,187.161 

22,302.709 

22,413.294 

22,529.910 

22,646.197 

Martalit^ 

Assoluta 

nei  capoluoghi 
in  tutti  gli  altri 
comuni  del  regno 

4.984 

19.653 

4.350 

17.594 

3.795 

14-623 

2.629 

9.655 

3.533 

10.278 

3.162 

10.272 

Mortality 

f nei  capoluoghi 

6-6 

5-7 

4-9 

3-4 

45 

4-0 

proporzionale 

in  tutti  gli  altri 

7-9 

6-6 

4-3 

4-6 

4-5  ' 

a 10.000  abit. 

comuni  del  regno 

8-6 
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Tavola  V. 

Mortalita  per  difterite  distinta  per  mese  nei  capoluoghi  di  provincia  e di  circon- 
dario  per  6 anni  dal  1881  al  1886. 


Anno 

I n V e r n o 

Primavera 

Estate 

A u t u n n o 

Deccmbre 

Gennaio 

i 

Febbraio 

Marzo 

Aprile 

Maggio  1 

Giugno 

Luglio 

Agosto 

Settembre 

Ottobre 

Novembre 

1881 

637 

828 

851 

867 

681 

641 

510 

486 

510 

480 

532 

545 

1882 

695 

754 

742 

655 

579 

536 

535 

483 

467 

474 

553 

674 

1883 

519 

702 

628 

572 

506 

471 

418 

398 

408 

394 

437 

482 

1884 

482 

526 

543 

526 

431 

368 

364 

331 

372 

318 

405 

462 

1885 

563 

513 

506 

458 

376 

424 

377 

357 

380 

374 

484 

493 

1886 

541 

454 

461 

434 

415 

353 

275 

310 

334 

373 

373 

467 

Totale 

3.437 

3.777 

3.731 

3.512 

2.988 

2.793 

2.479 

2.365 

2.471 

2.413 

2.784 

3.123 

' 

10.945 

• • 

9,293 

7.315 

8.320 

Tavola  VI. 

Confronto  fra  le  mortalita  per  difterite  dei  maschi  e delle  femmine  in  tutto  i 
Regno  nei  6 anni  dal  1887  al  18D2. 


Anni 

Maschi 

Femmine 

Totale 

Su  1000  morti 

Maschi 

Femmine 

1887  . 

12.384 

12.253 

24.637 

503 

497 

1888  

11.178 

10.766 

21.944 

509 

491 

1889  

9.449 

8.969 

18.418 

513 

487 

1890  

6.209 

6.075 

12.284 

505 

495 

1891 

7.018 

6.793 

13.811 

508 

492 

1892  

6.784 

6.650 

13.434 

505 

495 
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Tavola  VII. 


Mortalita  per  difterite  distinta  secondo  I’eta  dei  defunti  nei  6 anni  dal  1881 
al  1886  in  tutti  i capoluoghi  di  provincia  e di  circondario  del  Regno. 
(Popolazione  al  31  dicembre  1886  ab.  7,440.287.) 


Anni 

Dalla  nascita 
a 30  giorni 

Da  30  giorni 
ad  1 anno 

Da  1 anno 
a 5 anni 

Da  5 anni 
a 20  » 

Da  20  anni 
a 60  » 

Oltre  i 
60  anni 

Totale 

1^1  . . 

87 

866 

4.953 

1.776 

110 

19 

7.811 

1882  . . 

82 

842 

4.594 

1.615 

77 

20 

7.230 

1883.  . 

59 

464 

3.484 

1.907 

82 

13 

6.009 

1884  . . 

50 

402 

3.010 

1.646 

83 

19 

5.216 

1886.  . 

48 

515 

3.257 

1,479 

69 

9 

5.377 

1886.  . 

27 

446 

2.973 

1.324 

63 

18 

4.851 

Total  e . 

353 

3.535 

22.271 

9.747 

484 

98 

36.488 

Tavola  VIII,  ^ 


Mortalita  per  difterite  distinta  secondo  I’eta  dei  defunti  nel  triennio  1887 — 1889 

in  tutti  i Comuni  del  Regno. 

(La  popolazione  al  31  decembre  1889  era  di  29,969.654.) 


Anni 

Dalla 

nascita 

a 30 
giorni 

Da 

30giomi 
a — 1 
anno 

Da 

1 anno 
a — 5 
anni 

Da 

5 anni 
a —10 
anni 

Da 

10  anni 
a — 15 
anni 

Da 

15  anni 
a — 20 
anni 

Da 

20  anni 
a - - 40 
anni 

Da 

40anni 
a — 60 
anni 

Da 

60  anni 
a — 80 
anni 

Da 

80  anni 
in  su 

Totale 

1887 

305 

2.746 

14.094 

5.861 

1.072 

217 

159 

101 

75 

6 

24.636 

1888 

201 

2410 

12.386 

5.357 

1.041 

192 

181 

95 

69 

9 

21.941 

1889 

181 

2.027 

10.751 

4.307 

782 

182 

130 

55 

3 

— 

18.418 

Totale 

687 

7.183 

37.231 

15.525 

2.895 

591 

470 

251 

147 

15 

64.995 
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IX.  Norveg  bizottsag.  — IX.  Comite  norvegien. 

Elnok  — President:  Prof.  Dr.  Axel  Johanessen  (Christiania). 

Tagok  — Membres : Prof.  Axel  Haest,  Dr.  Holmhoe. 

Eldadb  — Rapportezir : Prof.  Johanessen. 

Als  Antwort  der  von  dem  ungarischen  ExecutivcomitiS  an  mir  gestellten  Frage 
»ob  es  wiinschenswerth  ware,  dass  die  einzelnen  Staaten  zur  systematischen  und 
eingehenden  Untersuchung  der  Ursachen  der  Diphtherie  aufgefordert  werdeh,  und 
in  bejahendem  Falle,  auf  welche  Weise  wiirde  dieselbe  auszufiihren  sein«  — habe  ich 
die  Fhre  im  Namen  des  norwegischen  Comites  Folgendes  mitzutheilen : 

Die  Diphtherie  ist  eine  in  Norwegen.  bedeutend  verbreitete  Krankheit.  Im 
Decennium  1882 — 1891  ist  sie  mit  einer  Haufigkeit  von  2*52  bis  5*2l  pro  mille  auf- 
getreten,  im  Mittel  3'63<>/oo,  und  mit  einer  Sterblichkeit  von  ungefahr  25.®/o  der 
Angegritfenen.  In  einzelnen  Districten  geht  die  Anzahl  der  Frkrankten  auch  bis  zu 
einer  Hohe  von  40— 50®/oo,  ja  ein  paarmal  selbst  bis  zu  95  und  105®/oo.  Es  ist  dess- 
halb  selbstverstandlich,  dass  wir  sehr  gern  in  einer  internationalen  Untersuchung  der 
Ursachen  der  Diphtherie  theilnehmen  werden. 

In  Bezug  auf  die  Ausfiihrung  dieser  Untersuchungen  schliessen  wir  uns  den 
von  dem  ungarischen  Comit6  von  dem  Standpunkte  der  Aetiologie  der  Diphtherie 
aufgestellten  Beschliissen  an.  Wir  miissen  aber  ausdriicklich  bemerken,  dass  wir  mit 
den  beschrankten  Arbeitskraften,  die  zu  unserer  Verfiigung  stehen,  specielle  oder 
weitergehende  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  nicht  aufnehmen  diirfen. 

In  Bezug  dagegen  auf  die  Untersuchungen  vom  Standpunkte  der  Fpidemio- 
logie  der  Diphtherie  ist  es  moglich,  dass  wir  etwas  beitragen  konnen  durch  das 
grosse  statistische  Material,  welches  Norwegen  besitzt  und  das  dieses  ganze  Jahr- 
huudert  einbetrifft,  und  von  dem  Jahre  1859  z.  B.  iiber  150.000  Angegriflfene  mit 
liber  30.000  Todesfallen  verfiigt.  Zahlen,  die  im  Verhaltniss  zu  der  Bevolkerung  des 
Landes  — IY2— 2 Milliouen  — als  ganz  bedeutend  anzusehen  sind.  Wir  glauben 
deshalb,  dass  wir  uns  erlauben  diirfen  unsere  Vorschlage  fiir  die  epidemiologische 
Untersuchung  der  Diphtherie  nach  folgenden  Principien  zu  formuliren : 

1.  Die  Diphtherie  ist  in  Norwegen  in  diesem  Jahrhundert  wesentlich  in  vier 
Fpidemien  aufgetreten.  Zwischen  diesen  Fpidemien  hat  die  Krankheit  in  unserem 
Lande  eine  geringe  Bedeutung  gehabt.  Gemeinschaftlich  fiir  diese  Fpidemien  ist,  dass 
sie  gleichzeitig  mit  dem  gesteigerten  Yorkommen  der  Krankheit  iiber  grossere  Theile 
der  Erde  aufgetreten  sind.  ' 

So  trat  die  erste  dieser  Fpidemien  auf  in  den  1830-er  Jahren  gleichzeitig  mit 
grossen  Fpidemien  in  England,  Schottland,  Italien,  in  der  Schweiz,  Danemark  und 
Schweden  ; die  andere  in  den  40-er  Jahren,  gleichzeitig  mit  dem  gesteigerten  Vor- 
kommen  der  Krankheit  in  Nordeuropa ; die  dritte  vor  der  Mitte  der  50-er  Jahren, 
gleichzeitig  mit  dem  pandemischen  Yorkommen  der  Krankheit  in  dem  grossten  Theil 
Europas  und  der  iibrigen  Welttheile ; die  letzte  endlich,  die  fortwahrend  besteht,  seit 
dem  Jahre  1881. 

Es  kann  deshalb  nach  unserer  Auffassung  nicht  ganz  geniigend  sein  — wie 
das  ungarische  Comite  es  vorgeschlagen  hat  — die  statistischen  Daten  bloss  fiir 
die  letzten  10  Jahren  zu  sammeln.  Man  wird  dadurch  das  ganz  bedeutungsvolle 
Moment  in  der  Geschichte  der  Krankheit  vermissen : das  Aufireten  ulimlich  in 
bestimmten,  oft  ganz  gut  abgegrenzten  Fpidemien. 
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Es  wird  ferner  einleuchtend  sein,  dass  es  erst  dutch  eine  Uebersicht  iiber  das 
Vorkomiuen  der  Krankheit  in  mehreren  Landern  moglich  sein  wird  sich  ein  Bild  des 
gegenseitigen  Verhaltnisses  zwischen  den  Epidemien  der  verschiedenen  Lander  zu 
machen,  vielleicht  wird  man  dadurch  moglicherweise  auch  werthvolle  Winke  zum 
Verstandniss  des  epidemischen  Auftretens  der  Krankheit  iiberhaupt  gewinnen  und 
auch  vielleicht  Raceeigenthiimlichkeiten  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  studieren. 

In  Bezug  auf  den  Norden  sind  wir  dutch  die  Untersuchungen  scandinavischer 
Forscher  zu  bedeutend  klareren  Vorstellungen  iiber  die  Verbreitung  und  epidemische 
Wanderung  der  Krankheit  gekommen. 

Wir  erlauben  uns  desshalb  vorzuschlagen,  dass  man  moglichst  genaue  und 
gleichmassige  Untersuchungen  iiber  die  Morbidifats-  und  Mortalitaisveihaltnisse  der 
Diphtherie  in  diesem  Jahrhundert  in  Europa  vornehme. 

2.  Die  Diphtherie  wird  dutch  Ansteckung  verbreitet,  gewohnlich  dutch  kranke 
Individuen,  zuweilen  auch  dutch  Gegenstande,  die  in  intimer  Beruhrung  mit  den 
Kranken  gewesen  sind.  Abet  die  Wege,  worauf  die  Ansteckung  stattfindet,  die 
Bedingungen,  welche  diese  begiinstigen  Oder  hindern,  verdienen  gewiss  etwas  genauer 
studiert  zu  werden.  In  dieser  Beziehung  scheint  man  sowohl  in  Norwegen  wie  in 
Schweden  beobachtet  zu  haben,  dass  gewisse  Gewerbe,  z.  B.  Bergleute  und  Fischer 
in  weit  hoherem  Grade  als  andere  von  der  Krankheit  heimgesucht  werden.  Besonders 
betreffend  die  Letztgenannten,  liegt  von  Norwegen  der  Nachweis  vor,  dass  die 
Procentzahl  der  Augegriffenen  nirgends  im  Lande  so  gross  ist,  wie  in  den  Fischerei- 
Districten.  Die  Mittelzahl  ist  ungefahr  2— 3-mal  so  gross,  wie  die  fiir  den  iibrigen 
Theil  des  Landes  — bis  hinauf  zu  105®/oo-en  Verhaltniss,  welches  auch  fiir  eine 
andere  epidemische  Krankheit,  namlich  das  tyfoid  Fieberi,  stattfindet. 

Es  scheint  auch  beobachtet  zu  sein,  dass  die  Morbiditatszahlen  sehr  hoch  sind 
in  den  Districten  mit  Communicationen,  hauptsachlich  zur  See,  der  Kiiste  entlang 
Oder  an  Kanalen,  wahrend  Districte,  die  mit  anderen  Communicationsmitteln  ver- 
sehen  sind,  z.  B.  Eisenbahnen  oder  guten  Wegen,  nicht  so  hohe  Zahlen  haben. 

Hiermit  steht  wohl  auch  in  Verbindung,  dass  die  Dichtigkeit  der  Bevolkerung 
keinen  besonderen  Einfluss  zu  haben  scheint  auf  das  Vorkommen  und  auf  die 
Verbreitung  der  Krankheit. 

Man  sieht  auch,  dass  es  ausser  den  genannten  Fischereien  auch  andere  Ver- 
sammlungen  von  Menschen  sind,  die  dazu  beitragen,  die  Krankheit  zu  verbreiten- 
In  dieser  Beziehung  seien  besonders  die  Schulen  genannt. 

Wir  erlauben  uns  desshalb  vorzuschlagen,  dass  man  versuche  eine  gleichmassige 
Untersuchung  fiber  den  Einfluss  der  verschiedenen  Gewerbe-  und  Nahrungszweige, 
— womoglich  auch  des  Stadt-  oder  Landlebens  — der  Communicationen,  des 
gezwungenen  Schulgauges  auf  die  Verbreitung  der  ILrankheit  vorzunehmen. 

Ein  Verhaltniss,  welches  in  hohem  Grad  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nimmt,  in  Bezug  auf  die  Pathologie  der  Diphtherie,  ist  die  grbssere  oder  geringere 
Virulenz  der  Diphtheriebacillen  selbst  oder  deren  concomittirenden  Bacterien. 
Ganz  eigenthfimlich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen,  die  sowohl  in 
Norwegen,  wie  in  Danemark  geraacht  sind,  namlich,  dass  wo  die  Diphtherie  die 
geringste  Verbreitung  hat,  scheinen  die  meisten  Localisationen  am  Larynx  vorzu- 
kommen.  Ebenso,  dass  die  Paralysen  mit  so  bedeutend  wechselnden  Zahlen,  wie  von 
*'/o— 50“/o  der  ergriffenen  auftreten  und  dass  Nieren-  und  Lungenaffectionen  und 
suppurative  Processen  mit  sehr  verschiedener  Haufigkeit  auftreten.  Wir  erlauben  uns 
deshalb  vorzuschlagen,  dass  man  auch  in  den  Bereich  der  Untersuchungen  die  Haufig- 
keit der  verschiedenen  Localisationen  und  Complicationen  hineinzieht. 
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X.  Franczia  bizottsasf.  — X.  Comite  frangais. 

Elnok  — Prhident : Dr.  Emile  Roux  (Paris), 

Tagok  — Membres : Dr.  Jules  Simon  (Paris),  Dr.  Grancher  (Paris),  Dr.  Strauss 
(Paris),  Dr.  Sevestre  (Paris),  Dr.  Hutinel  (Paris),  Dr.  Vaiilard  (Paris),  Prof.  Nocard 
(Alfort),  Dr.  Chantemesse  (Paris),  Dr.  Elie  Metchnikoff  (Paris). 

Eloadb  — Rapporteur : Roux. 

I. 

1.  La  diphterie  est  une  maladie  contagieuse ; sa  declaration  doit  etre  obli- 
gatoire. 

2.  Les  malades  qui  en  sont  attaints  doivent  etre  isoles. 

3.  Le  service  sanitaire  fera  d^sinfecter  les  locaux  oii  ont  s6journ6  les  diphteri- 
ques  et  surtout  les  linges,  vetemeuts,  objets  de  literie,  sans  omettre  les  jouets  et  tons 
les  ustensiles  qui  auront  servi  aux  malades. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  il  fera  d6sinfecter  tous  les  linges  souill6s  avant 
qu’ils  soient  remis  au  blanchissage. 

4.  Les  voitures  utilis6es  pour  le  transport  des  diphteriques  seront  soumises  a la 
desinfection  apres  chaque  transport. 

5.  Les  enfants  qui  ont  eu  la  diphterie  seront  tenus  eloignes  de  l’6cole,  apres 
leur  gu4rison,  jusqu’a  ce  que  le  m^decin  ait  autoris6  leur  rentr^e. 

6.  Lorsqu’un  cas  de  diphterie  se  produit  dans  une  ecole,  les  enfants  qui  la 
frequentent  doivent  etre,  pendant  quelque  temps,  soumis  a la  surveillance  du  m4decin. 
Seront  41oign6s  de  I’ecole  tous  ceux  qui  paraitront  atteints  d’angine.  Cette  surveillance 
sera  surtout  rigoureuse  pour  les  frferes  et  soeurs  du  malade, 

II. 

Voeux.  — En  outre  de  ces  mesures  qui  peuvent  faire  I’objet  d’une  reglemen- 
tation  administrative,  il  conviendrait  de  r6pandre  les  notions  suivantes : 

1.  Pour  etre  traitde  avec  succ^s,  la  diphterie  doit  etre  reconnue  d^s  son  debut. 
Ce  debut  est  souvent  insidieux : il  echapperait  moins  souvent  si  la  gorge  des  enfants 
etait  fr^quemment  examinee.  Il  appartient  aux  meres  de  famille  de  pratiquer  journel- 
lement  cet  examen  et  d’habituer,  des  le  bas  %e,  les  enfants  a s’y  soumettre. 

Cette  notion  d’hygiene  pourrait  etre  repandue  par  des  notices,  par  la  voie  de 
la  presse,  et  surtout  par  I’interm^diaire  des  instituteurs  et  des  institutrices. 

2.  Le  diagnostic  precoce  et  certain  de  la  diphterie  ne  pent  etre  etabli  que  par 
I’emploi  des  methodes  bact6riologiques ; on  doit  insister  auprfes  des  mddecins  pour 
qu’ils  aient  toujours  recours  a ces  precedes. 

3.  Les  effets  du  serum  anti-dipht6rique  etant  aujourd’hui  suffisamment  constates, 
on  doit  recommander  comme  moyen  prophylactique  I’injection  de  ce  serum  aux  enfants 
d’une  famille  dans  laquelle  se  produit  un  cas  de  diphterie. 


XL  Magyar  bizottsag.  — XL  Comite  hongrois. 

Elnok  — President:  Conseiller  de  section  Dr.  Cornel  Chyzer  (Budapest). 
lagok  — Membres:  Prof.  Dr.  H8gyes  Endre  (Budapest),  Prof  Dr.  Bokai 
Jinos  (Budapest),  Dr.  Preysz  Hugo  (Budapest),  Dr.  Tangl  Ferencz  (Budapest). 

Elbadb  — Rapporteur : Dr.  Chyzer. 


A diphtheridnak  MagyarorszAgon  az 
utolso  6vtizedek  alatt  tortent  rendkiviili 
elterjed4se  miatt  a magyar  diphtheria- 
bizottsag  a Londonban  tartott  VII.  hygie- 
nicus  congressus  altal  felvetett  kerddst, 
bogy:  »Kivanatos  volna-e,  bogy  az  egyes 
allamok  a diphtheria  oki  mozzanatainak 
rendszeres  6s  alapos  kikutatasara  felszolit- 
tassanak  ?«  legaldbb  Magyarorszagra  vonat- 
kozolag  indokoltnak  tartja,  es  ezert  e ker- 
d6sre  csakis  igenloleg  felelhet.  A bizott- 
s6g  ennek  folytin  kivdnatosnak  tartja  az 
egyes  illamokat  felszolitani,  bogy  a diph- 
theria oki  mozzanatainak  alapos  kikutata- 
s6ra  lehetdleg  kovetkezo  iranyban  inditsa- 
nak  meg  vizsgalatokat ; 

1.  Hogy  a diphtheria  okozoja,  t.  i.  a 
Loffler-f61e  bacillus,  az  emberi  szervezeten 
kivul  a term6szetben  masutt  is  tal61hato-e, 
m6g  pedig  hoi,  es  mily  korulm6nyek  kozt, 
vagy  hogy  az  az  emberi  szervezetnek 
obligdt  parasitdja-e  ? 

2.  Hogy  a diphtheria  okozoja  nem 
el6id6z8je  vagy  kiseroje-e  a diphtheridhoz 
hasonlo  vagy  tble  eltero  mas  [allati  beteg- 
36gnek  ? 

3.  Hogy  embern61  a diphtheriahoz 
iiasonlo,  vagy  6pen  oly  intensiv  fertdzb 
eredetii  betegsegek  6szlelhet6k-e  aLoffler- 
f61e  bacillus  nelkiil  is? 

A diphtheria  epidemiologiaja  czelj6- 
bol  a magyar  bizottsdg  az  utolso  10  6vr6l 
Jtatisztikai  adatok  gyiijtes6t  a diphtheria 
aetegedesi  es  halalozasi  viszonyaira  vonat- 
tozolag  a kiilonbozo  dllamokban  kivana- 
:osnak  tartja,  hogy  ezen  adatok  alapj^n 
negallapithato  legyen,  hogy  a diphtheria 
allege  ezen  ido  alatt  valtozott-e,  es  e 


Le  Vlpe  Congres  international  d’Hy- 
giene  tenu  a Londres  avait  pose  la  que- 
stion «s’il  est  desirable  que  les  differents 
Etats  soient  invites  a une  etude  syst6ma- 
tique  et  approfondie  des  causes  de  la 
dipht6rie».  Etant  donne  I’extraordinaire 
propagation  que  cette  maladie  a prise  en 
Hongrie  pendant  les  derniers  decennaires, 
le  Comit6  hongrois  estime  que  cette  ques- 
tion est  parfaitement  fondee,  du  moins 
pour  la  Hongrie,  et  il  ne  pent  y r6pondre 
que  d’une  mani6re  affirmative.  Le  Comite 
pense  done  qu’il  est  desirable  d’inviter  les 
Etats,  en  premier  lieu,  d’initier  et  de 
provoquer  des  recherches  aussi  etendues 
que  possible  en  vue  de  I’etude  appro- 
fondie des  causes  de  la  dipht6rie,  et  cela 
d’apres  le  plan  ci-apres : 

1.  Peut-on  trouver  le  fauteur  de  la 
diphterie,  e’est-a-dire  le  bacille  de  Loffler, 
dans  la  nature  aussi  et  en  dehors  de 
Torganisme  humain,  et  cela  ou  et  dans 
quelles  conditions  — ou  bien  ce  fauteur 
est-il  peut-etre  un  parasite  obligatoire  de 
I’organisme  humain? 

2.  Le  fauteur  de  la  diphterie  est-il 
peut-etre  fauteur  ou  accompagnateur  d’une 
maladie  animale  analogue  a la  diphterie 
ou  d’une  autre  quelconque  ? 

3.  Peut-on  observer  chez  I’homme  — 
meme  sans  le  bacille  de  Loffler  — des 
maladies  infectieuses  analogues  a la  diph- 
terie et  aussi  intenses. 

En  ce  qui  concerne  I’epidemiologie 
de  la  diphterie,  le  Comite  hongrois  re- 
garde comme  desirable  de  dresser  des 
statistiques  sur  les  conditions  de  morbi- 
dite  et  de  mortalite  de  la  diphterie 
dans  les  differents  Etats  et  pour  les  dix 
derni^res  annees,  afin  que  sur  la  base  des 
materiaux  reunis  on  puisse  constater  si 


valtozas  mibea  allott.  Az  utolso  10  ev 
statisztikai  adatainak  es:yes  allamokban 
valo  gyiijtdsdt  a magyar  bizottsAg  azon 
okbol  is  sziiksegesnek  tartja,  mert  a leg- 
ujabb,  sokat  igerb  therapeuticus  beavat- 
kozasnak  es  a prophylacticus  int6zked6* 
seknek  ert6ke  ily  modon  legkonnyebben 
volna  megit61heto.  Term6szetes,  bogy  leg- 
nagyobb  suly  volna  fektetendb  azon  sta- 
tisztikai adatokra,  melyek  nagy  vdrosokbol, 
jarvany-korhazaktol  6s  fbk6p  gyerraekkor- 
hizaktol  erednenek. 


A jovbre  nezve  a magyar  bizottsag 
czelszerunek  tartja  a diphtherias  meg- 
betegeddseket  az  egyes  allamokban  a con- 
gressus  Altai  megallapitott  kArdbivek  sege- 
lyAvel  gyujteni  6s  az  igy  osszeallitott  anya- 
got  a legkozelebbi  cougressusnak  eloter- 
jeszteni. 

A k6rdoivek  sz6veg6t  illetoleg  a ma- 
gyar bizottsAg  AltalAnossAgban  csatlakozik 
azon  el6terjeszt6shez,  melyet  a bajor  bizott- 
sAg  a congressus  szAmAra  dolgozott  ki. 

A k6rdbiv  szovege  a magyar  bizott- 
sAg  aJAnlatAra  a kovetkezb  volna : 


Kerdoiv  a diphtheria-megbetegedesek 
(torokdiphtheria  es  larynx  - croup) 
bejelentesere : 

1.  A megbeteged6s  helye  ? (VAros, 
kozs6g,  utcza,  hAzszAm,  emelet.) 

2.  A megbeteged6s  kezdete  ; a beteg 
megbeteged6s6nek  hAnyadik  napjAn  ke- 
riilt  orvosi  kezel6s  alA  ? 

3.  A beteg  neve  6s  neme ; jol,  koze- 
pesen  vagy  rosszul  tAplAlt-e  ? A sziilbk 
foglalkozAsa. 

4.  A lakAs  : szAraz  vagy  nyirkos  (r6gi 
vagy  uj  hAz),  tulzsufolt-e? 

5.  Prim'ar-diphtheria  (torokdiphtheria 
vagy  larynx  - croup)  forog-e  fenn,  vagy 
secundar,  mely  mAs  megbeteged6s  utAn 


pendant  cette  p6riode,  I’ApidAraie  a subi 
une  modification  de  caractere,  et  pr6ciser 
en  quoi  consiste  cette  modification.  La 
compilation  de  statistiques  pour  les  dix 
dernieres  ann6es  est  Jug6e  n6cessaire  par 
le  Comit6  hongrois,  ne  serait-ce  que 
parce  que  ce  serait  la  la  maniere  la 
plus  facile  d’apprecier  la  valeur  des  pro- 
c6d6s  th6rapeutiques  et  des  mesures  pro- 
phylactiques  les  plus  r6centes  et  les  plus 
vant6es.  II  est  fort  naturel  qu’on  doive 
attacher  beaucoup  d’importance  aux  sta- 
tistiques fournies  par  diff6rentes  grandes 
villes,  par  les  hdpitaux  pour  maladies  6pi- 
d6miques  et  principalement  par  les  hdpitaux 
pour  enfants. 

Pour  ce  qui  est  de  I’avenir,  le  Comite 
hongrois  juge  utile  de  recueillir  les  don- 
n6es  relatives  aux  cas  de  maladies  diph- 
t6ritiques  a I’aide  des  questionnaires  r6di- 
ges  par  le  Congres,  et  de  soumettre  au 
prochain  Congres  les  mat6riaux  ainsi  ras- 
sembl6s  et  convenablement  r6dig6s. 

Quant  au  texte  du  questionnaire,  le 
Comit6  hongrois  se  rallie  en  g6n6ral  a la 
proposition  pr6sent6e  au  Congres  par  le 
Comit6  bavarois. 

Le  texte  du  questionnaire  serait  done, 
de  I’avis  du  Comit6  hongrois,  a formuler 
comme  suit : 

Questionnaire  pour  la  declaration  des 
maladies  diphteritiques  (diphterie  de 

la  gorge  et  croup  du  larynx). 

1.  Lieu  du  cas  de  maladie?  (Ville, 
commune,  rue,  num6ro  de  la  maison,  6tage.) 

2.  D6but  de  la  maladie ; combien  de 
jours  apres,  le  malade  a-t-il  6t6  soumis 
au  traitement  m6dical? 

3.  Nom  et  sexe  du  malade ; nourri- 
ture  bonne,  m6diocre  ou  mauvaise  ; occu- 
pation des  parents  ? 

4.  Logement : sec  ou  humide  (maison 
vieille  ou  neuve),  encombr6. 

5.  La  dipht6rie  (diphterie  de  la  gorge 
ou  croup  du  larynx)  s’est  elle  declar6e 
d’une  fa^on  priinaire  ou  bien  consecutive- 
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lepett  fel?  (A  tulajdonkdpeni  vorheny- 
necrosis  e gyujt4snek  tArgyit  nem  k^pezi.) 

6.  Vajjon  a diphtheria  kizarolag  a 
torokban,  vagy  az  orrban  6s  g6g6hen  is 
volt-e  jelen,  vagy  csakis  a gdgeben  16pett-e 
fel? 

7.  A torokmegbeteged4s  m6rsekelt-e 
vagy  siilyos?  Erosebb  szajbiiz  6s  feh^rnye- 
vizeles  eszleltetett-e ; ut6betegs6g  gyanint 
hiid^si  tiinetek  16ptek-e  fel  ? 

8.  Mily  kimenetelt  vett  a betegs^g? 
(Halilos  kimenetelndl  a kozvetlen  halal-ok 
felemlitendB). 

9.  Volt-e  a megbetegedettnek  m4r 
el6z51eg  diphtheriSja  6s  mikor?  A beteg- 
nek  volt-e  gyakrabban  tiisz5s  mandula- 
lobja  ? 

10.  A fertoz6s  forrdsa  ismeretes-e  ? 

a)  directe  ismeretes-e,  illetdleg  ugyan- 

azon  hazban  elozoleg,  vagy  mas  oly  hdz- 
ban,  hova  a beteg  jArt  (iskola  stb.)  diph- 
theria-megbeteged6sek  kerultek-e  mar  6sz- 
lel6s  aid  ? 

vagy  csak  ugyanazon  helyis6gben 
eszleltettek-e  diphtheria-esetek,  kimutat- 
hato  kozvetlen  6sszefugg6s  n61kul  a k6r- 
d6ses  esettel? 

c)  vagy  az  esetnel  semminemu  ossze- 
fiigges  nem  mutathato-e  ki  ? 

11.  Bakteriologikus  vizsgdlat  eszko- 
z61tetett-e  6s  mily  eredm6nynyel  ? 

12.  Egy6b  megjegyz6sek. 

13.  Az  orvos  aldirdsa. 


ment  d une  autre  maladie?  (La  n6crose 
scarlatiniforme  proprement-dite  ne  doit 
pas  ici  entrer  en  ligne  de  compte). 

6.  La  diphterie  s’est  elle  d6clar6e 
seulement  dans  la  gorge,  ou  aussi  dans 
le  tez  et  le  larynx,  ou  bien  seulement 
dans  le  larynx  ? 

7.  La  maladie  de  la  gorge  6tait-elle 
mod6r6e  ou  intensive  ? A-t-il  6te  observ6 
une  mauvaise  odeur  prononc6e  de  la 
bouche  et  de  I’albuminurie ; a-t-on  con- 
stat6  des  ph6nom6nes  de  paralysie  comme 
maladies  cons6cutives  ? 

8.  Quelle  a 6t6  Tissue  de  la  maladie  ? 
(En  cas  de  d6c6s,  on  doit  pr6ciser  la 
cause  imm6diate  de  la  mort.) 

9.  Le  malade  a-t-il  d6ja  souffert  de 
diphterie  et  k quelle  6poque?  Le  malade 
a-t-il  souvent  souffert  de  tonsillite  folli- 
culaire  ? 

10.  Connait-on  la  source  de  Tinfection  ? 

a)  Connait-on  cette  source  directe- 

ment : c’est-a-dire  des  cas  de  dipht6rie 
ont-ils  prec6demment  6t6  observes  dans 
la  meme  maison  ou  dans  une  autre  mai- 
son  fr6quentee  par  le  malade  (6cole,  etc.)  ? 

Ou  bien  y a-t-il  eu  des  cas  de 
diphterie  dans  la  meme  localit6,  sans 
qu’on  puisse  6tablir  de  connexion  directe 
avec  le  pr6sent  cas  ? 

c)  Ou  encore  le  cas  se  presente-t-il 
sans  aucune  connexion  ? 

11.  A-t-il  6t6  fait  une  analyse  bact6- 
riologique  et  quel  resultat  a-t-elle  donn6  ? 

13.  Autres  observations. 

13.  Signature  du  m6decin. 
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XII.  Grosz  bizottsag.  — XII.  Comite  russe. 

Elnbk  — President:  Prof.  Dr.  Nicolas  Filatow  (Moskau). 

Tagok  — Membres:  Prof.  Dr.  Fedor  Erisman  (Moskau),  Dr,  Ignatieff  (Moskau), 
Dr.  Ouvaroff  (Moskau). 

. Eloadb  — Rapporteur : Prof.  Filatow. 

Zur  Epidemiologie  der  Diphtherilis  in  Siid-Russland. 

I. 

i 

Zu  Ende  der  70-er  Jahre  wurden  die  siidlicheu  Gouvernements  Russlands  von 
der  epidemischeu  Diphtherie  arg  heimgesucht.  Um  einen  Begriff  von  der  Heftigkeit 
der  Epidemic  zu  geben,  will  ich  nur  angeben,  dass  im  Gouvernement  Poltawa  in 
funf  Jahren  circa  73.000  Personen  starben;  im  grossen  Dorf  Caparuseyk  mit  10.000 
Einwohnern  dauerte  die  Epidemic  vier  Jahre  an  und  in  dieser  Zeit  war  ein  Drittel 
der  Bevolkerung  erkrankt  und  fast  ein  Neunlel  gestorben. 

Auf  Grund  der  verschiedenen  arztlichen  Berichte  iiber  diese  Epidemic  will  ich 
einige  Daten  aus  der  Aetiologie  der  Diphtherie  beleuchten  und  vor  Allem  die  Frage 
erortern,  ob  diese  Krankheit  eine  rein  contagiose  oder  eine  contagios-miasmatische 
ist.  Es  ist  ja  ganz  begreiflich,  dass  mit  ihrer  Beantwortung  die  Wahl  der  Mittel 
gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherie  eng  zusammenhangt. 

An  der  Ansteckungsfahigkeit  der  Diphtherie  kann  nicht  geziveifelt  werden. 
In  den  Berichten  der  Aerzte  vom  Schauplatze  der  Epidemie  ist  eine  grosse  Menge 
von  Thatsachen  niedergelegt,  die  zweifellos  beweisen,  dass  die  Diphtherie  nicht  nur 
leicht  vom  Kranken  auf  Gesunde  iibertragen  wird,  sondern  auch  durch  Mittelpersonen 
und  durch  Sachen  und  zwar  selbst  dann,  wenn  solche  nicht  in  directe  Beriihrung 
mit  dem  Kranken  gekommen  waren,  sondern  sich  nur  in  dessen  Zimmer  befundeu 
hatten. 

Die  Frage  aber,  ob  die  Diphtherie  sich  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der 
directen  oder  indirecten  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  verbreitet,  d.  h.  ob  zum 
Entstehen  einer  Epidemie  die  Verschleppuug  des  Contagiums  geniigt,  muss  in 
verneinendem  Sinne  beantwortet  werden,  denn  es  gibt  eine  Menge  factischer  Daten, 
die  auf  die  Abhdngigkeit  dcr  Epidemie  von  Zeit  :ind  Ort  himveisen. 

1.  Wenn  Diphtherie-Epidemien  schon  durch  die  Verschleppung  des  Contagiums 
in  irgend  eine  Ortschaft  entstanden,  so  konnte  wohl  kaum  das  von  alien  Aerzten 
fiir  den  Siideu  Russlands  fast  einstimmig  festgestellte  Factum  beobachtet  werden, 
dass  an  vielen  Or  ten  noch  Idngst  vor  dem  Entstehen  der  Epidemie  die  Diphtheritis 
nur  in  Form  vo7i  einzelnen  Fdllen  beobachtet  wordcn  ist,  und  dass  diese  Krankheit 
Jahre  hindurch  sporadisch  bestehen  kann,  bis  endlich  aus  bisher  unbekannter 
Ursache  die  Falle  sich  zu  haufen  beginnen  und~nuf  diese  Weise  die  Epidemie  aus- 
bricht,  in  vielen  Fallen  ohne  bestimmte  Ansteckungsquelle  und  an  solchen  Orten,  wo 
die  Krankheit  vorher  nicht  beobachtet  wurde. 

2.  Die  Morbiditdt  wid  die  Mortalitdt  an  Diphtherie  hdngen  intim  mit  den 
Jahreszeiten  zusammen.  Wir  ersehen  aus  unseren  Diagrammen,  dass  sich  in  einem 
beliebigen  kleinen  Dorfe  ganz  ebenso  wie  in  ganzen  Kreisen  eine  Reihe  von  Jahren 
hindurch  stets  ganz  dieselben  Curven  wiederholen.  Sie  beweisen,  dass  die  Diphtherie- 
Epidemien  im  Herbste  ihr  Maximum  erreichen,  wahrend  das  Minimum  auf  den 
Sommer  fallt.  Dieses  Verhalten  der  Diphtherie-Epidemien  wird  von  alien  Aerzten  ein- 
stimmig bestatigt. 


3.  Der  EinjluSs  der  Oertlichkeit  iiussert  sich  darin,  dass  an  einigen  Orteu 
die  Diphtherie  schnell  aufflackert  und  ebenso  schnell  erlischt,  an  anderen  dagegen 
hartnackig  andauert,  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  Regionen  der  souverdnen  Herr- 
schaft  der  Diphtherie  Ortschaften  vorkomnien,  die  von  der  Epidemie  ganz  frei 
bleiben.  Ira  Mupropod'schen  Kreise  z.  B.,  wo  in  einzelnen  Dorfem  ein  Zehntel  der 
Bevolkerung  ausstarb,  liegt  der  kleine  Ort  Porarka  rait  7200  Einwohner,  in  dem  ira 
Verlaufe  von  vier  Jahren  nur  68  starben,  also  weniger  als  ein  Percent ; eine  besondero 
Beriihmtheit  erlangte  jedoch  der  Flecken  Cvodadka,  in  dem  von  1276  Einwohnern 
wahrend  der  Dauer  der  Diphtherie-Epidemie,  von  welcher  er  rings  umgeben  war,  nur 
zwei  starben.  Babavebeku  weist  auf  die  Dorfer  Pakumma,  Tovodtsak  und  Tydavebba 
ira  Topavs’schen  Kreise  des  Gouvernements  Poltava  bin,  in  denen  wahrend  mehrerer 
Jahre  kein  Fall  von  Diphtherie  vorkam,  obgleich  alle  iibrigen  53  Dorfer  im  Kreise 
inficirt  waren.  Da  sowohl  die  Lebensweise,  als  auch  die  raaterielle  Lage  der  Bauern 
in  air  diesen  Dorfern  dieselbe  ist,  so  darf  man  annehmen,  dass  hier  gewisse  locale 
Bodenverhaltnisse  die  Verbreitung  der  Diphtherie-Epidemie  aufhalten.  Arscharumoff 
ist  geneigt  eine  besondere  Bedeutung  dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass  Svodbdka 
auf  salzhaltigen  Boden  gelegen  ist  und  weist  als  Stiitze  seiner  Ansicht  auf  den 
Bovomoscosk’schen  Kreis  hin,  der  reich  an  Salzseen  ist  und  wo  die  Mortalitat  an 
Diphtherie  eine  geringe  war.  Viele  Aerzte  sind  der  Ansicht,  dass  sumpfige  Gegenden 
mehr  fur  Diphtherie  disponiren  als  trockene,  d.  h.  dass  die  Krankheit  in  Malaria- 
gegenden  sich  hartnackiger  halt  und  die  Bevolkerung  mehr  decimirt  als  in  trockenen 
Gegenden. 

4.  Die  im  Jahre  1880  wahrend  der  Epidemie  in  Baumaka  beschaftigten  Aerzte 
betrachteten  die  Diphtherie  als  eine  ausschliesslich  und  zwar  hochgradig  contagiose 
Krankheit  und  jeder  einzelne  suchte  in  seinem  Bezirke  die  Verbreitungswege  und  den 
Ursprung  der  Epidemie  zu  ergriinden.  In  'sehr  vielen  Fallen  gelang  ihaen  dieses 
auch ; es  erwies  sich  gewohnlich,  dass  irgend  Jemand  aus  einem  bisher  gesunden 
Dorfe  sich  in  ein  inficirtes  begeben  und  von  dort  irgend  welche  Sachen  nach  Hause 
gebracht  hatte,  worauf  seine  Angehorigen  erkrankten,  und  doch  verhielt  es  sich  woh  1 
in  den  meisten  Fallen  so,  dass  die  Diphtherie  nicht  die  bekatmten  Wege  genommen 
hatte  nnd  auf  diese  Weise  von  Dorf  zu  Dorf  gewandert  war,  sondern  dass  sie  in 
Form  von  einzelnen  Fallen  verstreut  an  den  verschiedensten  Ecken  tmd  Enden  des 
Kreises  aufgetaucht  war,  so  dass  sehr  oft  der  erste  Krankheitsfall  im  Dorfe  nicht 
durch  Uebertragung  oder  Verschleppung  des  AnsteckungsstofiFes  erklart  werden  konnte. 

5.  Die  Intensitdt  der  Diphtherie  ist  in  den  einzelnen  Jahren  eine  dur chans 
verschiedene,  obschon  der  Verkehr  der  Bevolkerung  und  alle  sonstigen  Verhiiltnisse 
unverandert  bestehen  bleiben.  Ibapoto  und  Koprako-Tenypkoteku,  die  den  Gang  von 
Diphtherie-Epidemie  in  kleinen  Kreisen  verfolgten,  haben  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  in  einzelnen  Dorfern  eine  gewisse  periodische  Wiederkehr  in  ihrera  Verlaufe 
bemerkbar  ist.  Auf  Grtindlage  einiger  Curven  kommt  Hapob  zum  Schlusse,  dass  Diph- 
therie-Epidemien  ungefShr  in  zehnjahriger  Periode  wiederkehren.  Wenn  man  den  Gang 
der  Epidemie  in  weitem  Umkreise  verfolgt,  so  gleicht  sich  das  Periodische  wieder 
aus,  was  dadurch  leicht  erklarlich  ist,  dass  die  Epidemie  an  einem  Orte  abniramt, 
wahrend  sie  zur  selben  Zeit  an  anderen  Orten  einen  grosseren  Umfang  annimmt. 

6.  Die  Diphtherie-Epidemie  hort  von  selbst  auf,  gleichviel  ob  der  Verkehr 
der  Bewohner  von  gesunden  und  inficirten  Hausern  fortdauert  oder  nicht  und  unab- 
hangig  von  alien  gegen  die  Epidemie  gerichteten  Massregeln. 

Also;  das  lange  andauemde  Bestehen  der  Diphtherie  in  Form  von  sporadischen 
Fiillen,  der  ausgesprochene  Zusammenhang  der  Epidemie  rait  den  Jahreszeiten,  der 
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Einfluss  der  localen  Verhaltnisse,  die  verschiedene  Intensitat  der  Epidemien  eines 
gegebenen  Ortes  in  den  einzelnen  Jahren,  ihr  paralleller  Verlauf  an  verschiedenen 
Enden  eines  colossalen,  aus  mehreren  Gouvernements  bestehenden  Territoriums,  das 
in  weiten  Abstanden  verstreute  gleichzeitige  Auftauchen  der  Krankheit  an  verschiedenen 
Punkten,  der  Urastand  endlich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Verschleppung 
Oder  directe  Uebertragung  des  Contagiums  nicht  nachgewiesen  werden  kann  und 
haufig  auch  ganz  unwahrscheinlich  ist,  das  Alles  weist  darauf  bin,  dass  die  Eniwicke' 
lung  der  Diphtheritis-Epidemie  durch  klimatische  und  locale  Verhaltnisse  beein-^ 
jlusst  wird  und  dass  Uebertragung  und  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  eine 
zwar  wichtige,  aber  doch  nur  vermittelnde  Rolle  spielen. 

Ich  mochte  noch  einige  Worte  iiber  den  Einfluss  der  Diphtheric  auf  die  allge* 
meine  Mortalitat  sagen. 

Die  ohnehin  sehr  grosse  Mortalitat  an  Diphtheric  concentrirt  sich  besonders  im 
Herbste  und  diese  Jahreszeit  verandert  daher  in  aufFallender  Weise  die  allgemeine 
Morlalitatscurve ; eine  Diphtheritis-Epidemie  bringt  in  der  allgemeinen  Mortalitat 
derartige  Veranderungen  hervor,  dass  man  nach  diesen  nicht  nur  auf  das  Vorhanden- 
sein  einer  Epidemic,  sondern  auch  auf  den  Intensitatsgrad  derselben  schliessen  kann. 
Eine  Eigenthiimlichkeit  der  Diphtheritis-Epidemien  besteht  darin,  dass  sie  nur  fur 
das  Kindesalter  die  Mortalitat  erltdhen  und  zwar  nur  zu  gewisser  Jahreszeit. 

Da  die  Diphtheric  im  Herbste  vorwaltet,  so  andert  sich  die  Curve  der  allge 
meinen  Mortalitat  in  dem  Sinne,  dass  sie  in  den  Herbstmonaten  sich  hebt,  was  in 
den  von  Diphtheritis-Epidemien  freien  Jahren  nicht  beobachtet  wird.  Die  Diphtheric 
hat  fiir  Siidrussland  dieselbe  Bedentung,  wie  die  Sommerdiarrhoe  fiir  die  nordlichen 
Gouvernements,  z.  B.  fiir  Moskau.  Beim  Vergleiche  der  allgemeinen  Mortalitatscurven 
des  Gouvernements  Moskau  und  Cherson  fallt  auf  den  ersten  Blick  ein  grosser 
Unterschied  in  die  Augen,  In  Moskau  wird  eine  Erhebung  der  Curve  im  Sommer 
und  eine  Senkung  in  den  iibrigen  Jahreszeiten  beobachtet,  wahrend  in  Cherson  der 
Abfall  auf  den  Sommer  und  die  Erhebung  auf  den  Herbst  und  Winter  fallt.  In 
Moskau  pravalirt  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Sommerdiarrhoen,  in  Cherson  im 
Herbste  an  Diphtheric.  Der  Unterschied  beider  Curven  wird  noch  deutlicher,  wenn 
man  die  Sterblichkeit  der  Sauglinge  und  der  Kinder  von  1 bis  zu  15  Jahren  getrennt 
vergleicht;  nach  dem  15.  Lebensjahre  sind  beide  Curven  dagegen  gleich,  da  sie 
weder  durch  die  Sommerdiarrhoe  noch  durch  die  Diphtheric  beeinflusst  werden.  Wir 
kommen  also  zum  Schlusse,  dass  die  von  Epidemien  heimgesuchten  Jahre  nicht  nur 
durch  eine  grossere  Mortalitat,  sondern  auch  durch  eine  besondere  Vertheilung  der 
Sterblichkeit  im  Verlaufe  des  Jahres  charakterisirt  sind,  und  zwar  durch  ein  Herbst- 
maximum  im  October  oder  November  und  durch  einen  starken  Abfall  im  Mai 
und  Juni. 

II. 

Massregeln  gegen  die  Diphtheritis-Epidemie  werde  ich  ganz  kurz  beriihren. 
Erstens  will  ich  hervorheben,  dass  es  nicht  moglich  ist  sich  mit  Massregeln  zu 
begniigen,  die  nur  gegen  Diphtheritis  gerichtet  waren,  sondern  vor  Allem  ist  eine 
regelrecht  organisirte  bestandige  drztliche  Beaufsichtigung  nothwendig,  unter 
Andern  auch  eine  gewissenhafte  gesundheitsamtliche  Berichterstattung)  nur  unter 
dieser  Bedingung  ist  es  moglich  rechtzeitig  fiber  den  Beginn  einer  Epidemic  unter- 
richtet  zu  sein,  demnach  auch  zu  rechter  Zeit  die  zu  ihrer  Unterdriickung  erforder- 
lichen  Massregeln  zu  ergreifen. 

Auf  den  Aerzteversammlungen  in  Charcow  und  Cherson  ist  vielfach  berathen 
worden,  auf  welche  Weise  der  Arzt  wohl  am  besten  fiber  die  ersten  Erkrankungs 
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fiille  in  Kenntniss  gesetzt  werden  konnte.  Als  einzig  zuverlassiger  Weg  sind  gut 
organisirte  Ambulatorien  anzusehen,  die  gleichzeitig  als  Observationspunkt  fiir  die 
sanitaren  Verhaltnisse  in  der  Umgebung  dienen. 

Die  Ueberwachung  von  Diphtheritis-Epidemien  wird  durch  einen  Umstand 
speciell  erleichtert:  Wie  schon  gesagt,  macht  es  der  Verlauf  derselben  in  einem 
kleinen  abgeschlossenen  Umkreise  wahrscheinlich,  dass  die  Epidemien  mit  einer 
gewissen  Gesetzmassigkeit  auftreten,  indem  die  Diphtherie  in  ungefahr  zehnjahrigen 
Zwischenraumen  wiederkehrt,  dadurch  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Moglich- 
keit  geboten,  den  Ausbruch  einer  Epidemie  vorher  zu  bestimmen,  ein  Umstand,  der 
die  rdumliche  Observation  einschrankt,  wahrend  der  regelmdssige  Turnus  der 
Krankheit-Frequenz  nach  den  Jahreszeiteti  die  zeitliche  Observation  der  Epidemie 
erleichtert. 

Diese  Eigenthiimlichkeiten  der  Diphtheritis-Epidemie  sind  schon  mit  Erfolg  in 
der  Praxis  verwerthet  worden.  So  sind  z.  B.  im  Gouvernement  Cherson  alle  Dorfer 
nach  dem  Grade  ihrer  Empfanglichkeit  fiir  Diphtherie  auf  Grundlage  der  fiir  das 
letzte  Jahrzehnt  in  den  Kirchenbuchern  enthaltenen  Angaben  eingetheilt  worden, 
wobei  diejenigen  Dorfer,  in  denen  die  Krankheit  erst  kurzlich  geherrscht  hatte,  fur 
immun  erklart  wurden,  wahrend  fur  Dorfer,  die  schon  vor  langerer  Zeit  von  der 
Diphtherie  heimgesucht  waren,  fiir  besonders  empfanglich  galten. 

In  letzteren  wurde  eine  medicinische  Inspection  eingesetzt,  die  Ende  April,  im 
Mai  und  Anfangs  Juni  (zu  einer  Zeit,  wo  sich  eine  grdssere  Frequenz  von  Diphteritis- 
fallen  als  Vorbote  der  Herbstepidemie  einzustellen  pflegt),  dann  aber  Ende  August, 
im  September  und  October  besonders  intensiv  war.  Fiir  die  Jahre  1893  und  1894 
war  die  Epidemie  fiir  mehrere  Dorfer  schon  1890  prognosticirt  worden  und  die 
Vorhersage  bestatigte  sich. 

Bei  der  Bekampfung  einer  beginnenden  Diphtheritis-Epidemie  mussen  vor 
A’llem  zwei  Bedingungen  beriicksichtigt  werden : 1.  die  zweifellose  Contagiositat  der 
Krankheit  und  2.  die  Hartnackigkeit  des  Contagiums.  Der  grosste  Nutzen  ist  daher 
von  einer  strengen  Isolirung  und  einer  griindlichen  Desinfection  zu  erwarten. 

Die  Isolirung  wurde  in  Siidrussland  auf  zweierlei  Weise  ausgefiihrt,  indem 

1.  entweder  die  gesu?iden  Kinder  tn  Isolirkduser  internirt  wurden,  oder  indem 

2.  die  Erkrankte^i  in  kleine  ad  hoc  eingerichtete  Spitdler  uberfiihrt  wurden.  An 
alien  Orten,  wo  die  Bewohner  zum  Arzte  Vertrauen  hatten  und  seinen  Anordnungen 
gern  nachkamen,  brachten  beide  Arten  der  Isolirung  grossen  Nutzen. 

Im  Allgemeinen  miissen  wir  sagen,  dass  die  Bekampfung  der  Diphtherie  ein 
grosses  Personal  und  grosse  Mittel  erfordert,  und  zwar  in  einem  Maasse,  dass  der 
Bevolkerung  bei  einer  einigermassen  hefligen  Epidemie  nicht  erreichbar  ist ; in  ernsten 
Fallen  ist  daher  die  Hilfe  der  Regierurg  in  Form  von  Sanitats  Expeditionen  unum- 
ganglich  nothwendig.  Wir  bemerken  hierzu,  dass  solche  Expeditionen  nur  dann  von 
besonderem  Nutzen  sein  konnen,  wenn  sie  nicht,  ohne  mit  den  local en  Verhaltnissen 
gut  bekannt  zu  sein,  selbststandig  functioniren,  sondem  nur  als  Stiitze  des  bestandigen 
arztlichen  Personals. 


}]yg.  Dcm.  Congr.  II. 


12 


178 


XIII.  Sved  bizottsag.  — XIII.  Comite  suedois. 

Elnok  — President:  Prof.  Dr.  E.  Almquist  (Stockholm). 

Tagok  — Meinbres : Prof.  Jonas  Worn  (Stockholm),  Prof.  Klas.  Linroth  (Stockholm  . 

Eloadb  — Rapporteur : Prof.  Almquist. 

Das  schwedische  Comite  halt  es  fiir  wiinscheusvverth,  dass  die  in  alien  Landern 
gemachten  objectiven  Beobachtungen  fiber  das  thatsachliche  Hervortreten  der  Diph- 
therie  im  Grossen  gesammelt  werden.  Wenn  diese  Zusammenstellungen  kurz  und  biindig 
niedergeschrieben,  aber  bei  jeder  Beobachtung  mit  geniigenden  Angaben  iiber  die 
benutzte  Methode  und  das  Material  versehen  sein  wiirden,  dann  waren  sie  von 
grosstem  Nutzen  fiir  jeden  Forscher,  ja  fiir  jeden  Praktiker  und  Verwaltungsbeamten, 
der  mit  der  betreffenden  lubrderi.schen,  schwer  zu  studirenden  Krankheit  zu  thun  hat. 

Das  Hervortreten  der  Diphtheric  im  Grossen  kann  mit  verschiedenen  Methoden 
studirt  werden.  Die  Epidemiologic  hat  ja  andere  Methoden  zu  ihrer  Verfiigang  als 
die  statistischen  und  die  bacteriologischen,  obwohl  dieses  vielleicht  nicht  von  alien 
Verfassern  anerkannt  worden  ist.  Panum  stellte  die  Incubationsdauer  der  Maseru  fest, 
ohne  eine  Statistik  mitzutheilen.  Die  schwedische  Erfahrung  hat  schon  langst  die 
Bedeutung  schiffbarer  Canale  und  Fliisse  fiir  die  Verbreitung  der  Cholera  dargelegt. 
Bei  uus  ebenso  wie  in  Deutschland,  wo  dieselbe  Thatsache  sich  kund  gethan  hat, 
braucht  man  keine  Zahlen,  uin  die  Frage  Allen  klar  zu  legen. 

Das  schwedische  Comite  wiinscht,  dass  die  Diphtheric  in  alien  Landern  geschicht- 
lich  und  statistisch  sowie  auch  in  ihren  localen  Herden  studirt  werde.  Die  Geschichte 
der  Diphtherie  gibt  Auskunft  iiber  den  Gang  der  Krankheit  durch  Europa  und  iiber 
ihr  Auftreten  in  verschiedenen  Perioden.  Durch  die  statistischen  Zahlen  bekommen 
wir  sehr  genaue  Vorstellung  iiber  das  Verhaltniss  der  Diphtherie  zu  den  Jahreszeiten, 
zu  dem  Alter  der  Erkrankten,  sowie  auch  fiber  den  Verlauf  der  Epidemien  und  die 
Dauer  der  freien  Intervalle  in  jeder  Ortschaft. 

Das  Studium  localer  Hausepidemien  wird  ohne  Zweifel  mehrere  Eigenschaften 
des  Diphtheriegiftes  offenbaren.  Schon  das  einfache  Aufzeichnen  der  Erkrankungstage 
aller  Falle  in  einem  Hause  kann  von  Nutzen  sein.  Wird  dabei  durch  eineu  gliick- 
lichen  Zufall  der  Ursprung  des  Giftes  sicher  festgestellt,  so  kann  die  locale  Epidemic 
zum  Feststellen  der  Incubationsdauer  uud  Ansteckungsart  u.  s.  w.  benutzt  werden. 
Bei  solchen  eingehenderen  Studien  scheint  es  mir  nothig,  selbst  an  Ort  und  Stelle 
wahrend  des  Verlaufes  der  Epidemic  die  Beobachtungen  zu  machen  und  nicht  nur 
arztliche  Meldungen  zusaminenzustellen. 

Erst  mit  Hilfe  der  Bacterioiogie  kann  der  locale  Herd  vollstandig  studirt 
werden.  Dadurch  wird  die  Diagnose  bestatigt ; man  kann  die  Virulenz  des  Loffler- 
schen  Bacillus,  sein  Vorkommen  unter  den  Gesunden  ebenso  wie  ausserhalb  des 
menschlichen  Korpers,  und  auch  die  Art  und  Weise  der  Uebertragung  ermitteln. 

In  unserem  Vorschlage  haben  wir  diejenigen  Momente  aufgesucht,  wo  sichere, 
objective  Beobachtungen  zu  machen  sind.  Die  gegenwartige  epidemiologische  Litteratur 
rasonnirt  zu  viel  und  vermischt  ofters  die  objective  Beobachtung  mit  dem,  was  nur 
deducirt  oder  herausrasonnirt  wurde. 

Um  zu  beleuchten,  was  das  schwedische  Comite  mit  seinen  Vorschlagen  bezweckt, 
will  ich  aus  der  in  Schweden  gesammelten  Erfahrung  iiber  die  Diphtherie  ein  Paar 
Beis])iele  vorfiihren. 
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Diphtheric  und  Croup  kamen  im  ostlichen  Schweden  in  den  Jahren  1755  bis 
1765  haufig  vor,  darauf  verschwanden  beide  Kraukheitsformen  aus  dem  ganzen  Lande 
und  tauchten  erst  in  den  Jahren  1810  bis  1830  fast  ausschliesslich  in  der  Form  von 
Croup  wieder  hervor.  Von  den  Vierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  frisst  sich  die 
Diphtheric  defer  und  defer  in’s  Land  hinein.  Dieses  Vordringen  hat  sich  jedoch  nicht 
in  alien  Provinzen  gleichzeidg  fiihlbar  gemacht,  sondern  die  Krankheit  schreitet  sozu- 
sagen  wellenformig  vorvvarts,  so  dass  Provinz  nach  Provinz  verheert  \vird.  Nach 
wenigen  Jahren  konnten  die  schwer  heimgesuchten  Provinzen,  ja  ganze  Landestheile 
■wieder  von  der  Seuche  befreit  werden. 

Aus  dieser  unserer  Erfahrung  geht  also  hervor,  dass  weder  der  Croup  noch  die 
Diphtheric  bei  uus  endeinisch  geherrscht  haben,  wie  noch  ofters  in  der  Litteratur 
behauptet  wird.  In  keiner  Landschaft  hat  die  Krankheit  sich  sicher  festgesetzt;  fast 
inehr  kann  man  ein  Verseuchen  der  einen  Provinz  nach  der  anderen  spiiren,  Einige 
eentrale,  dicht  bevolkerten  Landestheile,  die  bis  jetzt  fast  ganz  verschont  gewesen 
sind,  hat  die  Seuche  erst  in  den  letzten  Jahren  erreicht  und  zwar  in  einer  Zeilperiode, 
da  die  allermeisten  Provinzen  frei  waren. 

Unsere  grossten  Bevolkerungscentren  sind  recht  viel  und  recht  oft  von  der 
Diphtheric  heimgesucht  worden.  Dieses  darf  jedoch  nicht  so  aufgefasst  werden,  dass 
dieselben  fortwahrend  stark  anheimgefallen  waren.  Stockholm,  die  Hauptstadt,  ebenso 
wie  das  Innere  der  dicht  bevolkerten,  siidlich  gelegenen  Landschaft  Skone  sind  ers 
in  den  letzten  15  Jahren  etwas  mehr  betroffeu  worden.  Lappla7id  dagegen  fiel  schon 
in  den  Fiinfziger  Jahren  wiederholt  schwerer  epidemischer  Diphtheric  anheim  ; in  dem 
genannten  Jahrzchnt  kam  diese  Krankheit  bei  uns  sonst  fast  nur  in  vereinzelten 
Fallen  vor.  Wer  nur  ein  Material  von  eiuem  Jahrzehnte  zur  Verfiigung  hat,  kann  also 
kaum  berechtigte  Schliisse  fiber  die  Bedeutung  des  Klimas,  der  sanitaren  Zustande 
u.  s.  w,  ziehen.  Sei  es  durch  ungleiche  Lage,  Communicationen,  Gewohnheiten  oder 
Dichtigkeit  der  Bevolkeruug  oder  andere  Ursachen,  die  Landschafteu  stehen  in  einem 
sehr  ungleichen  Verhaltniss  zu  der  Diphtheric. 

Sehr  leicht  ist  es  m der  Geschichte  sich  zu  fiberzeugen,  wie  ungleich  bosartig 
das  Diphtheriegift  hervortreten  kann.  Ein  Jahr  greift  es  schnell  um  sich  und  bildet 
die  eine  verheerende  Familien-Epidemie  nach  der  anderen,  seitdem  es  in  derselben 
Ortschaft  viele  Jahre  fast  nur  vereinzelte,  racist  gutartige  Falle  hervorgerufeu  hat.  In 
dieser  Hinsicht  ist  die  Diphtheric  dem  Darmtyphus  sehr  ungleich.  Die  letztgenannte 
Krankheit  verursacht  in  den  grosseren  Bevolkerungscentren  wohl  alle  Jahre  bedeu- 
tende  locale  Epidemien,  greift  dagegen  nieiuals  ganze  Landschaften  gleichzeitig  an, 
und  geht  nicht  von  Provinz  zu  Provinz  in  weit  um  sich  greifendeu  Epidemien. 

In  den  Zeiten,  als  weder  Croup  noch  Diphtheric  in  Schweden  gangbar  waren, 
waren  bei  Scharlachpatienten  die  Diphtherie-S3'mptome  im  Schlund  gar  nicht  selten. 
Hieraus  haben  wir  schon  langst  den  Schluss  gezogen,  dass  das  Scharlachgift  ohne 
Betheiligung  des  Diphtheriegiftes  die  genannten  Symptorae  hervorbriugen  kann.  Dieser 
geschichtliche  Beweis  hat  also  frfiher  zu  demselben  Schluss  geffihrt,  als  die  bacterio- 
logischen  Untersuchuiigen  der  letzten  Jahre. 

Die  Statistik  hat  uus  fiber  die  Dauer  der  Epidemien  verschiedener  Ortschaften 
belehrt.  In  kleineren  Ortschaften  in  Schweden  betragt  die  Dauer  vor  ein  Paar  Jahre, 
in  Goteborg  mit  100.000  Einwohnern  nie  mehr  als  ffinf  Jahre.  In  Stockholm  herrscht 
die  Diphtherie  dagegen  seit  15  Jahren  epidemisch  und  hat  vielleicht  noch  nicht  den 
Hohepunkt  erreicht.  Diese  Verhaltuisse  sind  nicht  ohne  Interesse,  um  so  weniger,  als 
mehrere  Stadtepidemien  eine  regelmassige  Curve  zeigen.  Dieselbe  Curve  hat  laut 
statistischen  Daten  von  Kdrdsi  auch  in  der  Stadt  Budapest  sich  bemerkbar  gemacht 
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Von  Studien  iiber  die  Hausepidemien  erwarte  ich  sehr  viel  fiir  unsere  Kennt- 
nisse  iiber  die  Diphtherie.  Etwas  ist  schon  dargelegt.  So  zeigte  sich  in  Goteborg, 
dass  die  allermeisten  Falle  der  Haus-Epidemien  innerhalb  weniger  Monate  erschienen. 
Dieser  Befund  streitet  gegen  mehrere  altere  Angaben,  ist  aber  neulich  von  Flugge 
auch  fiir  Breslau  festgestellt.  — Die  Hausepidemie  entwickelt  sich  nicht  selten  so 
explosionsartig,  dass  man  sich  genothigt  sieht  zu  vermuthen,  die  Falle  seien  durch 
Gift  aus  derselben  Quelle  hervorgebracht.  Mit  Vorsicht  miissen  deshalb  die  Familien- 
Epidemien  zum  Constatiren  der  Incubationsdauer  verwerthet  werden.  Ich  fand  dazu 
nur  diejenigen  Falle  brauchbar,  die  aus  den  Schulen  stammten,  und  auch  diese  Falle 
gaben  nicht  voile  Sicherheit  iiber  die  Incubation,  da  die  von  ihnen  verursachton 
Familien-Epidemien  nicht  selten  einen  hochst  iiberraschenden  Verlauf  nahmen,  indem 
sie  recht  lange  Zeit  auf  sich  warten  liessen,  und  dann  explosionsartig  erschienen. 

Die  angefuhrten  Beispiele  scheinen  mir  zu  geniigen,  um  im  kleinen  zu  beleuchten, 
was  wir  von  objectiven  epidemiologischen  Beobachtungen  erwarten  konnen.  Nur  will 
ich  noch  betonen,  dass  eine  Zusammenstellung  der  objectiven  epidemiologischen  That- 
sachen  aus  alien  Landern  besonders  fiir  die  Bacteriologie  fordernd  sein  sollte.  Der 
Bacteriolog  hat  je  selten  Gelegenheit  gehabt,  eigene  epidemiologische  Beobachtungen 
zu  machen.  In  der  Litteralur  findet  er  sie  auch  nur  mit  Miihe,  weil  die  betreffenden 
Untersuchungen  bfters,  wie  gesagt,  rasonnirend  dargelegt  sind  oder  mit  einer  Unmasse 
von  todten  statistischen  Zahlen  kommen,  die  nicht  leicht  zu  verwerthen  sind.  Die 
schwer  zu  studirende  epidemiologische  Litteratur  ist  ohne  Zweifel  die  Ursache,  dass 
der  Bacteriolog  oft  beschuldigt  wird,  nur  dasjenige  aus  der  Litteratur  aufzunehmen, 
was  mit  den  jetzt  herrschenden  Ansichten  iibereinstimmt,  und  dasjenige  uncitirt  zu 
lassen,  was  seine  biologischen  Studien  noch  nicht  erklaren  konnten. 

Wie  herzlich  wenig  wissen  wir  noch  iiber  die  Biologic  der  Mikroorganismen  ? 
Nicht  einmal  der  Platz  der  Bacterien  im  System  ist  sicher  ermittelt.  Wer  eigeno 
Erfahrung  iiber  das  Hervortreten  der  Diphtherie  gesammelt  hat,  sucht  in  der  bacterio- 
logischen  Litteratur  doch  noch  vergebens  eine  Erklarung  der  wichtigsten  Erscheinungen. 
Oder  kann  Jemand  sicher  erklaren,  z.  B.  wie  in  der  Wirklichkeit  das  Diphtheriegift 
so  verschiedene  Virulenz  bekommt  ? Oder  ist  es  bis  jetzt  bei  einem  einzigen  Herd 
von  Diphtherie  oder  Darmtyphus  bacteriologisch  constatirt,  von  wo  das  Gift  stammte, 
wie  es  vorangefiihrt  wurde,  und  weshalb  die  Epidemie  aufhorte? 

Die  Epidemiologic  belehrt  uns  iiber  das  Diphtheriegift  in  bedeutender  Weise. 
Ein  Zusammenarbeiten  zwischen  der  Bacteriologie  und  der  Epidemiologic  ist  nothig. 
Dabei  soli  sich  der  Grandsatz  geltend  machen,  dass  Alles  was  objectiv  beobachtet  ist, 
als  beachtungswiirdig  angesehen  werden  muss,  mag  es  experimental  dargelegt  sein 
Oder  nicht.  Gerade  diejenigen  epidemiologischen  Beobachtungen,  die  nicht  mit  den 
augenblicklich  herrschenden  bacteriologischen  Ansichten  iibereinstimmen,  scheinen  mir 
besonders  geeignet,  eine  bacteriologische  Untersuchung  in  Gang  zu  setzen.  Umge- 
kehrt  kann  jede  neue  Errungenschaft  bezuglich  der  Biologic  des  Loffler’schen  Bacillus 
Veranlassung  zu  unseren  epidemiologischen  Untersuchungen  geben  oder  schon 
gemachte  Erfahrungen  erklaren. 

Ein  derartiges  Zusammenarbeiten  muss  einmal  zu  Stande  kommen.  — Ein  Schritt 
in  dieser  Richtung  ware  es  nach  raeiner  Meinung,  Alles  das  zusammenzustellen,  was 
iiber  die  Epidemien  in  der  Wirklichkeit  objectiv  beobachtet  worden  ist. 

Dem  Wortlaute  nach  sind  die  Vorschliige  des  schwedischen  Diphtherie-Comites 
wie  folgt : 
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Vorschlage  des  schwedischen  Diphtherie-Comites  : 

Das  Comite  befiirwortet  eine  internationale  Forschung  iiber  die  Diphtherie  und 
Achlagt  als  besonders  fiir  diese  Studien  geeignet  folgende  Gegenstaude  vor : 

1.  Die  Geschichte  der  Diphtherie : die  Perioden  von  Herrschen  uud  von 
Abwesenheit  der  Krankheit ; ihr  Vorwartsschreiten  von  Provinz  zu  Provinz  und 

' von  einem  Lande  zura  anderen ; ihre  ungleiche  Verbreitung  in  verschiedenen 
Landestheilen. 

2.  Die  Statistik  der  Diphtherie,  wobei  die  Todeszahlen  benutzt  werden, 
wird  auf  folgende  Momente  bearbeitet : Monate,  Lebensalter  der  Gestorbenen  • 
Verlauf  und  Dauer  der  Epidemien  in  verschiedenen  Orlschaften. 

‘ 3.  Die  Haus-,  Familien-  und  Schulepidemien : Beschreibungen  iiber  den 

zeitlichen  Verlauf  derselben  mit  genauen  Angaben  fiber  die  Erkrankungstage ; 
. Aufsuchen  localer  Epidemien,  wo  der  Ursprung  der  Ansteckung  festgestellt 
werden  kann ; Studium  localer  Epidemien  mit  Hilfe  der  Bacteriologie. 
Schliesslich  wagt  das  Comit6  die  Ansicht  auszusprechen,  dass  bacteriologische 
und  klinische  Studien  fiber  die  Diphtherie  im  Allgemeinen  keinen  passenden  Gegen- 
stand  internationaler  Forschungen  abgeben. 


XIV.  Svajczi  bizottsag.  — XIV.  Comite  siiisse. 

Elnok  — President : Prof.  Dr.  Hagenbach-Burkhardt  (Basel). 

Tagok  — Membres : Prof.  Dr.  Albrecht  Burkhardt  (Basel),  Dr.  Theodor  Lotz 
(Basel),  Dr.  E.  Feer  (Basel). 

Eldadb  — Rapporteur : Dr.  F.  Schmid,  Director  des  schweizerischen  Gesund- 
heitsamtes  (Bern). 

Die  schweiz.  Commission,  die  ich  in  Abwesenheit  des  Prasidenten  derselben 
(Herrn  Prof.  Dr.  Hagenbach-Basel)  zu  vertreten  die  Ehre  habe,  hat  sich  in  der  Auf- 
stelluug  ihrer  Thesen  streng  an  die  in  London  adoptirten  Fragen  gehalten,  welch e 
lauten : 

1.  1st  es  wfinschenswerth,  dass  die  einzelnen  Staaten  zur  systematischen  und  ein- 
gehenden  Untersuchung  fiber  die  Ursachen  der  Diphtherie  aufgefordert  werden  und 

2.  im  bejahenden  Falle  auf  welche  Weise  solche  anzustreben  sei. 

Die  Commission  gelangte  einstimmig  zum  Schlusse,  die  l.Frage  sei  zu  bejahen, 
namentlich  in  Rficksicht  darauf,  dass  Diphtherie  uud  Croup  in  der  Schweiz  von  alien 
austeckenden  Krankheiten,  abgesehen  von  der  Tuberkulose,  die  grosste  Zahl  von 
Todesfallen  aufweisen.  In  den  17  Jahren  von  1876  bis  1892  kamen  auf  eine  Gesammt- 
zahl  von  1,045.877  Todesfallen  fiberhaupt  23.676  Todesfalle  infolge  Diphtherie  und 
Croup,  beziehungsweise  auf  eine  durchschnittliche  jahrliche  Zift'er  von  61.522  Todes- 
fiille  1.392  Diphtherie-  und  Crouptodesfalle  (2'2®/o). 

Was  die  2.  Frage  anbetrifft,  so  stellle  die  Commission  eine  Reihe  von  Fragen, 
bezw.  Thesen  auf,  welche  sich  in  zwei  Gruppen,  eine  bacteriologische  und  eine  epi- 
demiologische,  trennen. 

Ohne  in  eine  weitere  Begrundung  derselben  einzutreten,  beehre  ich  mich  der 
geehrten  Versaramlung  die  Beschlusse  des  schweizer,  Comit^s  vorzulegen.  Dieselben 
lauten : 
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Beschliisse  des  schweizerischen  Comites : 

Die  schweizerische  Commission  fiir  die  Frage  der  Aetiologie  der  Diphtherie 
halt  es  fiir  wiinschenswerth,  dass  in  den  verschiedenen  Staaten  dieser  Sache  erhohta 
Aufmerksamkeit  zugewendet  werde. 

Nur  von  genauen  und  hauptsachlich  bacteriologischen  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  ist  Aufklarung  zu  erwarten.  Die  in  Folgendem  mitgetheilten  Vorschliige 
(mit  Ausnahme  von  II  a und  b)  warden  sich  allerdings  nur  in  beschranktem  Umfange 
ausfiihren  lassen,  ihr  Ergebniss  wird  aber  eine  sichere  Basis  fiir  die  kiinftige  rationelle 
Prophylaxe  und  Therapie  sein. 

I.  In  Betreff  der  Aetiologie  im  engeren  Sinne  (Bacteriologie)  moge  untersucht 

werden : 

a)  VVelche  sind  die  ursachlichen  Microorgauismen  bei  diphtherie-  Oder  croiip- 
artigen  Erkrankungen,  bei  lacunarer  (follicularer)  und  eventuell  einfacher,  katarrha- 
lischer  Angina ; welche  Rolle  spielen  dabei  die  begleitenden  Microorganismen  (Strep- 
tokokken  u.  A.)  ? 

b)  Finden  sich  die  Diphtheriebacillen,  resp.  die  ursachlichen  Microorganismen 
auch  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers,  auf  Thieren,  als  Urheber  von  Thierkrank- 
heiten,  in  den  Wohnungen,  in  Kleidern,  Nahrung  etc.? 

c)  Worauf  beruht  der  verschiedenartige  Charakter  der  Diphtherie  in  einzelnen 
Landern  (z.  B.  Norddeutschland,  Schweiz)  und  in  einzelnen  Epidemien  ? Warum 
herrscht  Diphtherie  an  den  einen  Orten  endemisch  und  verschont  andere  Stiidte 
und  Gemeinden  ganz  oder  tritt  hier  nur  selten  und  dann  oft  auffallig  bosartig  auf? 

d)  Es  sollte  in  einigen  Orten  wahrend  eines  gewissen  Zeitraums  (z.  B.  eines 
Jahres)  jeder  diphtherieartige  Fall  bacteriologisch  untersucht  werden,  etwa  in  der 
Weise,  dass  das  nothige  Impfmaterial  von  den  Aerzten  einer  Centralstation  zur 
Untersuchung  iiberwiesen  wird.  In  Hausern  mit  gleichzeitigen  inehrfachen  Erkran- 
kungen sollteu  wombglich  auch  die  gesunden  Bewohner  im  Bereich  der  bacteriolo- 
gischen Untersuchung  gezogen  werden,  besonders  aber  solche  mit  einfacher  katarrha- 
lischer  Angina. 

(Die  Ausfiihrung  der  unter  d)  vorgeschlagenen  Massnahmen  werden  in  praxi 
schwer  durchzufiihren  sein,  in  Sonderheit  die  Untersuchung  gesunder  Hausbewohner.) 

e)  Einzelne  Diphtherie-Epidemien,  besonders  in  kleineren,  isolirten  Ortschaften 
raogen  durch  einen,  eventuell  speciell  dahin  gesandten  Bacteriologen  in  alien  Be- 
ziehungen  erforscht  werden. 

H.  In  Betreff  der  Aetiologie  im  weiteren  Sinne  (Epidemiologie) : 

a)  Die  in  den  einzelnen  Staaten  bisher  schon  gewonnenen  statistischen  Ergeb- 
uisse  fiber  Diphtherie  mogen  gesammelt  und  gleichmassig  verarbeitet  werden. 

b)  In  alien  Staaten  soli  die  obligatorische  Anzeigepflicht  fiir  die  Krankheitsfalle 
von  Diphtherie  und  Croup  eiugefiihrt  werden. 

c)  In  einer  Anzahl  von  Stadten  und  Ortschaften  (besonders  isolirten)  moge 
in  den  nachsten  Jahren  eine  genaue  Statistik  erstellt  werden,  welche  umfasst : 

Jede  diphtherieartige  oder  croupartige  Erkrankung,  auch  die  Fiille  von  lacu- 
narer (follicularer)  Angina,  mit  Angabe  der  Localisation  und  des  Charakters  der 
Krankheit,  des  Alters  und  Namen  der  Person,  des  'Pages  der  Erkrankung,  der 
Wohnung  (Strasse,  Hausnummer,  Stockwerk),  des  Berufs  und  des  Ortes  der  Arbeit, 
resp.  Schule ; der  pecuniaren  Lage,  der  Wohnungsverhaltnisse  (eng,  feucht,  sonnig 
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reinlich,  Verhilltnisse  von  Trinkwasser,  Abtritt)  ev.  Zusammenhang  mit  anderen 
Fallen  etc. 

Diese  Statistik  sollte  womoglich  Hand  in  Hand  gehen  mit  der  unter  I.  d)  vor- 
geschlagenen  bacteriologischen  Untersuchung. 


Hozzasz61as>  — Discussion* 

1.  Dr.  Alischul,  k.  k.  Sanitatsrath  (Prag) 
glaubt,  dass  man  die  bacteriologisch  vollstandig  geklarte  Frage  noch  epidemio- 
logisch  durcharbeiten  miisse.  Er  weist  darauf  bin,  dass  die  Contagiositat  als  haupt- 
sachlichste  Ursache  noch  uicht  vollstandig  bewiesen  sei,  gewiss  ist  sie  erne  der 
Ursachen,  aber  nachdem  die  Thesen  auch  eine  locale  und  eine  zeitliche  neben  der 
individuellen  Disposition  zugeben  miissen,  foigt  daraus  schon,  dass  wir  in  prophylac- 
tischer  Beziehung  noch  nicht  gar  so  decidirt  auftreten  konncn.  Die  Thesen  nehmen 
auf  die  Praxis  keine  Riicksicht.  es  ist  einfach  undurchfuhrbar,  dass  alle  Falle  bacte- 
riologisch untersucht  werden;  der  practicirende  Arzt  hat  nicht  die  Zeit  all’  die 
Strichpraparate  anzuJegen,  geschweige  denu  zu  untersuchen.  Wenn  schon  die  stati- 
stischen  Krankheitsaufnahmen  unverlasslich  sind,  um  wie  viel  mehr  miisste  eine 
solche  Forderung  luckenhafte  Resultate  ergeben.  Die  Forderung,  die  erkrankt  gewesenen 
Kinder  nicht  eher  zur  Schule  zuzulassen,  bis  eine  bacteriologische  Untersuchung 
stattgefunden  habe,  ist  ebenso  undurchfuhrbar.  Die  strengen  Maassregeln  der  Gegen- 
wart  haben  im  Allgemeinen  noch  keine  Verminderung  der  Krankheitszahlen  ergeben, 
die  Periodicitat  der  epidemischen  Krankheiten  tauscht  oft  eine  Besserung  der  Sach- 
lage  vor,  wo  sie  nicht  vorhanden  ist.  Vieles  Hesse  sich  hier  noch  vorbringen,  was 
Redner  litterarisch  spater  thun  will,  da  die  heute  zugemessene  Zeit  zu  kurz  sei. 


2.  Prof.  Dr.  Heubner  (Berlin). 

M.  H. ! In  dem  Augenblicke,  wo  die  theoretisch  hochbedeutsame  Entdeckung 
von  Behring  sich  anschickt,  in  die  iirztliche  Praxis  iiberzugehen  und  auf  ihre  Ver- 
werthbarkeit  am  Krankenbette  gepriift  zu  werden,  halte  ich  es  nicht  fiir  einen  Raub, 
als  Praktiker  das  Wort  zu  dieser  Frage  zu  ergreifen.  Ich  thue  dieses  uicht  etwa,  um 
mich  liber  den  Heilwerth  des  Diphtherie-Antitoxins  beim  Menschen  auszusprechen. 
Was  ich  nach  kritischer  Priifung  eines  friiheren,  allerdings  dem  jetzigen  an  Heilwerth 
nachstehenden,  Antitoxins  hieriiber  zu  sagen  hatte,  habe  ich  auf  dem  Congress  in 
Rom  und  ausfuhrlicher  im  zweiten  und  dritten  Hefte  des  38.  Bandes  des  Jahrbuches 
fiir  Kinderheilkunde  mitgetheilt. 

Ich  stelle  mir  heute  vielmehr  die  anspruchslosere,  aber  wie  mir  diinkt,  nicht 
nutzlose  Aufgabe,  das  Bchring'&c\\Q  Gold,  wenn  ich  so  sagen  darf,  in  ein  fiir  den 
Praktiker  handliches  Courant  umzumiinzen.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte,  welche  jetzt 
das  Diphtherieheilserum  anwenden  werden,  haben  nicht  Zeit  und  Gelegenheit  gehabt, 
die  schwierigen  und  miihevollen  Wege,  welche  der  Eutdecker  bis  zu  seinem  jetzigen 
.''taudpunkte  zuriickgelegt  hat,  an  der  Hand  seiner  Abhaudlungen  mit  ihm  zu  gehen. 
Sie  empfinden  aber  gewiss  das  Bediirfniss,  iiber  das  Mittel,  welches  ihneu  jetzt  zur 
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Erprobung  in  der  Praxis  geboten  wird,  genauere  Vorstellungen  zu  erhalten.  Das  ist 
es,  was  ich  auf  Grand  meiner  Studien  der  Behring'sch.evi.  Arbeiten  and  mannichfacher 
personlicher  Gesprache  mit  ihrem  Verfasser  in  Kiirze  jetzt  versuchen  mochte. 

Was  ist  das  Antitoxin?  Ein  mystisches,  unfassbares,  geheimmssvolles  Etwas? 
Ein  Geheimmiltel  ? 

Mit  Nichten.  Es  ist  ein  Stoff,  den  man  allerdings  noch  nicht  chemisch  definiren 
kann,  der  aber  im  Blutserum  von  Thieren  enthalten  ist,  welche  in  einer  bestimmten 
Weise  gegen  das  von  den  Lbffler'schQo.  Bacillen  producirte  Gift  widerstandskraftig 
gemacht  worden  sind.  Es  giebt  sehr  viele  Dinge  im  arztlichen  und  nichtarztlichen 
Leben,  deren  Wesen  uns  nicht  genauer  bekannt  ist,  als  das  des  Antitoxins,  und  mit 
denen  wir  doch  handtiren,  heilen,  Krafte  umsetzen  u.  s.  w.  Dieses  Antitoxin  aber  ist 
in  den  betreffenden  Blutserumarten  in  bestimmten  MeiigenverJidltnissen  enthaiten, 
welche  messbar  und  damit  dosirbar  sind.  Das  diirfte  fiir  uns  Aerzte  vor  der  Hand 
die  eine  Hauptsache  sein. 

Eine  zweite  praktisch  hbchst  wichtige  Eigenschaft  des  Antitoxins  ist  seine 
Unschddlichkeit.  Jeder  Arzt  hat  die  Devise ; primum  non  nocere  zu  oberst  auf 
sein  Riistzeug  zu  schreiben.  So  activ  nun  beim  Thierversuch  unser  Stoff  als  Gegengift 
sich  erweist,  so  passiv  verhalt  er  sich  im  iibrigen  dem  thierischen  und  menschlichen 
Organismus  gegeniiber.  Er  ruft  keinerlei  locale  oder  allgemeine  Stbrung  hervor. 
Dieser  Satz  ist  durch  eine  nunmehr  in  die  tausende  von  Einzelbeobachtuugen  gehende 
an  den  verschiedensten  Krankenanstalten  gewonnene  Erfahrung  sichergestellt  und 
wird  fortdauernd  in  wissenschaftlichen  Instituten  weiter  uberwacht.  Als  Beweis  dieser 
Unschadlichkeit  fiihre  ich  noch  eine  eigene  neue  Erfahrung  an.  In  einen  Saal  der 
Kinderabtheilung  der  Charite,  der  mit  einer  Reihe  sehr  schwachlicher  und  junger 
ein-  und  zweijahriger  Kinder  belegt  war,  war  ein  Diphtheriefall  eingeschleppt  worden. 
Sofort  versuchte  ich  zehn  dieser  hochgradig  widerstandslosen,  schwachen  Kleinen 
durch  Eiuspritzung  des  Antitoxins  zu  irnmunisiren.^Kein  einziges  dieser  Kinder  trug 
irgend  einen  Nachtheil  (Fieber,  Appetitlosigkeit  oder  sonst  etwas)  davon.  Uebrigens 
wurde  auch  keines  inficirt. 

Durch  diese  ^Unschadlichkeit  unterscheidet  sich  das  Behring  schQ  Antitoxin 
nicht  nur  von  recht  vielen  Medicamenten  unseres  Arzneischatzes,  sondern  auch  von 
den  sogenannten  Vaccins.  Auch  das  Koch'sche  Tuberkulin  stellt  doch  immerhin  ein 
abgeschwachtes  Gift  dar,  es  heilt  durch  Giftgewohnung,  wenn  man  diesen  Ausdruck 
brauchen  dark  Es  ist  dem  Arsen  zu  vergleichen,  welches  der  Steyermarker  zur 
Erhohung  gewisser  Leistungen  in  steigender  Dosis  nimmt.  Das  Behring’sc'ae  Anti- 
toxin dagegen  entspricht  etwa  dem  unschadlichen  Eisenoxydhydrat,  welches  die 
acute  Arsenvergiftung  durch  Herstellung  einer  ungiftigen  Verbindung  heilt. 

Kehren  wir  nun  zu  der  erstgenannten  Eigenschaft  des  Antitoxins,  seiner  Mess- 
barkeit  zuriick.  Wo  ist  das  Maass,  der  Titer,  an  dem  gemessen  wird  ? Dieses  Maass 
ist  im  Besitze  der  Professoren  Behring  und  Ehrlich^  und  von  diesen  selbst  darge- 
stellt.  einer  bestimmten  Menge  Toxins,  d.  h.  also  von  Diphtheriebacillen 

pro  dosirten  Giftes,  welches  in  einer  bestimmten  Menge  Nahrbouillon  gelost  ist. 
Diese  Losung  hat  die  Concentration,  dass  0’4  ccm  geniigen,  um  ein  Kilo  Meer- 
schweinchen  bei^subcutaner  Injection  sicker  zu  todten  (also  z.  B.  ein  Meerschweinchen 
von  250  g Gewicht  wird  durch  ^OT,  eins  von  '500  g durch  0*2  sicher  getodtet).  Die 
gewiinschte  Concentration  kann  man  z.  B.  durch  Einengen  einer  diinneren  Giftlosuug 
auf  dem  Wasserbade  erzielen. 

Eine  solche  Losung  also  ist  die  Normalgiftlosung.  Dass  zu  ihrer  Herstellung 
eine  Masse  von  Arbeit,  von  Thierversuchen  und  genauesten  Beobachtungen  nothig 
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ist,  kana  hier  nicht  weiter  ausgefiihrt  werden.  Jeder  in  die  Methoden  gut  eingeweihte 
Sachverstandige  kann  sich  aber  eine  derartige  Losung  selbst  bereiten. 

Fiir  den  Praktiker  wichtig  ist  es  aber,  dass  ein  solches  Maass  vorhanden  ist. 
Das  Antitoxin  des  von  einem  vorbereiteten  Thiere  gewonnenen  Serums  wird  nun 
— natiirlich  wieder  durch  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  — daraufhin  geprufr, 
wieviel  von  dem  Serum  nothig  ist,  um  1 ccm  der  Normalgiftlosung,  weun  es  der 
letzteren  im  Reagenzglase  zugesetzt  wird,  gerade  ungiftig  zu  machen.  Ein  Blutserum, 
von  welchem  O'l  ccm  geniigt,  um  jenen  1 ccm  Giftlosuug  ungiftig  zu  machen,  wird 
als  Normalantitoxinlosung  bezeichnet,  von  welcher  jeder  Cubikcentimeter  eine 
Normalantitoxineinheit  reprasentirt.  Jede  Normalantitoxineinheit  ist  also  im  Stande, 
0 01  ccm  Normalgift  zu  »neutralisiren«.  Wird  aber  z.  B.  ein  Serum  von  einem  Thier 
gewonnen,  von  welchem  0,01  ccm  dieselbe  Neutralisation  bewirken  wiirde,  so  wiirde 
der  Cubikcentimeter,  solchen  Serums  zehn  Antitoxineinheiten  enthalten,  und  solch’  ein 
Serum  wird  dann  als  ein  zehnfaches  Normalserum  bezeichnet.  In  der  genannten 
Weise  wird  also  das  von  jedem  einzelnen  Thiere  gewonnene  Serum  gepriift  und  die 
Zahl  seiner  Antitoxineinheiten  in  i ccm  bestimmt. 

Das  kraftigste  Serum,  welches  bis  jetzt  in  den  Handel  gebracht  v/orden  ist  (No. 
III.),  ist  ein  140  faches  Normalserum.  Aus  den  friiheren  Ausfiihrungen  ergiebt  sich, 
dass  1 ccm  von  demselben  1400  ccm  Normalgiftlosung  neutralisirt ; da  aber  fiir  INIeer- 
schweine  von  ca  250  g,  an  welchen  in  der  Regel  die  Antitoxinbestimmung  vor- 
genommen  wird,  1 ccm  Normalgiftlosung  zehn  sicher  todtliche  Minimaldosen  enthalt, 
so  geniigt  1 ccm  vom  l40fachen  Normalserum,  um  14.000  sicher  (fiir  das  Meer- 
schweinchen)  todtliche  Diphtheriegiftdosen  zu  neutralisiren. 

Da  das  Serum  liefernde  Thier  keine  Retorte,  sondern  ein  complicirter  Orga- 
nismus  ist,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  Serumwerthe  ira  Einzelfalle  sehr 
hiiufig  die  vorher  gehegten  Erwartungen  nicht  erfiillen.  So  hohe  Serumwerthe,  wie 
die  eben  besprochenen,  sind  bis  jetzt  nur  bei  solchen  Thieren  zu  erreichen,  die  sehr 
hiiufig  gefahrvollen  Diphtherieinfectionen  ausgesetzt  wurden,  und  die  nach  jahrelanger 
Behandlung  ganz  besonders  gliicklich  davon  gekommen  sind.  Das  ist  aber  nur  bei 
einem  geringen  Procentsatz  der  behandelten  Thiere  der  Fall.  Dieser  Umstand  hat 
zur  Folge,  dass  die  Moglichkeit  der  Lieferung  eines  sehr  stark  wirkenden  Serums 
durch  die  Hochster  Fabrik  noch  nicht  jederzeit  gewahrleistet  werden  kann. 

Soviel  Material  ist  aber  jetzt  nach  Prof.  Versicherung  vorhanden,  dass 

Nr.  I.  des  Heilserums,  dessen  Preis  pro  Flaschchen  5 Mark  betragt,  jederzeit 
geliefert  werden  kann  (aber  nicht  jederzeit  Nr.  II,  Preis  des  Flaschchens  l5  Mark). 
Die  Hochster  Fabrik  verfiigt  zwar  fiber  einen  nicht  geringen  Betrag  sehr  starken 
Serums,  kann  ihn  aber  nicht  giinzlich  verausgaben.  Der  nothwendig  zurfickzuhaltende 
Vorrath  dient  dazu,  die  noch  jetzt  haufig  gewonnenen  schwacheren  Serumarten  durch 
Zumischung  ganz  starken  Serums  auf  den  Werth  von  No.  I zu  bringen.  Der  Werth 
dieses  Pleilserums  No.  I.  betragt  600  Einheiten.  Wie  aus  dem  eben  Gesagten  her- 
vorgeht,  ist  dieser  Werth  nicht  immer  genau  in  lO  ccm  des  Serums  enthalten,  son- 
dern z.  B.  einmal  in  9,  ein  andermal  in  11,  u.  z.  w.  Die  Flaschchen  enthalten  also 
nicht  immer  die  gleiche  Geu'ichtsmenge  oder  das  gleiche  Volumen  Serum  (da  dieses 
eben  zuweilen  aus  schwiicherem  und  sehr  starkem  gemischt  ist),  aber  sie  sind  stets 
genau  auf  die  gleiche  Menge  Antitoxineinheiten  gepriift. 

Nach  der  Meinung  von  Behring  genugt  fiir  die  gewohnlichen  Diphtheriefiille 
eine  solche  Dosis  von  GOO  Einheiten,  welche  von  ihm  als  einfache  Heildosis  bezeichnet 
wird.  Sie  ist  aber  stets  auf  einmal  und  unverkurzt  einzuspritzen  (also  wer  grosseres 
Volumen  im  Flaschchen  findet,  muss  raehr  als  10  ccm  ein.spritzen,  wer  nur  9 ccm 
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im  Flaschchen  hat,  ist  cleshalb  nicht  benachtheiligt,  muss  aber  auch  alle  9 ccm  ein- 
spritzen. 

In  clem  jetzt  ~ aber  uicht  mit  der  Gewahrleistung  dauernder  Lieferung  — in 
den  Handel  gebrachten  Flaschchen  No.  Ill  (Preis  15  Mark)  sind  ca.  1600  Antitoxin- 
einheiten  enthalten  (namlich  tl*5  X 140).  Sie  linden  in  besonders  schweren  Oder 
auch  in  schon  langer  fortgeschrittenen  Fallen  Anwendung : auch  diese  Dosis  ist  mif 
einnial  tmverkilrzt  einzuspritzen.  Wo  in  schweren  Fallen  No.  Ill  nicht  geliefert 
werden  kann,  muss  man  zwei  Dosen  No.  I im  Verlaufe  eines  Tages  und  am  nlichsten 
Tage  dieselbe  Dosis  noch  ein-  oder  zweimal  einspritzen. 

Ganz  bedeutend  weniger  Heilserura  hat  man  nach  Behring  nothig,  wenn  man 
iioch  nicht  erkrankte  Individueu  vor  der  Erkrankung  schutsen  will,  also  z.  B.  in 
dem  Falle,  wo  ein  Kind  die  Erkrankung  aus  der  Schule  in  eine  kinderreiche  Familie 
einschleppt,  zur  Immunisirung  der  iibrigen  Kinder.  Hier  bedarf  es  nach  der 
Anschauung  von  Behring  und  Ehrlich,  die  auf  eine  bereits  nicht  geringe  Erfahrung 
im  Grossen  sich  stutzt,  bei  Kindern  nur  etwa  des  10.  Theiles  des  Inhaltes  von 
Flaschchen  Nr  I (zu  5 Mark).  Man  kann  dieses  auch  so  ausdriicken,  dass  man  sagt : 
der  Immunisirungswerth  des  Heilserums  ist  mindestens  zehnmal  so  gross,  als  sein 
Heilwerth. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Heilserums  in  der  Praxis  anlangt,  so  ist  vor  allem 
darauf  hinzuweisen,  dass  das  Mittel  um  so  mehr  Erfolg  verspricht,  je  fri'ihzeitiger 
cs  eingespritzt  wird.  Dieser  Anforderung  ist  gerade  bei  der  Diphtherie  von  Seiten 
der  praktischeu  Aerzte,  der  Haus-  und  Familienarzte  besonders  leicht  zu  entsprecheu. 
Denn  es  giebt  wenige  Krankheiten,  wo  die  Familien  aus  berechtigter  Besorgniss  so 
friih  die  arztliche  Hiilfe  begehren,  wie  bei  der  Diphtherie.  Und  man  wird  das  Mittel 
vielleicht  auch  in  anfangs  diagnostisch  noch  nicht  ganz  gesicherten  Fallen  lieber 
einmal  zu  oft  als  zu  seiten  in  Anwendung  ziehen.  Erwiinscht  ist  natiirlich,  besonders 
in  Anstalten,  die  bacteriologisch  gesicherte  Diagnose.  In  der  Praxis  verlohnt  es  sich, 
wenigstens  die  Deckglasdiagnose  (nach  Roux)  vorzunehmen.  Es  kommt  auch  noch  in 
Betracht,  dass  die  Behandlung  ceteris  paribus  billiger  ist,  wenn  man  fruhzeitig  damit 
einsetzt.  Denn  man  langt  dann  mit  einer  Dosis  zum  Preise  von  5 Mark,  wahrend 
nach  langerem  Verlauf  der  Krankheit  zwei  und  mehr  derartige  Gaben  nothig  sein 
konnen. 

Bevor  zur  Anwendung  des  Mittels  geschritten  wird,  diirfte  es  sich  empfehlen, 
den  zu  behandelnden  P’all  prognostisch  zu  veranschlagen,  und  diese  Veranschlagung 
zu  notiren.  Dann  gewinnt  man  aus  den  Einzelfallen  ein  allmiihlich  sich  festigendes 
Urtheil  iiber  die  Wirkung  des  Mittels  und  iiber  die  Grosse  der  nothwendigen  Dosis. 
Es  wird  gut  sein,  hierbei  nicht  zu  viele  Nuancen  zu  machen. 

Man  frage  sich,  kann  ich  die  Prognose  im  Augenblicke  gut,  zweifelhaft,  oder 
7ing'unstig  Bei  der  verschiedenen  Veranlagung  jedes  Einzelnen  werden  die 

aus  solchen  Prognosen  sich  ergebenden  Statistiken  natiirlich  7intereinander  nicht 
vergleichbar  sein ; aber  fiir  den  Einzelnen  sind  sie  niitziich,  wenn  er  verschiedene 
Perioden  seiner  eigenen  Thlitigkeit  unter  einander  vergleichen  will.  Letzteres  aber 
sollte  unbedingt  geschehen,  bevor  man  sich  z.  B.  zur  Veroffentlichung  seiner  Erfah- 
rungen  entschliesst.  Sonst  kann,  wie  das  so  oft  schon  bei  der  Empfehlung  von 
Diphtherieheilmitteln  sich  zugetragen  hat,  eher  Verdunkelung  als  Klarung  der  Frage 
die  Folge  sein. 

Ich  selbst  wiirde  z.  B.  am  /.  oder  2.  'J'age  der  Krankheit  die  Prognose  gut 
stellen, 

wenn  die  Ausbreitung  und  Dicke  der  Ausschwitzung  rniissig  ist,  zunilchst  nur 
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eine  Stelle  cler  Gaumenschleimhaut  ergriffen  ist,  die  DriisenschwelluDg  gering  ist,  die 
Allgemeinerkrankung  sich  nur  durch  Fieber  ohne  Schwachesyraptome  seitens  des  Her- 
zens- und  Nerven systems  zu  erkennen  giebt,  und  weun  das  Kind  fiber  4 Jahre 
alt  ist, 

:::u'eifelhaft,  wenn  an  mehreren  Stellen  Ausschwitzung  vorhanden,  oder  die 
Affection  in  der  Nase  ihren  Anfang  genommen  hat  und  nach  abwarts  gegangen  ist, 
die  Driisen  geschwollen  und  schmerzhaft  sind,  ausser  Fieber  kleiner  und  frequenter 
Puls  vorhanden  ist,  das  Gesicht  bleich  und  der  Gesichtsausdruck  angstlich  ist,  Appetit- 
losigkeit  vorhanden  ist,  und  in  jedem  Falle,  wenn  das  Kind  2 — 4 Jahre  alt  ist, 

schlechty  wenn  die  Membranen  schon  fiber  Gaumenbogen  uud  Uvula  ausge- 
breitet  sind,  Driisenpackete  am  Unterkieferwinkel  sind,  Appetitlosigkeit  vorhanden 
ist,  Hinfalligkeit,  grosse  Blasse,  Krafteverfall  sich  zu  erkennen  gibt,  oder  das  Gesicht 
gar  bleigraue  Farbung  angenommen  hat,  neben  hohem  oder  geringem  Fieber  hohe 
Pulsfrequenz  und  schwache  Herztbne  sich  zeigen,  Blutungen  in  der  Haut  erkennbar 
sind,  die  Stimrae  belegt  oder  heiser  ist  oder  gar  schon  Kehlkopfverengung 
wahrnehrabar,  endlich  in  jedem  Falle  einer  Erkrankung  im  Sauglingsalter. 

Es  lasst  sich  an  dieser  Classification,  wie  schliesslich  an  jeder,  etwas  aussetzen, 
sie  hat  aber  wenigstens,  wie  ich  glaube  den  Vorzug,  dass  sie  die  haufigsten  Erschei- 
nungen  uud  Zustande  berficksichtigt,  und  einfach  ist. 

Die  Technik  der  Einspritzung  ist  durchaus  einfach.  Jede  aseptische  Spritze, 
welche  gegen  10  bis  12  ccm  fasst,  ist  brauchbar.  Ich  ziehe  die  A't'rr/z’sche  Ballon- 
spritze  den  anderen  vor  und  bin  bisher  folgendermassen  verfahren : Der  Glascylinder 
der  Spritze  sowie  die  Metallcanfile  wird  vor  dem  Gebrauche  am  besten  durch  Aus- 
kochen  in  l“/o-iger  Sodaldsung  desinficirt.  Zura  Einstich  uuter  die  Haut  wiihlt  man 
die  Gegenden  unter  den  Clavikeln  oder  lieber  noch  unter  den  Rippen,  die  Weichen- 
gegenden  oder  die  Innenfiache  der  Oberscheirkel.  Die  Haut  wird  mit  Seife  gewasclien 
und  mit  Aether  gereinigt,  der  Arzt  sterilisirt  seine  Hande.  Vor  dem  Einziehen  des 
Heilserums  (direct  aus  dem  Flaschchen,  oder  vorher  in  ein  vollig  reines  kleines 
Gefass  ausgegossen)  in  die  Spritze  wird  letztere  und  die  Canfile  nochmals  mit  Aether 
und  Alkohol  gereinigt,  dann  durch  langsaraes  Ausdehnen  des  comprimirten  Gumrai- 
ballons  das  Serum  in  die  Spritze  gesogen,  die  Canfile  aufgesteckt  und  ein  wenig 
Serum  zur  Ffillung  der  letzteren  vorgedrfickt,  dann  der  Hahn  am  Ballon  zuniichst 
geschlossen.  Dann  hebt  die  linke  Hand  die  betreffende  Hautfalte  in  die  Hohe  und 
die  rechte  stosst  die  Canfile  ungefiihr  2—3  cm  in  das  Unterhautzellgewebe  ein, 
ohne  aber  die  gegenfiber  liegende  Haut  anzustechen.  Jetzt  wird  der  Hahn  vor  dem 
Gummiballon  geoffnet  und  durch  langsame  Compression  des  Ballons  die  Flfissigkeit 
in  das  Unterhautzellgewebe  eingetriebeu.  Nach  Vollendung  der  kleinen  Operation 
wird  auf  die  Stichwunde  ein  reines  Pilaster  (amerik.  Gumraielasticumpflaster)  gelegt. 
Ich  rathe,  nicht  zu  massiren.  Die  Aufsaugung  des  Serums  geht  rasch  vor  sich  und 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstelle  ist  nach  meiner  Erfahrung  geringer  und 
von  kfirzerer  Dauer,  wenn  jede  Massage  unterlassen  wird.  Die  einzige  Belastigung, 
die  bei  den  kleinen  Patienten  haufig  nach  einer  Reihe  von  Tagen  auftritt,  ist  eine 
rasch  wieder  schwindende  Urticaria,  die  aber  wahrscheinlich  nicht  auf  das  Antitoxin, 
sondern  auf  andere  Eigenschaften  des  klinischen  Blutserums  zurfickzufuhren  ist. 

Unter  tlen  klinischen  Erscheinucgen,  auf  welche  man  nach  der  Anwenduug 
des  Mittels  besontlers  zu  achten  hat,  mbchten  besonders  hervorzuheben  sein ; 

1.  das  weitere  V'erhalten  der  localen  diphtherischen  Ausschwitzung  und  der 
Driisenschwellung ; 

2.  der  Gang  der  Korpertemperatur  ; 
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3.  das  Verhalten  der  Nierensecretiou ; 

4.  das  Verhalten  des  Pulses,  der  Herzdampfung  und  der  Herztone  (des  Blut- 
druckes). 

Das,  m.  H.,  waren  die  Punkte,  auf  welche  ich,  ausgeriistet  mit  einer  etwas 
langeren  Erfahrung  iiber  das  Behring^’schQ  Heilmittel,  als  sie  den  meisten  von  Ihnen 
zu  Gebote  steht,  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken  mir  die  Ehre  geben  wollte. 


3,  Sur  la  serum-therapie  de  la  diphterie. 

Par  M.  le  Dr.  E.  ROUX  (Paris). 

Messieurs ! 

La  serum-therapie  est  restee  a I’ordre  du  jour  de  la  medecine  depuis  que  MM. 
Behring  et  Kitasato  ont  fait  connaitre  les  propri4tes  du  serum  des  animaux  immunisds 
contre  le  t4tanos  et  la  dipht6rie.  Comment,  en  efFet,  ne  pas  donner  toute  son  atten- 
tion a ces  «antitoxines»  qui  se  pr6sentent  comine  des  remedes  scientifiques  et  sp4ci- 
fiques  de  deux  maladies  des  plus  graves,  si  mal  combattues  jusqu’ici  par  les  moyens 
empiriques  ? L’antitoxine  tdtanique  a ete  etudiee  la  premiere,  parce  qu’elle  est  plus 
facile  a obtenir  et  qu’elle  manifeste  son  action  preventive  avec  une  merveilleuse 
puissance.  Dans  la  pratique,  elle  n’a  pas  justifie  toutes  nos  esperances  et  tout  le  monde, 
croyons-nous,  est  d’accord  aujourd’hui,  que  si  elle  est  toujours  utile  dans  le  t^tanos 
elle  n’est  pas  un  remade  certain.  Cela  tient,  sans  doute,  a ce  que  nous  ne  recon- 
naissons  le  tetanos  qu’au  moment  oii  apparaissent  les  contractures,  c’est-a-dire  quand 
I’empoisonnement  est  fait.  Lorsque  le  traitement  est  entrepris,  la  maladie  est  entree 
deja  dans  sa  phase  derniere,  il  ne  faut  pas  s’^tonner  que  I’antitoxine  soit  si  souvent 
inefficace.  Heureusement,  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  la  diphterie.  Celle-ci  est 
aussi  une  maladie  toxique,  mais  I’empoisonnement  suit  I’angine  ou  la  laryngite  et  nous 
sommes  avertis  par  la  presence  des  fausses  membranes  dans  la  gorge  et  dans  le 
larynx,  avant  que  la  toxine  ait  fait  son  oeuvre.  Si,  au  lieu  de  singer  sur  des  parties 
du  corps  facilement  accessibles  a I’examen  et  de  provoquer,  dfes  le  d^but,  des 
symptbmes  difficiles  a m^connaitre,  les  fausses  membranes  diphteriques  se  develop- 
paient  dans  I’estomac  ou  I’intestin,  par  exemple,  le  mal  se  manifesterait  a nous  par 
les  signes  de  I’empoisonnement  dipht6rique,  k savoir ; la  paleur  du  visage,  I’albumi- 
nurie,  les  troubles  respiratoires  et  cardiaques.  Il  serait  trop  tard  alors  pour  intervenir, 
et  I’antitoxine  diphterique  ne  serait  pas  un  remede  plus  sflr  que  I’antitoxine  tetanique. 
C’est  a cette  circonstance  que  la  diphterie  est  d’abord  une  affection  localisee, 
naissant  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux,  que  nous  devons  d’etre  mieux  armes 
contre  elle. 

Dans  une  serie  de  publications,  assurement  bien  connues  de  vous  tons,  M.  Behring 
soit  seul,  soit  avec  I’aide  de  MM.  Vernicke,  Boer,  Kossel  et  Knorr,  a expliqu6  com- 
ment il  immunisait  les  animaux,  comment  leur  serum  agissait  sur  la  toxine  et  se 
montrait  preventif  et  therapeutique  sur  les  cobayes  et  les  lapins  intoxiquds  avec  le 
poison  diphterique  ou  infect^s  avec  le  bacille  vivant.  Ensuite  MM.Behring  et  Ehrlich, 
avec  le  eoncours  de  MM.  Boer,  Kossel  et  Wassermann,  ont  donnd  les  premiers 
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r^sultats  de  la  serum- therapie  appliquee  aux  enfants  atteints  de  diphterie.  Nous  aussi, 
depuis  I’annee  1891,  avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Martin  et  A.  Chaillou,  nous 
avons  poursuivi  des  experiences  sur  le  traitement  de  la  diphterie  par  le  serum  anti- 
toxique,  d’abord  sur  les  animaux,  puis  sur  les  enfants.  Avant  de  rlen  publier,  nous 
avons  voulu  rassembler  des  faits  en  assez  grand  nombre  pour  juger  la  m6thode. 
Aujourd’hui,  nous  pouvons  declarer  que  nos  r^sultats  confirment,  dans  ce  qu’ils  ont 
d’essentiel,  ceux  de  M.  Behring  et  de  ses  collaborateurs,  soit  que  Ton  traite  par 
I’antitoxine  les  animaux  ou  les  enfants  atteints  de  diphterie. 

Les  animaux,  fournisseurs  du  serum  antitoxique  sent  immunises  centre  la  diph- 
terie, c’est-i-dire  qu’ils  sent  accoutum6s  a la  toxine  diphterique.  La  preparation  de 
celle  ci  se  trouve  done  k la  base  de  la  serum-therapie  et  il  est  d’autant  plus  n6ces- 
saire  d’en  dire  quelques  mots  qu’on  en  consomme  beaucoup  pour  immuniser  les  grands 
animaux  et  maintenir  leur  serum  a un  degr6  suffisant  d’activite. 

Le  precede  le  plus  rapide  pour  obtenir  la  toxine  consiste  a faire  la  culture 
dans  un  courant  d’air  humide.  On  se  sert  de  vases  a fond  plat,  munis  d’une  tubulure 
laterale,  dans  lesquels  on  met  du  bouillon  alcalin,  peptonise  a 2®/o,  de  faqon  que  la 
couche  liquide  ait  une  faible  epaisseur.  Apr^s  sterilisation  k I’autoclave,  on  s^me  ie 
bacille  diphterique  recent,  tr^s  virulent,  et  on  porte  a I’etuve  i Lorsque  le  deve- 
loppement  est  bien  commence,  au  moyen  d’un  dispositif  facile  a imaginer,  on  regie 
le  courant  d’air  qui  penetre  dans  le  col  de  chacun  des  matras,  apres  avoir  barbotte 
dans  un  flacon  laveur.  Apr^s  trois  semaines,  un  mois  au  plus,  la  culture  est  suffisain- 
ment  riche  en  toxine  pour  etre  employee.  Les  cultures  achevees  sont  filtrees  sur  une 
bougie  Chamberland  et  le  liquide  clair  est  garde  dans  des  vases  bien  remplis,  bouches 
et  tenus  k I’abri  de  la  lumi^re  k la  temperature  ordinaire.  Ainsi  preparee,  la  toxine 
tue,  en  general,  un  cobaye  de  500  gr.  en  48  — 60  heures  a la  dose  de  Yio  de  centi- 
cube.  Elle  perd  son  activite  a la  longue  mais  lentement,  si  on  la  conserve  dans  les 
conditions  que  nous  venons  de  dire. 

Messieurs,  pour  entreprendre  le  traitement  des  enfants  diphteriques,  ii  faut  dis- 
poser de  beaucoup  de  serum ; il  convient  done  d’immuniser  de  grands  animaux  qui 
deviennent  comme  des  sources  abondantes  d’antitoxiue.  Avec  M.  Nocard,  nous  avons 
entrepris  d’immuniser  des  chevaux  contre  la  diphterie  parce  que  le  serum  de  cheval, 
meme  4 doses  considerables,  est  inoffensif  pour  les  animaux  et  pour  I’homme.  De  plus, 
rien  n’est  facile  comme  de  tirer  de  la  jugulaire  d’un  cheval,  aussi  souvent  que  Ton 
veut  et  avec  puret6,  de  grandes  quantites  de  sang  d’ou  se  s^pare  un  serum  d’une 
limpidite  parfaite.  De  tons  les  animaux  capables  de  fournir  de  grandes  quantites  de 
serum  anti-diphterique,  le  cheval  est  le  plus  facile  i immuniser.  Il  supporie  la  toxine 
beaucoup  mieux  que  les  chfevres,  les  moutons  et  les  vaches.  Il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer  des  chevaux  chez  lesquels  deux  k cinq  centi-cubes  de  toxine  forte,  injectee 
d’embl^e  tons  la  peau,  ne  provoquent  qu’une  fi^vre  passagere  et  un  oedfeme  local 
promptement  dissip4.  Si  on  admet,  avec  M.  Behring,  qu’un  animal  fournit  un  serum 
d’autant  plus  antitoxique  que  sa  sensibility  a la  toxine  est  plus  grande,  le  choix  du 
cheval  peut  sembler  mauvais,  Cependant,  depuis  I’ann^e  1892,  nous  avons  immunise 
plusieurs  chevaux  dont  le  serum  est  tr^s  efficace.  Quelques-uns  ont  yt6  amen6s,  en 
moins  de  trois  mois,  k un  degr6  d’immunisation  tel  qu’ils  supporteut  sans  en  souffrir 
I’injection  dans  les  veines  et  d’un  seul  coup,  de  300  centi-cubes  de  toxine  diphterique. 
L’immunisation  des  chevaux  est  done  des  plus  simples : on  leur  introduit  de  la  toxine 
pure  sous  la  peau,  en  commen9ant  par  1 cc  et  en  augmentant  progressivement.  Au 
bout  d’un  mois,  on  injecte  deux  ou  trois  fois  par  semaine  20  cc  a 30  cc  a chaque 
seance.  Le  rysultat  est  meilleur  si  on  injecte  ainsi  de  petites  doses  r^pet^es  que  si  on 
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emploie  de  grancles  doses  a de  longs  intervalles.  II  semble  que  les  cellules  doiveat 
etre  frequemment  excities  pour  secriter  sans  cesse  I’antitoxine. 

Les  chevaux  supporteut  aussi  tres  bieu  les  inoculations  du  bacille  diphterique 
vivant  ec  tres  virulent.  Celles-ci  causent  une  tumefaction  locale  molle  a la  periphirie, 
dure  au  centre,  qui  diminue  bientdt  pour  ne  laisser  qu’un  noyau  indure  long  a dis- 
paraitre.  En  meine  temps,  la  temperature  s’eleve  pendant  un  jour  ou  deux  sans  que 
la  sante  de  I’animal  soit  alteree.  Ces  inoculations  repitees  un  grand  nombre  de  fois 
donnent  toujours  lieu  aux  memes  pheuomeues,  puis  il  arrive  un  jmoment  oii  la  fifevre 
qui  suit  I’inoculation  est  iusignifiante  et  ou  la  lesion  locale  tres  riduite  se  tcrmine 
]>ar  suppuration.  Alors,  de  grandes  doses  de  culture  virulente,  introduite  dans  les 
veines,  ne  provoquent  qu’une  elevation  de  temperature  passagere.  Un  cheval  qui  avail 
regu  ainsi,  dans  I’espace  de  deux  annees,  pres  d’un  litre  de  culture  diphterique  a 
fourni  un  serum  beaucoup  moins  actif  que  celui  d’autres  chevaux  auxquels  on  avail 
donne  frequemment  de  la  toxine  diphterique  sous  la  peau. 

Pour  immuniser  les  espfeces  tr^s  sensibles  au  poison  diphterique,  tels  que  cobayes, 
lapins,  moutons  et  surtout  les  chevres  et  les  vaches  qui  donnent  du  lait  contenant 
de  I’antitoxine  que  Ton  peut  condenser  sous  un  faible  volume,  nous  avons  recours  a 
la  toxine  additionnee  d’iode  en  commen9ant  par  de  faibles  doses  puis  en  augmentant 
avec  prudence.  Nous  n’injectons  la  toxine  pure  qu’apr^s  avoir  constate  que  le  sang 
manifeste  un  certain  pouvoir  antitoxique. 

11  est  inutile  de  rappeler  id  les  proprietes  du  serum  anti-diphterique,  telles 
que  M.  Behring  les  a decrites.  Vous  savez  tous  dans  quelles  conditions  ce  serum  est 
preventif  et  therapeutique.  Nous  dirons  seulement  que  le  serum  de  cheval  qui  nous 
a servi  dans  nos  essais  sur  lee  enfants,  a un  pouvoir  preventif  voisin  de  100.000  et 
que  melange  a 40  volumes  de  toxine  il  la  neutralise  au  point  que  1 centi-cube  du 
melange  inject^  sous  la  peau  des  cobayes  ne  provoquait  aucun  oedeme. 

Avant  de  traiter  les  enfants  avec  ce  serum,  nous  avons  essayd  son  efficacite 
chez  les  animaux  auxquels  nous  avions  inocul6  la  diphterie  sur  les  muqueuses,  pour 
nous  rapprocher  autant  que  possible  des  conditions  de  la  pratique.  Les  cobayes 
femelles  se  pretent  bien  a ce  genre  d’experiences,  car  il  est  facile  de  provoquer  chez 
elles  une  diphtdie  de  la  vulve  et  du  vagin  et  de  suivre  ce  qui  se  passe  apres  I’injec- 
tion  du  serum.  Si  celui-ci  est  injecte  douze  heures  et  meme  vingt-quatre  heures  apr^s 
que  les  fausses  membranes  sont  developp6es,  la  maladie  s’arrete  et  les  animaux 
gu6rissent  tandis  que  les  cobayes  non  traitees  meurent  en  4 a 6 jours.  Quelques 
heures  d6ja  apres  I’injection  du  serum  therapeutique,  la  rougeur  et  le  gonflement  des 
tissus  diminuent,  les  fausses  membranes  se  detacheut  et  la  muqueuse  se  repare  avec 
rapidite.  Le  serum  empeche  non-seulement  I’empoisonnement  general  mais  son  action 
sur  la  16sion  locale  est  des  plus  marquees. 

Les  experiences  faites  sur  les  lapins  inocules  dans  la  trach^e  sont  surtout 
interessantes  parce  que  la  diphterie  ainsi  provoquee  rappelle  tout  a fait  la  diphterie 
de  I’enfant.  Les  lapins  auxquels  on  a donne  la  diphterie  trachdale  meurent  en  trois 
a cinq  jours  s’ils  ne  sont  pas  traites.  Ceux  qui  re^oivent  du  serum,  en  quantite 
suffisante,  meme  douze  et  vingt  quatre  heures  apres  I’injection,  reviennent  a la  sante. 

11  est  beaucoup  plus  difficile  de  guerir  les  lapins  inocules  dans  la  trach^e  avec 
un  melange  de  bacille  diphterique  et  de  streptocoque.  Les  dipht6ries  avec  association 
de  streptocoques  sont  les  plus  graves  que  Ton  puisse  rencontrer ; chez  les  enfants, 
elles  determiuent  le  plus  souvent  des  foyers  de  broncho-pneumonie ; il  en  est  de 
meme  chez  les  lapins.  Le  serum  auti-dipht6rique  est-il  capable  d’arreter  ces  diphteries 
compliquees?  Oui,  si  Ton  intervient  dans  les  douze  premieres  heures  de  la  maladie  et 
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si  Ton  donne  de  fortes  doses  de  seryra  repetees  a diverses  reprises.  Nos  lapins  traites 
apres  douze  heures  ont  succomb6,  dans  la  grande  majority  des  cas,  avec  des  noyau.x 
de  broncho-pneumonie  dans  lesquels  on  voyait,  au  microscope,  le  bacille  de  Klebs- 
Loffler  associ6  au  streptocoque.  Si  le  serum  echoue  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  que 
sou  action  sur  la  toxine  diphterique  soit  entrav6e,  c’est  parce  qu’il  ne  stimule 
plus  assez  energiquement  les  cellules  iinpressionnees  deja  par  les  produits  des 
streptocoqnes. 

Ces  experiences  sur  les  animaux  etaieut  la  preparation  natiirelle  et  indispensable 
au  traiteinent  de  la  dipht^rie  chez  les  enfants. 

C’est  le  1-er  f6vrier  1894  que  nous  avons  commence  a traiter  les  diphteriques 
a rH6pital  des  Enfants  malades.  Les  chefs  du  service,  MM.  Jules  Simon,  Descroizilles 
et  Grancher,  ont  bien  voulu  nous  donner  toutes  les  facilites  pour  mener  a bien  notre 
entreprise ; nous  leur  en  exprimons  ici  notre  reconnaissance.  Nous  avions  plusieurs 
chevaux  bien  immunises,  nous  pouvions  done  employer  largement  le  serum  sans 
craindre  d’en  manquer.  Dans  le  cours  des  annees  precedentes,  MM.  Roux  et  Yersin, 
puis  MM.  Martin  et  Chaillou  avaient  etudii  la  dipht^rie  dans  le  meme  service.  Nous 
etions  done  familiarises  avec  la  maladie  telle  qu’elle  se  preseute  a I’Hdpital  des  En- 
fants  et,  par  consequent,  bien  prepares  a saisir  les  modifications  que  le  nouveau  trai- 
tement  allait  apporter  dans  sa  marche  habituelle.  Chaque  jour,  nous  avons  fait  notre 
visite  au  pavilion  et  nous  avons  traite  tons  les  enfants  que  nous  y trouvious  quel  que 
soit  leur  etat.  II  n’a  ete  fait  aucun  choix,  de  sorte  que  les  resultats  bruts  des  mois 
de  traiteinent  peuvent  etre  mis  en  regard  de  ceux  que  I’on  avait  avant ; ils  sont  com- 
parables. Rien  n’a  6te  chang6  aux  soins  donnes  aux  malades,  le  traitement  local  est 
reste  le  meme  (glycerine  et  acide  salicylique,  lavages  a I’eau  boriqu^e)  ; le  serum  est 
le  seul  (Element  nouveau  inlroduit,  c’est  done  a lui  qu’il  faut  attribuer  les  changements 
survenus. 

La  statistique  du  Service  de  la  Diphterie  est  etablie  avec  un  soin  parfait,  par 
M.  le  Directeur  de  I’Hcipital  d’uue  part  et,  d’autre  part,  par  Mme  la  Surveillante  du 
service ; elle  nous  fournira  tous  les  elements  pour  la  comparaisou.  Enfin,  nos  expe- 
riences ont  ete  faites  du  1-er  fevrier  au  24  juillet,  pendant  les  mois  d’hiver  on  la 
diphterie  est  frequente  et  grave  et  pendant  les  mois  d’ete  on  elle  est  notablement 
plus  rare.  D’ailleurs,  il  existe  a Paris,  un  autre  hopital  d’enfants  avec  un  service  de 
diphteriqiles.  C’est  I’Hopital  Trousseau;  le  serum  n’y  a pas  ete  employe;  il  sera  pour 
nous  un  terme  de  comparaison. 

La  mortalite  totale  des  enfants  entres  au  Service  de  la  Diphterie  pendant  les 
quatre  derni^res  annees  donne  une  moyenne  de  51.71o/o. 

Du  1-er  fevrier  au  24  juillet  1894,  le  traitement  par  le  serum  a 6t6  applique 
a 448  enfants  entres  a I’Hopital ; il  y a eu  109  dec6s  ; soit  une  mortalite  de 
24-50/0. 

Toutes  les  conditions  etant  restees  les  memes,  la  difference  entre  5l'71o/o  et  24-50/o 
mesure  le  benefice  procure  par  le  traitement. 

Pendant  les  memes  mois  de  fevrier,  mars,  avril,  mai  et  juin  1894,  il  entrait  a 
I’Hopital  Trousseau  520  enfants  qui  n’ont  pas  re^u  de  serum  ; il  eu  est  mort  316,  soit  une 
mortalite  de  60o/o. 

On  ne  dira  done  pas  que  I'^pidemie  pendant  laquelle  nous  avons  experimente,  etait 
une  epidemie  benigue. 

Mais  il  convient  de  tiistinguer  entre  les  angines  et  les  croups  ayant  necessite  la 
trach^otomie. 
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Angmes.  — Pendant  les  quatre  derniferes  annees,  la  mortality  moyenne  des  angines, 
a 6te  a I’Hdpital  des  Enfants  de  33  94®/o, 

Pendant  les  niois  de  traitement,  de  fevrier  a juillet  1894,  la  mortalite  a 4te 
de  12®/o. 

Pendant  le  meme  temps,  a THcipital  Trousseau,  elle  etait,  sans  I’emploi  du  serum, 
de  320/0. 

Croups  opcrh.  — La  mortalite  moyenne  des  quatre  dernieres  annees,  a I’Hdpital 
des  Enfants  malades,  est  de  73.l90/o. 

Pendant  les  mois  de  traitement,  de  fevrier  a juillet,  elle  a ete  de  49o/o. 

Pendant  le  meme  temps,  a rH6pital  Trousseau,  elle  6tait,  sans  I’emploi  du  serum, 
de  860/o. 

Les  chifFres  ci  dessus  sont  absolument  comparables  entre  eux ; ce  sont  des 
nombres  bruts  qui  ont  lour  Eloquence,  ils  proclament  les  bons  effets  du  serum  anti- 
dipht^rique. 

Tels  que  nous  venons  de  les  donner,  ces  chiffres  ne  tiennent  pas  compte  du 
fait  qu’au  pavilion  de  la  diphterie  entrent  des  enfants  qui  ne  sont  pas  diphteriques. 
11s  ont  bien  des  angines  a fausses  membranes,  parfois  meme  du  croup  mais  sans 
bacilles  de  Klebs-Loffler.  Ces  affections  d^terminees  par  d’autres  bacteries  sont  bien 
moins  dangereuses  que  la  diphterie  vraie,  leur  mortalite  est  tres  peu  dlevee  puisque, 
dans  ce  meme  pavilion  de  I’HSpital  des  Enfants,  MM.  Martin  et  Chaillou  en  ont 
observd  79  cas  avec  un  seul  ddc^s  et  que  M.  Tezenas,  d Lyon,  en  a d^crit  146  cas 
avec  trois  d^ces.  Ces  fausses  dipht^ries  ne  sont  pas  rares ; un  quart  au  moins  des 
enfants  qui  entrent  au  pavilion  n’ont  pas  la  diphterie.  II  convient  done  de  d6duire 
tons  ces  cas;  ils  mettent  au  profit  du  serum  des  sucefes  qui  ne  lui  sont  pas  dus.  Dans 
une  statistique  rigoureuse,  ne  doivent  figurer  que  les  angines  et  les  laryngites  reconnues 
diphteriques  a I’examen  bact^riologique. 

En  cons6quence,  de  nos  448  enfants  traites,  il  faut  en  retrancher  128  qui 
n'avaient  pas  la  diphterie;  il  en  reste  320  parmi  lesquels  20  ont  succomb^  d&s  leur 
entree  a I’Hopital ; ils  n’ont  point  re^u  de  serum,  ils  ne  peuvent  etre  maintenus  parmi 
les  traites.  En  r6alit6,  du  1-er  fevrier  au  24  juillet  1894,  il  est  entre  au  pavilion 
seulement  300  enfants  diphteriques,  e’est  sur  ceux-la  qu’il  faut  apprecier  I’action 
du  serum. 

Ces  trois-cents  enfants  diphteriques  traites  par  le  serum  ont  donn6  78  deces, 
soit  une  mortalite  de  26®/o. 

Les  travaux  ant^rieurs  de  MM.  Roux  et  Yersin,  de  MM.  Martin  et  Chaillou  ont 
etabli  que,  dans  le  meme  hSpital,  la  mortality  des  enfants  atteints  de  diphterie  constatee 
par  I’examen  bacteriplogique  etait  de  50®/o. 

De  la  comparaison  de  ces  chiffres  rectifies,  ne  comprenant  que  des  dipht^ries 
authentiques,  on  peut  conclure  combien  le  serum  a sauve  d’existences. 

A tous  les  enfants  nous  donnions  syst^matiquement,  des  leur  entree,  20  cc.  de 
serum,  en  une  seule  piqfire,  sous  la  peau  du  flanc.  Si  I’examen  bacteriologique  eta- 
blissait  que  le  malade  n’dtait  pas  diphterique,  I’injection  n’6tait  pas  renouvelee.  128 
enfants,  atteints  d’angines  diverses,  ont  et6  ainsi  traitt^s,  sans  le  moindre  inconvenient. 
Il  nous  a meme  sembl6  que,  dans  bien  des  cas,  leur  angine  etait  amelioree.  Ils  sont  rest^s 
quelques  jours  exposes  a la  contagion  sans  etre  contamines.  C’est  la  une  preuve  de  la 
valeur  prophylactique  du  serum. 

Lorsque  I’injection  est  bien  faite  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  elle  n’est 
pas  douloureuse ; en  quelques  instants  le  serum  est  resorbe.  Chez  les  enfants  diphteriques, 
vingt-quatre  heures  apr^s  la  premiere  injection,  nous  en  faisions  une  autre  de  20  ou  de 


193 


10  cc.  qui  6tait,  en  general,  suffisante  pour  condmre  a bien  la  gudrison.  Le  pouls  et  la 
temperature  nous  servaient  de  guide ; si  celle-ci  se  maintenait  eiev^e,  nous  renouvellions 
les  injections ; tant  que  le  trac6  de  la  temperature  n’est  pas  au-dessous  de  38®  la  guerison, 
n’est  pas  complete,  il  faut  la  precipiter  par  une  injection  supplementaire.  Le  poids  moyen 
des  enfants  traites  est  de  14  kilos;  des  la  premiere  injection,  ils  recevaient  un  peu  plus 
du  millieme  de  leur  poids  de  serum.  La  quantUe  de  serum  minima  a ete  de  20  cc,  la 
quantite  maxima  de  125  cc. 

Pendant  la  convalescence,  quelques  jours  apres  I’injection  du  serum,  il  sturvient 
des  eruptions  quelquefois  mal  definies  mais  le  plus  souvent  semblables  a I’urticaire.  Ces 
eruptions,  qui  ne  s'accompagnent  d’aucune  fievre,  sont  dues  au  serum.  A c6te  de 
celles  ci,  on  en  observe  d’autres  qui  provoquent  un  mouvement  febrile,  elles  se  remar- 
quent  surtout  dans  les  diphteries  avec  associations,  elles  nous  paraissent  devoir  etre 
rangees  dans  les  erythemes  infectieux  frequents  apres  les  angines. 

Les  principales  modifications  apportees  par  le  serum  la  marche  des  angines 
diphteriques  sont  les  suivantes  : 

L’etat  general  reste  bon  ou  s’ameiiore  tres  vite,  a moins  que  I’on  intervienne  a une 
epoque  trop  avancee  de  I’infection.  On  ne  voit  dans  les  salles  presque  plus  de  ces  figures 
pales  et  plombees ; I’attitude  des  enfants  est  plus  vive  et  plus  gaie.  La  duree  de  la 
maladie  est  diminuee,  I’appetit  se  releve  vite  et  I’amaigrissement  est  peu  prononce. 
Les  complications  qui  suivent  la  diphterie  sont  plus  rares : nous  avons  observe  quelques 
paralysies  du  voile  du  palais  de  peu  de  duree,  un  cas  de  paralysie  d’tm  membre 
infdiieur  et  un  cas  de  paralysie  totale  survenu  pendant  la  convalescence  chez  un  enfant 
entr6  avec  du  jetage  au  6-e  jour  de  la  maladie.  Trois  enfants  sont  morts  en  syncope 
I’tm  moms  de  24  heures,  I’autre  moins  de  26  heures  apres  leur  enirde ; le  troisi&me  a 
succombe  cinq  jours  apr^s  le  d6but  du  traitement. 

Les  fausses  membranes  cessent  d’augmenter  dans  les  24  heures  qui  suivent  la 
premiere  injection,  elles  se  d6tachent  en  g6n6ral  apr^s  36  a 48  heures,  au  plus  tard 
le  troisieme  jour.  Le  bacille  dipht^rique  disparait  de  la  gorge  en  meme  temps  que  les 
fausses  membranes.  Le  plus  souvent  les  ensemencements  ont  cesse  de  dormer  des  colo- 
nies diphtdriques  du  3-e  au  5-e  jour.  L’effet  du  serum  sur  la  lesion  locale  est  done 
des  plus  manifestes. 

La  temperature  s’abaisse  promptement  sous  Taction  du  serum.  Dans  les  angines 
les  moins  graves,  la  chute  se  produit  souvent  dfes  le  lendemain  de  la  premiere  injec- 
tion, elle  ne  se  fait  pas  attendre  au  dele  du  second  jour.  Ce  te  defervescence  est  brusque, 
comme  si  la  maladie  avait  6t6  arretee  tout  d’un  coup.  Jamais,  avant  le  traitement, 
nous  n’avions  observ6  de  ces  chutes  soudaines  de  temperature  qui  sont  d’un  excellent 
pronostic. 

Une  premiere  injection  de  serum  ne  suffit  pas  a abaisser  la  temperature  des 
malade  satteints  d’angines ; graves,  la  defervescence  ne  commence  qu’apr^s  la  deuxi^me 
ou  la  troisieme  dose  et  se  fait  en  lysis. 

Le  pouls  ne  revient  4 la  normale  que  deux  ou  trois  jours  apr^s  la  temperature. 
Dans  les  angines  s6v4res,  4 la  suite  des  injections  repetees  de  serum,  le  nombre  des 
pulsations  diminue,  mais  seulement  pour  im  temps ; il  remonte  vers  120  et  s’y  mainiient 
pendant  quelques  jours  avant  de  tomber  au  chiffre  habituel.  Depuis  Tusage  du  serum, 
nous  n’observons  plus  pendant  la  convalescence  ces  irregularites  du  pouls  qui  6taient 
la  rfegle  autrefois. 

L’albuminune  est  moins  fr^quente  et  de  plus  courte  diur^e  chez  les  diphtdriques 
traites  par  le  serum. 

On  sait  combien  les  angines  oh  le  bacille  dipht^rique  est  associ6  aux  streptocoques 
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sont  plus  graves  que  les  angines  diphteriques  pures.  Dans  ces  formes  compliqu^es,  le 
serum  est  moins  efficace ; il  ne  donne  de  bons  effets  qu’a  la  condition  d’etre  injecte  a 
doses  fortes  et  rep(it6es.  Malgre  I’intervention  energique,  la  maladie  est  de  plus  longue 
dur6e,  la  temperature  et  le  pouls  ne  reviennent  que  lentement  a la  normale.  Id,  plus  de 
chute  brusque  de  temperature,  la  defervescence  se  fait  toujours  par  degres.  La  broncho- 
pneumonie  est  une  complication  redoutable  et  toujours  mena^ante  de  ces  angines  diphte- 
riques a associations. 

II  convient  done,  dans  la  statistique,  de  les  separer  des  angines  diphteriques  pures. 

Sur  nos  300  enfants  diphteriques,  169  avaient  de  I’angine,  120  etaient  atteints 
d’angine  diphterique  pure,  ils  ont  foumi  9 morts  ; soit  7 ’S^/o. 

Si  on  deduit  sept  enfants  qui  ont  sejoume  moins  de  24  heures  dans  les  salles,  il 
nous  reste  113  angines  pures,  avec  2 morts,  soit  une  mortalite  de  l’7®/o. 

49  malades  avaient  des  angines  diphteriques  avec  associations,  ils  ont  donne  12 
morts:  soit  une  mortalite  de  24'2®/o. 

Si  on  deduit  4 enfants  qui  ont  sejourne  moins  de  24  heures  a I’hdpital  on  a : 
45  angines  diphteriques  avec  associations,  avec  8 morts,  soit  une  mortalite  de  l7*7®/o. 

Tons  les  deces  se  rencontrent  dans  le  groupe  des  angines  diphteriques  avec  associa- 
tion de  streptocoques.  Ces  angines  sont  au  nombre  de  35  avec  12  deces  et  une  mortalite 
de  34*2®/o.  Deduction  faite  de  4 enfants  ayant  sejourne  moins  de  24  heures  a I’hdpital,  il 
reste  : 31  cas,  8 morts,  soit  une  mortalite  de  25*8®/o. 

Ces  memes  angines  diphteriques  a streptocoques  avaient  donne  dans  le  meme 
hdpital,  a MM.  Martin  et  Chaillou,  une  mortalite  de  87®/o. 

Lorsque  la  diphterie  s’etend  au  larynx  et  que  la  tracheotomie  est  necessaire,  la 
maladie  est  beaucoup  plus  grave.  Aussi  faut-il  faire  des  injections  de  serum  plus  abon- 
dantes  et  plus  nombreuses.  Chez  la  grande  majorite  des  enfants,  la  trach6e  et  le 
larynx  se  detergent  rapidement  de  leurs  fausses  membranes  et  on  pent  retirer  la  canule 
beaucoup  plus  t6t?  Nous  I’enlevons  des  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  aprSs  I’ope* 
ration.  La  mortalite  des  enfants  traites  est  causee  par  la  bronchite  pseudo-membra- 
neuse  et  surtout  par  la  broncho-pneumonie  qui  est  la  plus  redoutable  des  complications. 
Elle  est  frequente  quand  le  bacille  diphterique  est  associe  aux  staphylocoques  et  aux 
streptocoques.  Alors,  la  maladie  a une  marche  rapide  et  I’effet  du  serum  est  bien 
moins  puissant.  Sur  ce  point,  les  observations  cliniques  s’accordent  tout-a-fait  avec  les 
donnees  experimentales. 

Nons  avons  traite  121  enfants  atteints  de  diphterie  et  tracheotomises ; 56  sont 
morts,  soit  une  mortalite  de  46®/o.  Pendant  les  annees  precedentes,  ces  croups  non 
traites  par  le  serum  avaient  donne  a MM.  Chaillou  et  Martin  une  mortalite  de  68®/o. 

Il  convient  de  distinguer  entre  les  croups  purs  et  les  croups  a association. 

Les  croups  diphteriques  purs  sont  au  nombre  de  49  avec  15  deefes,  soit  une 
mortalite  de  30'9®/o.  Deduction  faite  de  4 enfants  qui  ont  sejourne  moins  de  24 
heures  dans  les  salles,  il  nous  reste  45  cas  avec  11  morts  soit  une  mortalite  de  24'4®/o. 

Les  croups  a association  sont  au  nombre  de  72,  ils  ont  fourni  41  morts,  soit  une 
mortalite  de  58‘3®/o.  Deduction  faite  de  10  enfants  qui  ont  sejourne  moins  de  24  hemes 
dans  les  salles,  il  reste  62  croups  avec  associations  ayant  donne  31  morts,  soit  50‘0®/o. 
La  mortalite  anterieure  atteignait  80®/o. 

A ces  121  croups  operes,  il  fant  joindre  10  autres  cas  oh  I’operation  n’a  pas  et6 
faite.  Les  enfants  sont  entres  d I’hdpital  sans  fausses  membranes  dans  la  gorge ; 
cependant,  I’ensemencement  sur  serum  a donne  de  nombreuses  colonies  du  bacille 
de  Klesb-Loffler,  ils  avaient  done  un  croup  diphterique  d’embiee.  La  toux  etait 
rauque,  la  voix  eteinte,  la  difficulte  a respirer  faisait  croire  que  ces  petits  malades 
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seraient  trach^otomises.  Sous  I’influence  du  serum,  le  tirage  diminuait  et  ne  revenait 
plus  que  par  acces,  I’enfant  rejetait  des  fausses  membranes  et  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  la  respiration  6tait  normale.  En  presence  d’un  enfant  qui  a du  tirage,  il  ne 
faut  pas  se  presser  d’opdrer,  il  faut  injecter  du  semm  et  attendre  autant  que  possible. 

Depuis  I’usage  du  serum,  le  nombre  des  trachSotomises  a beaucoup  diminue  a l’H6pital  I 

des  Enfants.  En  1891  et  1892,  sur  cent  enfants  atteints  de  diphterie,  cinquante  au  5 

moins  ^taient  trach6otomises,  tandis  que  sur  300  enfants  trait^s  par  le  serum,  121  soit 
seulement  40®/o  ont  subi  l’op6ralion.  A combien  d’enfauts  n’6viterait-on  pas  la  tracheo- 
tomie  si  le  serum  6tait  donne  plus  tdt?  Nous  dirons  meme,  qu’avec  le  serum,  la 
trachdotomie  doit,  dans  la  plus  grande  majoritc  des  cas,  etre  remplacee  par  le  tubage. 

En  effet,  il  n’est  plus  question  maintenant  de  laisser  un  tube  a demeure  dans  le  ; 

larynx  pendant  des  journdes,  il  suffira,  le  plus  souvent,  de  le  maintenir  en  place  pen-  I 

dant  24  a 48  heures  pour  prevenir  I’asphyxie  imminente  et  gagner  du  temps  jusqu’a  | 

ce  que  les  fausses  membranes  se  detachent.  Le  tubage  est  le  complement  de  la  serum- 
thdrapie ; dans  I’avenir,  la  tracheotomie  sera  I’exception  au  grand  bdndfice  des  enfants- 

Quel  est  le  traitement  local  a recommander  pour  venir  en  aide  au  serum  ? Nous  * 

proscrivons  d’une  fa(;on  absolue  I’usage  de  toutes  les  substances  caustiques  ou  toxi- 
ques.  On  se  contentera  de  faire  deux  ou  trois  lavages  par  jour  avec  de  I’eau  boriquee  j 

ou  mieux  avec  de  I’eau  additionnee  de  cinquante  grammes  de  liqueur  de  Labarraque 
par  litre.  Pas  d’acide  phenique,  pas  de  sublime ; nous  preferons  I’eau  bouillie  aux  j 

liquides  antiseptiques  qui  ne  peuvent  etre  avales  par  I’enfant  sans  danger.  Il  y a bien  | 

assez  de  la  toxine  diphterique  dans  le  corps,  n’en  introduisons  pas  d’autres.  i 

La  statistique  que  nous  venons  de  publier  eut  et6  beaucoup  meilleure  si  le  ser-  ' 

vice  de  la  diphterie  avait  ete  mieux  install^  a l’H6pital  des  Enfants.  L’isolemeut  y est 
impossible  et  on  jugera  des  mauvaises  conditions  ou  nous  nous  sommes  trouves  quand  nous 
aurons  dit  que  sur  nos  trois-cents  malades  diphtdriques,  nous  avons  eu  quatre-vingt- 
cinq  fois  des  maladies  intercurrentes,  soit  33  rougeoles,  13  scarlatines,  6 tuberculoses,  | 

3 coqueluches,  3 varicelle.®  et  39  broncho-pneumonies.  I 

Cette  dernifere  affection  est  surtout  redoutable  pour  les  enfants  trach^otomises.  ' 

Elle  est  contagieuse,  et  un  malade  qui  en  est  atteint  en  contamine  d'autres  lorsqu’il  i 

reste  dans  la  salle  commune.  Nous  avons  eu  des  exemples  desolants  de  ces 
contagions.  Depuis  le  mois  d’avril,  pour  opposer  quelque  obstacle  a I’infection  du  | 

poumon,  nous  avons  injecte  dans  la  trachee,  apres  la  tracheotomie,  de  I’huile  d’aman-  \ 

des  douces  contenant  cinq  grammes  de  menthol  et  un  gramme  de  goeiacol  pour  cent 
(2  a 3 cc,).  Ces  injections,  renouvelees  chaque  jour,  ‘ant  que  la  canule  reste  en  place, 
ont  certainement  evite  la  broncho-pneumonie  a plusieurs  de  nos  operas  et  contribue  I 

a gu6rir  quelques-uns  qui  en  dtaient  atteints.  Mais  I’huile  mentholee  n’est  qu’un 
palliatif,  il  faut,  pour  6viter  la  broncho-pneumonie,  isoler  les  enfants  qui  en  souffrent 
ainsi  que  ceux  qui  ont  des  diphteries  avec  staphylocoques  et  streptocoques. 

Par  des  dispositions  fort  simples  des  locaux,  on  pent  6viter  toutes  ces  complica- 
tions qui  sont  tombees  sur  nos  malades  comme  a plaisir  et  qui,  on  I’avouera,  n’etaient 
pas  pour  faciliter  Taction  du  semm. 

Malgre  tout,  le  serum  anti-diphterique  a abaiss6  la  mortalite  dans  des  proportions 
inconnues  et  il  faut  rendre  hommage  a la  belle  d^couverte  de  M.  Behring  qui,  dans 
I’avenir,  nous  donnera  mieux  encore.  ' 


( 


13 


Ezutan  elnbk  a gyiil6st  d.  u.  2 oraig 
felfiiggeszti  6s  a diphtheria  prophylaxisa- 
nak  targyaldsara  Loeflfler,  Buchner,  Denys, 
Widerhofer,  Billings,  Seaton,  Sorensen, 
Roux.  Bokai,  Sclavo,  Johanessen,  Filatow, 
Jowanovits,  Schmid,  Almquist,  Manuel  de 
Tolosa  Latour  es  Reger  urakat  keri  fel. 


Folytat6lagos  iiles  d.  u.  2 orakor. 


M,  le  President  suspend  ensuite  la 
stance  jusqu’a  2 h.  p.  m.  MM.  Loeffler, 
Buchner,  Denys,  Widerhofer,  Billings, 
Seaton,  Sorensen,  Roux,  Bokai,  Sclavo, 
Johanessen,  Filatow,  Jowanovits,  Schmidt, 
Almquist,  Manuel  de  Tolosa-Latour  et 
Reger  sont  pri4s  de  bien  vouloir  prendre 
part  a la  deliberation  sur  la  prophylaxie 
de  la  Diphterie. 

Suite  de  la  seance  a 2 h.  p.  m. 


1.  Du  role  des  leucocytes  dans  I’infection  diphterique. 

Par  le  Dr.  G.  GABRITSCHEWSKY.  (Paris.) 

Les  nombreuses  observations  faites  jusqu’a  present  ont  deja  bien  6tabli  la 
relation  etroite  qui  existe  dans  chaque  maladie  infectieuse  entre  les  germes  infectieux 
et  les  cellules  amiboides  de  I’organisme.  Cette  relation  est  mise  en  evidence  par  le 
fait  qu’a  chaque  infection  correspond  une  reaction  leucocytaire  d^terminde ; cette 
reaction  est  suivie  par  revolution  de  la  phagocytose  qui  est  dgalement  soumise  aux 
lois  qui  lui  sont  inhdrentes.  Ces  rdactions  cellulaires  ont  etd  prouvdes  mdme  dans 
les  maladies  infectieuses  ou  I’intoxication  se  manifeste  au  premier  plan,  de  sorte  que 
I’on  dtait  porte  a croire  que  les  leucocytes  n’y  etaient  pour  rien.  Apres  les  travaux  de 
MM.  Vaillard  et  Vincent  i)  sur  le  tetanos,  et  ceux  de  M.  Cantacuzhie  sur  le 
choldra,  pour  ne  pas  citer  les  autres,  il  ne  peut  y avoir  aucun  doute  que  toutes  les 
conditions  qui  empechent  ou  retardent  la  reaction  leucocytaire  de  I’organisme  sont 
en  meme  temps  celles  qui  favorisent  le  ddveloppement  des  germes  infectieux  et  la 
production  du  poison  spdcifique  par  ces  derniers.  Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans 
de  plus  amples  ddtails,  trop  connus  de  ceux  qui  ont  etudid  la  question  de  I’immunitd 
et  j’aborderai  directement  I’exposd  de  mes  propres  observations  sur  la  diphtdrie  — 
cette  maladie  toxique  par  excellence  — qui  se  distingue,  avant  tout,  par  certaines 
particularitds  de  la  rdaction  leucocytaire  de  I’organisme. 

Pour  mieux  comprendre  ces  particularitds,  il  faut  se  rappeler  que  nous  avons 
plusieurs  types  de  rdactions  leucocytaires  dans  les  maladies  infectieuses.  Le  plus 
rdpandu,  c’est  la  leucocytose  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  ou  la  quantitd  des  leuco- 
cytes est  en  proportion  directe  avec  I’intensitd  de  I’infection,  de  sorte  que  I’absence 
de  la  leucocytose  pendant  la  maladie  nous  autorise  a penser  que,  pour  une  raison 
quelconque,  I’organisme  est  privd  des  moyens  naturels  de  se  ddfendre  centre  I’en- 
vahissement  des  germes  infectieux,  et,  plus  le  nombre  des  leucocytes  diminue,  plus 
le  pronostic  devient  difficile.  Ce  fait  peut  etre  considdrd  comme  prouvd  aprds  les 
rdcents  travaux  de  MM.  Kikodze  ^),  Jaksch  % Rieder  5)  et  Tchistowitsch  ®). 

*)  Vaillard  et  Vincent,  Contribution  a I’etude  du  tetanos.  {Annates  de  P Institut  Pasteur, 
No  1,  1891). 

®)  Cantacuzene  (J.),  Reeherches  sur  le  mode  de  destruction  du  vibrion  cholerique  dans  I’orga- 
nisme. Paris  1894. 

®)  Kikodze,  V anatornie  pathologique  du  sang  dans  Pinflamation  fibrineuse  des  poumons. 
These  de  doctorat,  en  russe.  Saint-P6tersbourg,  1890. 

*)  Jaksch,  Centralbl.  fur  klinische  Medicin,  No  5.  1892. 

*)  Rieder,  Munch,  medic.  Wochenschrift,  No  511,  1892. 

®)  Tschistowitsch,  Sur  la  quantity  des  leucocytes  du  sang  dans  les  pneumonies  fibrineuses 
a issue  morteUe.  {Arch,  des  Sciences  biologiques.  No  5.  J.  II.  1893.) 
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Dans  quelques  autres  maladies,  le  fievre  typhoide  et  la  rougeole  par  exemple,  le 
nombre  des  leucocytes  n’est  ordinairement  pas  augment^,  et  dans  la  fievre  typhoide 
leur  nombre  est  meme  diminu6.  II  r^sulte  done  que  dans  les  deux  cas  pr6cit6s,  la 
leucocytose  indique  une  marche  anormale  de  I’infection  et  des  complications  dues 
pour  la  plupart  a des  infections  secondaires.  C’est  pour  cette  raison  que  le  pronostic 
en  serait  relativement  d6favorable. 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  marche  de  la  leucocytose  dans  la  diphterie  ne 
correspond  pas  aux  types  ordinaires,  et  qu’a  c6te  de  la  leucocytose  g6n6rale  du 
sang,  il  faut  distinguer  encore  la  leucocytose  locale  qui  se  manifeste  par  I’infiltration 
purulente  et  la  formation  du  pus.  Si,  dans  la  majorite  des  cas,  la  premiere  precede 
la  seconde,  ou  si  les  deux  surgissent  parall^lement,  cette  regie  n’est  pas  applicable  a 
un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses.  Nous  savons  avant  lout  que  les  animaux 
immunises,  et  naturellement  r6fractaires  centre  certains  virus,  peuvent  r4agir  avec 
une  moins  grande  leucocytose  g6n^rale  que  les  animaux  non  immunises  et  sensibles 
aux  memes  virus,  et  n^amoins  la  leucocytose  locale  et  la  phagocytose  non  seulement  ne 
sont  pas  moins  d6velopp6es,  mais  elles  sont  meme  plus  accus6es.  Au  point  de  vue  de  la 
chimiotaxie,  tous  ces  faits  peuvent  etre  facilement  expliquds,  et  chaque  cas  d’infection 
devra  etre  etudid  sous  ce  double  rapport. 

C’est  precise ment  le  probleme  que  nous  nous  sommes  pos6  en  6tudiant  Ih 
dipht6rie,  d’autant  plus  que  dans  cette  direction  aucune  recherche  n’avait  encore  ete 
faite.  En  outre,  nous  avons  recueilli  quelques  observations  qui  pourront  etre  utiles 
pour  d6terminer  le  r61e  de  la  phagocytose  dans  la  diphterie. 

J’ai  eu  I’occasion  d’dtudier  la  leucocytose  sur  des  enfants  dipht6riques,  a 
I’hdpital,  et  sur  des  lapins,  au  laboratoire.  Grfice  A I’extreme  obligeance  de  M.  Roux, 
j’ai  pu  suivre  les  malades  soumis  au  traitement  par  le  serum  antitoxique.  Tous  les 
details  de  ce  traitement  ont  dt6  publi6s  par  M.  Roux,  et  je  me  bornerai  a observer 
que  les  propri6tds  de  ce  serum  sont  telles,  qu’il  suffit  de  1/500,000  de  centimetre 
cube  pour  qu’un  cobaye  d’une  taille  moyenne  soit  immunisd  contre  la  dose  mortelle 
minima.  ’ 

Les  recherches  bacteriologiques  faites  par  M.  Martin  ont  porte  sur  les  10  cas 
de  diphtdrie  constatds  & I’hdpital  des  Enfants-Malades ; d’apres  ces  indications  bac- 
tdriologiques,  nous  avons  notd  si  les  malades  dtaient  atteints  ou  non  de  diphtdrie 
bacillaire,  sans  tenir  compte  des  complications  infectieuses. 

Je  profite  de  la  prdsente  occasion  pour  tdmoigner  a MM.  Roux  et  Martin  ma 
profonde  gratitude  pour  les  indications  ndeessaires  a mon  travail  qu’ils  ont  bien  voulu 
me  donner.  Les  quatre  autres  cas  de  diphtdrie  que  j’ai  observds  a I’hdpital  Trousseau 
n’ont  pas  dtd  traitds  par  le  sdrum.  Dans  ces  cas,  j’ai  fait  moi-meme  le  diagnostic 
bactdriologique. 

L’analyse  du  sang  de  ces  malades  a donnd  les  resultats  suivants ; 

lo  Dans  les  8 cas  de  diphtdrie  suivis  de  gudrison,  apres  chaque  injection  sous- 
cutande  de  sdrum  (10  ou  20  c.  c.),  le  nombre  des  leucocytes  du  sang,  qui,  ordinaire- 
ment, est  augmentd  au  ddbut  de  la  maladie,  et  qui  oscille  dans  nos  cas  entre  11,450 
et  25,000,  s’abaisse  ensuite  progressivement  jusqu’au  chiffre  normal.  La  meme  dimi- 
nution progressive  de  la  leucocytose  a dtd  observde  dans  les  deux  cas  oii  le  sdrum 
n’a  pas  dtd  injeetd,  mais  qui,  dgalement,  ont  dtd  suivis  de  gudrison ; 

2o  Dans  les  3 cas  de  diphtdrie  a issue  mortelle,  le  nombre  des  leucocytes 
du  sang  a dtd  considdrablement  plus  grand,  et  il  oscillait  entre  29,500  et  51,000 ; 

' 3o  Dans  un  cas,  ou  le  malade  a I’agonie  dtait  dans  un  dtat  d’asphyxie,  et 
eu,  par  suite  d’une  brusque  dldvation  du  nombre  de  leucocytes  (de  12.500  a 37,500) 
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dans  I’espace  de  5 heures  apres  I’injection  du  serum,  je  m’attendais,  par  analogic 
avec  un  autre  cas,  a une  issue  mortelle,  le  malade  a gu6ri  apres  la  trachdotomie. 
L’analyse  bactdriologique  a d6montre  que  ce  croup  n’6tait  pas  d’origine  diphtdrique. 

Au  sujet  de  notre  premidre  conclusion  nous  ferons  remarquer  que  le  nombre 
des  leucocytes  etait  determine  1 heure  1 /2,  2,  5,  7, 16  et  24  heures  apres  I’injection  de 
serum,  et  que  dans  tous  les  cas,  sans  exception,  la  leucocytose  avait  diminud  ; done, 
pour  la  gudrison  de  la  diphtdrie,  il  n’est  pas  ndeessaire  que  la  leucocytose  gdndrale 
soit  augmentde,  et  cette  augmentation  donne,  au  contraire,  un  mauvais  prouostic. 

En  gdndral,  nous  avons  obtenu  les  memes  rdsultats  dans  nos  expdriences  sur 
les  lapins  soumis  a la  sdrumthdrapie,  et  nous  avons  observd  que  la  leucocytose  atteint 
progressivement  son  maximum  quelques  heures  avant  la  mort ; e’est  ainsi  que  chez  les 
2 lapins  qui  n’avaient  pas  requ  d’injection  de  sdrum,  le  nombre  des  leucocytes  du 
sang  a atteint  26,000  a 36,000 ; chez  les  2 lapins  ayant  requ  0‘5  de  sdrum  chacun, 
I’un  7 heures  apres  I’injection,  et  I’autre  a deux  reprises,  la  premiere  7 heures  aprds 
et  la  seconde  3 jours  apres  I’injection,  la  leucocytose  s’est  manifestde  par  son 
maximum  de  29,000  a 35,000.  Trois  lapins  ayant  survdcu  a la  dose  mortelle  de  culture 
diphtdrique  n’ont  pas  eu,  pendant  la  durde  de  la  maladie,  plus  de  17,900,  15,000  et 
19,000,  e’est-a-dire  approximativement  les  memes  chiffres  que  dans  les  cas  de  diph- 
tdrie humaine  terminds  par  la  gudrison.  En  comparant  la  leucocytose  diphtdrique 
humaine  a celle  des  lapins,  nous  constatons  une  diffdrence  insignifiante.  Chez  les 
enfants  malades  convalescents,  nous  observons  toujours  la  diminution  progressive  de 
la  leucocytose  qu’ils  avaient  ordinairement  en  entrant  a l’h6pital ; chez  les  lapins 
traitds  par  le  sdrum,  7 heures  apres  I’inoculation  du  virus,  la  leucocytose  n’est  pas 
diminude,  ce  qui  pouvait  ddpendre,  dans  le  cas  donnd,  soit  de  la  dose  insuffisante 
du  sdrum  — d’autant  plus  que  chez  un  lapin  ayant  gudri  apres  la  deuxidme  injection 
du  sdrum  le  nombre  des  leucocytes  est  tombd  de  12,000  a 8,200,  — soit  d’autres 
causes. 

Pour  expliquer  la  marche  de  la  rdaction  leucocytaire  pendant  la  diphtdrie,  il 
dtait  ndeessaire  de  ddterminer  encore  I’influence  du  sdrum  sur  I’organisme  non  infeetd. 
Dans  ce  but  nous  avons  fait  une  expdrience  sur  deux  lapins  immunisds  par  [0’5 
c.  c.  de  sdrum,  et  sur  deux  lapins  tdmoins,  non  immunisds.  Nous  avons  constatd 
que,  pendant  24  heures,  le  maximum  des  leucocytes  du  sang  des  animaux 
immunisds  a dtd  de  11,500  a 18,500,  tandis  que  chez  les  tdmoins,  le  maxi- 
mum n’dtait  que  de  9,800  a 10,800.  Nous  ne  savons  pas  quelle  influence  exerce  chez 
les  enfants  I’injection  prdventive  du  sdrum  sur  le  chiffre  des  leucocytes  du  sang,, 
mais  chez  les  lapins  le  sdrum  peut  augmenter  leur  nombre  dans  les  premieres  24 
heures. 

L’ observation  clinique  et  les  expdriences  faites  sur  les  animaux  nous  permettent 
d’affirmer  que  la  leucocytose  gdndrale  pendant  la  diphtdrie  suit  une  marche  diaradtra- 
lement  opposde  a celle  de  la  leucocytose  de  la  pneumonie  fibrineuse ; dans  le  pre- 
mier cas,  la  leucocytose  progressive  se  termine  par  la  mort  et  dans  le  second  cas, 
cette  leucocytose  annonce  une  issue  favorable.  Pour  expliquer  cette  diffdrence  de  la 
rdaction  leucocytaire  gdndrale  dans  ces  deux  maladies,  il  faut  avant  tout  connaitre 
que,  dans  la  diphtdrie,  nous  avons  affaire  principalement  a une  intoxation  et  dans 
la  pneumonie  fibrineuse  a une  infection,  de  sorte  que  la  leucocytose  moddrde  e.xistant 
au  ddbut  de  la  diphtdrie  peut  etre  suffisante  pour  provoquer  la  leucocytose  locale 
et  ensuite  la  phagocytose  qui  ddtruit  le  producteur  mdme  du  poison.  Il  ne  faut  pas 
juger  d'aprds  la  leucocytose  gdndrale  les  phdnomdnes  locaux  de  I’infection,  comme 
nous  allons  le  ddmontrer. 
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II 

Une  sdrie  de  faits  montrent  la  reaction  cellulaire  locale  et  la  phagocytose 
sur  des  parties  atteintes  de  processus  diphterique  et  dans  le  pus  des  animaux. 

M,  Loffler'^)  signale,  dans  son  premier  travail  sur  la  diphterie,  I’apparition 

des  phagocytes  autour  de  I’endroit  des  injections  sous-cutan^es  de  culture. 

D’apr^s  les  recherches  de  M.  Rtiffer  ®),  on  rencontre  des  phagocytes  dans 

les  membranes  diphtdriques  de  I’homme.  M.  Ruffer  pense  que  si  les  bacilles  diphte- 
ques  restent  4 la  surface  de  la  membrane  sans  penetrer  dans  les  parties  profondes 
des  tissus,  c’est  parce  que  les  leucocytes  sont  un  obstacle  naturel  a cette  infiltration, 
en  detruisant  et  en  digerant  les  bacilles. 

M.  Lubarsch  a fait  plusieurs  observations  sur  la  phagocytose  dans  I’infec- 
tion  diphtdrique.  Tr^s  int4ressante  est  la  constatation  de  ce  fait  que  la  phagocytose 
est  d’autant  plus  accus^e  que  la  culture  est  plus  virulente. 

M.  Massart,  en  1892,  a fait  voir  aussi  que  plus  la  culture  diphtdrique  est 

virulente,  plus  elle  attire  les  leucocytes  du  sang  des  cobayes. 

En  1894,  M.  Bardach  i®)  parle  de  la  propri6te  purulente  des  bacilles  diph- 
t^riques,  et  confirme  I’observation  de  M.  Massart.  Les  cultures  vivantes  du  bacille 
diphterique  et  son  poison  poss^dent  des  propriet6s  chimiotaxiques  positives,  surtout 
chez  les  chiens,  ensuite  chez  les  cobayes,  plus  faibles  chez  les  lapins.  Ce  savant 

a retire  du  pus  des  cultures  plus  virulentes  que  celles  qui  dtaient  inject6es,  et  comme 
les  bacilles  diphteriques  etaient  contenus  dans  des  phagocytes,  il  en  a conclu  que  les 
demiers  sont  capables  de  d6truire  les  bacilles  les  plus  virulents. 

Enfin,  d’apr^s  le  recent  travail  de  M.  Kutscher  “),  on  voit  que  les  foyers 
broncho-pneumoniques  sont  dus  aux  bacilles  diphteriques.  A I’analyse  microscopique, 
dans  huit  des  neuf  cas  examines,  on  a pu  trouver  les  bacilles  principalement  dans 
les  parties  congestionnees  des  poumons ; la  plus  grande  partie  des  bacilles  etait  con- 
tenue  dans  les  phagocytes. 

D’un  autre  c6t6,  I’existence  de  la  leucocytose  locale,  qui,  comme  Pon  sait, 
precede  la  phagocytose,  est  demontree  par  les  recherches  de  MM.  Cornil  et  Ranvier 
Binatdt,  Morel  et  plusieurs  autres  auteurs,  d’apres  lesquelles  on  trouve,  dans 
les  amygdales  de  I’homme  atteintes  de  processus  diphterique,  une  accumulation  des 
leucocytes  du  sang. 

Nous  nous  sommes  bornes  a etudier  la  phagocytose  de  la  diphtdrie  experimen- 
tale,  parce  que  P6tude  des  phagocytes  dans  les  membranes  diphteriques  des  malades 
est  accompagn^e  de  tant  de  difficult^s,  que  nous  avons  dfi  renoncer  a en  faire 
I’expfirience ; d’autre  part,  les  recherches  sur  les  phagocytes  d’apr^s  les  preparations 
anatomo-pathologiques  nous  privaient  des  moyens  d’avoir  affaire  a des  cas  se  ter- 
minant  par  la  garrison,  dans  lesquels,  comme  nous  supposions,  I’etude  de  la  phagocy- 
tose offre  le  plus  d’int6ret.  Nous  nous  sommes  arretes  aux  experiences  suivantes, 


Lofiler,  Alitlkeiltingen  aus  dan  Kaiserl.  Gesundkeitsamte.  Bd.  II,  5,  464. 

*)  Ruffer  A.,  Preliminary  note  on  the  processes  taking  place  in  the  diphterie  membrane, 
{British  med.  Journal,  July  26,  p.  202,  1890.). 

*)  Massart  (J.),  Le  chimiotaxisme  des  leucocytes  et  Pimmunitfi.  (Annales  de  I’Instiiut  Pas- 
teur, p.  326,  1892.) 

■®)  Bardach,  Recherches  sur  la  diphterie,  these  russe,  Moscou,  1894. 

••)  Kutscher,  Der  Nachweis  der  Diphtheriebacillen  in  den  Lungen  mehrerer  an  Diphtheric 
verstorbenen  Kinder,  Zeitschrift  fiir  Hygiene  und  Infektions-  Krankheilen.  Bd.  XVIII,  H.  I,  1894. 

**)  Morel  (Charles),  Contribution  d I'etude  de  la  diphtirie.  Paris  1891. 
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esperant  que  de  cette  maniere  nous  pourrons  expliquer  la  correlation  entre  la  leuco- 
cytose  du  sang  et  la  reaction  cellulaire  locale.  On  immunise  3 ou  4 lapins,  24  heures 
avant  1’ experience,  avec  0‘5  c.  c.  de  serum  antitoxique,  apres  quoi  on  injecte  d ces 
lapins  et  aux  3 ou  4 lapins  non  immunises,  une  ^paisse  Emulsion  de  culture  de 
bacilles  diphtdriques  dans  la  chambre  anterieure  des  yeux,  apres  avoir  retire  I’humeur 
aqueuse.  Ensuite  on  determine  le  nombre  des  leucocytes  du  sang  aprfes  1,  3,  8 et 
24  heures,  et,  apres  chaque  examen  du  sang,  on  fait  I’enucleation  des  yeux  infect6s. 
On  fixe  les  yeux  enlev^s  dans  une  solution  saturde  de  sublime  avec  2 0/0  d’acide 
acdtique,  et  on  les  prdpare  pour  les  coupes  d’apres  les  regies  ordinaires.  C’est  ainsi 
qu’on  a pu  observer  la  difference  des  rdactions  leucocytaires  chez  les  animaux  immu- 
nisds  et  chez  ceux  qui  ne  I’dtaient  pas. 

De  nos  expdriences  on  pent  ddduire  ce  qui  suit : 

La  rdaction  leucocytaire  gdndrale  (leucocytose  du  sang)  est  plus  accusee 
chez  les  animaux  non  immunisds  que  chez  les  immunisds ; 

2®  La  marche  de  la  leucocytose  est  diverse  dans  ces  deux  cas : chez  les  lapins 
tdmoins,  la  leucocytose  augmente  progressivement ; chez  les  lapins  immunisds,  la 
leucocytose,  aprds  avoir  atteiut  son  maximum  8 heures  apres  I’inoculation,  disparait 
au  bout  de  24  heures ; 

3®  Le  degrd  de  la  leucocytose  gdndrale  n’est  pas  proportionnel  au  degrd  de  la 
leucocytose  locale,  c’est-a-dire  d’dmigration  des  leucocytes  dans  la  chambre  antdrieiue 
de  I’oeil  et  d’infiltration  purulente  du  tissu  de  I’iris; 

4®  L’dmigration  des  leucocytes  dans  la  chambre  antdrieure  de  I’oeil  commence 
ddjfi  au  bout  d’une  heure  aprds  I’infection,  et  peu  de  temps  aprds  apparait  la 
phagocytose ; 

5®  L’activitd  phagocytaire  chez  les  lapins  immunisds  s’opere  avec  une  plus 
grande  dnergie  que  chez  les  lapins  tdmoins,  de  sorte  qu’au  bout  de  8 heures  il  est 
impossible  de  constater,  dans  la  chambre  antdrieure  de  I’oeil  des  lapins  immunisds, 
la  prdsence  des  bacilles  diphtdriques  fibres  (puisqu’ils  se  trouvent  tons  contenus  dans 
les  phagocytes) ; tandis  que  chez  les],lapins  non  immunisds  on  peut  observer,  it  c6td 
de  nombreux  phagocytes,  des  cultures  de  bacilles  diphtdriques ; 

6®  Apres  24  heures,  la  diffdrence  peut  etre  encore  plus  accusde  sous  ce  rapport. 
Dans  deux  expdriences  sur  trois,  faites  sur  des  lapins  immunisds,  on  n’a  pas  trouvd  du 
tout  de  bacilles  au  bout  du  dit  laps  de  temps; 

7®  Le  virus  diphtdrique  est  un  poison  ndcrotisant; 

8®  La  diffdrence  du  sort  du  bacille  diphtdrique  dans  I’organisme  de  ces  deux 
categories  d’animaux,  s’explique  en  partie  par  la  ndcrose  plus  rapide  des  leucocytes 
chez  les  animaux  non  immunisds,  Ddja  8 heures  apres  I’injection  de  I’ceil  de  ces  ani- 
maux, on  peut  constater  la  prdsence  de  beaucoup  de  leucocytes  ndcrosds,  dont  les 
noyaux  ddsagrdgds  ont  I’aspect  de  petites  boules  fortement  colordes.  24  heures  apres 
i’infection,  cette  ndcrose  atteint  le  maximum  de  son  evolution. 

Ainsi,  nous  voyons  que,  dans  I’infection  diphtdrique,  I’activitd  phagocytaire  des 
leucocytes  est  subordonnee  aux  lois  dtablies  par  M.  Metchnikoff\  toutefois  il  est  a 
remarquer  que  dans  cette  infection  la  ndcrose  des  leucocytes  est  trds  prononcde,  et 
que  par  consdquent  ils  ne  peuvent  pas  dans  ces  conditions  terminer  leur  activitd 
phagocytaire.  MM.  Ldffler,  Roux  et  Yersin,  Behring  et  autres  savants  ayant  dtudid 
la  diphtdrie,  out  constatd  les  propridtds  ndcrotisantes  du  virus  diphtdrique.  M.  Oertel 


>*)  Oertel,  Ueber  das  diphtheritische  Gift  und  seine  Wirkungsweise.  {Deuisch,  medic.  Wocb. 
NO.  45,  1890.). 
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considere  I’affection  n^orobiotique  des  ganglions  lymphatiques  comrae  le  trait 
caracteristique  de  la  dipht6rie  humaine.  Cet  auteur  affirme  que  le  virus  diphterique 
se  manifeste  dans  son  action  visible  par  la  mort  de  cellules,  principalement  des 
leucocytes  et  des  cellules  plus  grandes,  rondes,  qui  I’ont  recueilli.  M.  Ch.  Morel 
a observe  les  memes  ph^nomenes  de  la  necrose,  mais  il  pense  qu’ils  etaient  dus 
a Tinfection  secondaire  par  le  streptococcus.  Nos  preparations  microscopiques  prouvent 
que  les  cultures  dipht4riques  pures  provoquent  une  si  forte  necrose  des  tissus  atleints 
que,  24  heures  apres  I’injection  dans  la  chambre  ant6rieure  de  Toeil,  nous  avons  pu 
constater  une  necrose  compl^;te  de  la  partie  ant^rieure  de  I’oeil,  une  fois  chez  un 
lapin  immunise  et  deux  fois  chez  les  lapins  non  immunises. 

L’action  du  s6rum  sur  les  animaux  se  manifeste  par  une  plus  grande  resistance 
des  elements  cellulaires  au  virus  diphtdrique,  et  c’est  pour  cela  que  la  phagocytose 
peut  donner  chez  les  sujets  immunises  des  resultats  meilleurs  que  chez  ceux  qui  ne 
le  sont  pas.  Trois  heures  apres  I’infection  de  I’ceil,  la  phagocytose  chez  les  sujets  immu- 
nises et  non  immunises  est  a peu  prfes  la  mSme.  Les  bacilles  sont  englobes  et  en 
partie  digdres  par  les  cellules;  mais  de  ce  moment,  sous  I’influence  de  la  toxine,  les 
leucocytes  des  animaux  non  immunises  commencent  a perir,  et  le  bacille  diphtdriqne 
commence  a pousser  librement  dans  I’oeil,  de  sorte  qu’au  bout  de  24  heures,  chez 
les  temoins,  toute  la  surface  anterieure  et  postdrieure  de  I’iris  est  couverte  d’une 
masse  de  bacilles,  tandis  que  les  leucocytes  ddcomposds  nous  expliquent  le  ddveloppe- 
ment  progressif  du  bacille  diphtdrique.  Si  pendant  nos  experiences  nous  n’avions  pas 
dnucldd  les  yeux,  I’infection  dans  les  dits  cas  se  serait  terminde  par  la  ndcrose  de 
I’ceil,  et  les  quelques  bacilles,  qui  pourraient  rester  dans  I’organisme  des  lapins  non 
immunises,  en  seraient  dliminds  au  moyen  de  la  sdquestration  de  la  partie  infectee, 
comme  cela  a lieu  pour  la  muqueuse,  ainsi  qire  nous  le  verrons  plus  loin.  Cette  sortie 
de  I’organisme  des  parties  infectees  in  toto,  peut  le  sauver  dans  les  cas  ou  les  pha- 
gocytes, luttant  avec  le  germe  infectieux,  perissent  en  masse  sans  pouvoir  le  ddtruire. 
Le  processus  de  la  gudrison  dans  la  diphtdrie  est  diffdrent  suivant  I’endroit  de  I’in- 
fection.  La  destruction  des  bacilles  diphteriques  dans  I’organisme  meme  commence 
par  la  phagocytose,  et  se  terraine  par  la  necrose  et  la  sequestratien  dc  la  partie 
infectde  ; A la  surface  des  muqueuses,  au  contraire,  la  ndcrose  prdcede  la  phagocytose  ; 
cette  demidre  peut  etre  observee  principalement  dans  la  seconde  pdriode  du  proces- 
sus, lorsque  la  sdquestration  s’est  opdree,  et  que  les  globules  du  pus,  s’ils  ne  sont 
pas  ndcrosds  a leur  tour,  se  trouvent  en  contact  direct  avec  les  bacilles. 

Avant  d’aborder  I’exposd  de  nos  dernieres  experiences  avec  les  fausses  mem- 
branes chez  les  cobayes,  et  de  nous  occuper  de  la  phagocytose  dans  les  dites  con- 
ditions, il  faut  nous  arreter  sur  les  proprietds  bactericides  et  antitoxiques  du  serum, 
pour  pouvoir  expliquer  jusqu’a  quel  point,  dans  I’infection  diphterique,  la  gudrison 
peut  etre  attribude  a ces  facteurs  chimiques. 

Ddja  M.  Behring  avait  indiqud  que  le  sdrum  immunisant  ne  detruit  pas  les 
bacilles  diphtdriques.  Quelques  auteurs  avaient  dgalement  confirme  cette  absence  de 
propridtds  bactdricides  du  sdrum,  et  j’ai  eu  aussi  I’occasion  de  me  convaincre  que 
le  sdrum  immunisant  du  sang  et  I’humeur  aqueuse  des  lapins  immunisds,  non 
seulement  ne  ddtruisent  pas  les  bacilles,  mais  offrent  meme  un  milieu  favorable  a leur 
ddveloppement,  et  que  leur  virulence  augmente  dans  ces  conditions.  On  ne  peut 
done  expliquer  la  diminution  des  bacilles  diphtdriques  dans  la  chambre  anterieure 
de  I’oeil  des  lapins  immunisds,  ni  par  les  propridtds  attenuantes  ni  par  les  propridtds 
bactdricides  des  humeurs.  En  ce  qui  concerne  la  propridtd  antitoxique  du  seru  m 
elle  ne  pourrait  non  plus  expliquer  la  disparition  des  germes  infectieux  dans  I’orga- 
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nisme.  Voila  pourquoi  il  est  possible  d’obtenir  I’infection  diphteritique  locale,  meme 
chez  les  animaux  immunises. 

Les  faits  ci-dessus  exposes  determinent  le  rOle  des  leucocytes  par  rapport  au 
bacille  diphterique  et  non  a sa  toxine.  Ce  c6t6  de  la  question  est  une  sphere  nouvelle 
de  recherches,  et  il  existe  des  faits  qui  demontrent  que  la  reaction  leucocytaire  par 
rapport  aux  substances  ven^neuses  d’origine  animale  et  v6getale  est  sujette  a de 
propres  lois,  comme  M.  Chatenay  I’a  recemment  prouve.  Il  est  fort  possible  que 
certaines  especes  de  cellules  mesodermiques  mobiles  de  I’organisme  poss^dent  la 
proprifete  d’accaparer  non  seulement  des  parcelles  dures  etrangeres,  ce  qui  se  mani- 
fests par  la  phagocytose,  mais  aussi  de  s’imbiber  des  substances  liquides  solubles  et 
de  les  rendre  inoffensives  aux  autres  cellules  de  I’organisme  : c’est  ce  que  I’on  pourrait 
appeler  la  phiocytose.  Les  recherches  de  M.  Robert  et  de  ses  Aleves  MM.  Samo'iloff^"->) 
Lipski  et  autres,  sur  I’absorption  par  les  leucocytes  et  les  cellules  endoth6- 
liales  des  sels  de  fer  et  d’argent  en  solution,  rendent  cette  supposition  tres  probable. 
Toutefois,  avant  ces  savants,  j’avais  reussi  a demontrer  qu’en  injectant  dans  I’organisme 
des  animaux  des  solutions  de  peptone  et  de  glucose,  les  leucocytes  du  sang  presentent 
quelques  heures  apr^s  la  reaction  glycogene  que  Ton  n’observe  pas  avant  I’experience 
J’ai  emis  la  supposition  que  les  leucocytes  s’imbibent  des  solutions  de  peptone 
et  de  sucre,  et  qu’ils  les  transforment  en  une  substance  qui  donne  avec  I’iode  la 
reaction  caract^ristique.  Je  ne  puis  admettre  que,  dans  le  cas  donne,  je  n’avais  pas 
affaire  aux  phenomenes  physiologiques  vitaux,  mais  seulement  au  processus  n6crobio- 
tique  du  protoplasma  des  leucocytes,  puisque  la  rdaction  se  mauifestait  principaleraent 
dans  des  leucocytes  neutrophiles  et  jamais  dans  les  lymphocytes. 

J’aborderai  maintenant  I’expos^  de  mes  experiences  sur  les  cobayes.  A 2 cobayes, 
immunises  24  heures  avant  I'exp^rience  avec  0'3  c.  c.  de  s4rum,  et  a 4 cobayes  neufs, 
on  a cauterise  la  muqueuse  de  la  vulve  avec  un  petit  baton  de  verre  chauffe ; apres 
quoi  la  surface  caut^ris6e  a ^te  infect^e  avec  une  culture  virulente  (dans  du  bouillon) 
de  bacille  diphterique.  Au  bout  de  25  heures,  un  des  cobayes  non  immunises  etait 
mort  a la  suite  de  i’infection  diphterique.  Au  bout  de  36_, heures,  un  cobaye  immunise 
et  un  autre  non  immunis6  ont  et6  tues,  et  les  vulves  infectees  de  dipht6rie  ont  6te 
enlevees  et  preparees  pour  les  coupes. 

68  heures  apres,  on  a tu6  une  autre  paire  de  cobayes,  immunise  et  non  immu- 
nise ; le  sixifeme  cobaye  est  mort  dans  la  unit  du  2®  au  3'  jour  apr^s  I’infection. 
A I’analyse  microscopique,  on  a constatd  chez  tons  les  cobayes  des  membranes  diph- 
teriques  plus  ou  moins  formees ; chez  les  animaux  immunises  elles  etaient  moins 
accus6es.  Une  plus  grande  difference  a ete  constat6e  par  rapport  a I’oed^me  inflam- 
matoire  des  tissus  environnants,  qui  a ete  incontestablement  plus  accus6  chez  les 
cobayes  non  immunises. 

A I’analyse  microscopique,  on  peut  distinguer  dans  les  coupes  trausversales  des 
vulves,  au  bout  de  36  heures,  des  couches  successives  superposdes  dans  I’ordre  suivant : 

Chatenay  (G.),  Les  reaciions  leucocytaires  vis-d-vis  de  certaines  ioxines  vegetates  et 
animates.  Paris,  1894. 

Samoiloff,  1,  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  des  Eisens  im  thierischen  Orga- 
nismus  ; 2.  Ein  Beitrag  zur  Pharmakologie  des  Silbers.  {Arbeiten  des  pharmakotogischen  Institutes  ztt 
Dor  pat,  IX,  i8g3.) 

**)  Ltipski,  Ueber  die  Ablagerung  und  Ausscheidung  des  Eisens  aus  dem  thierischen  Orga- 
nismus  {Ibidem). 

1')  Gabritschewsky,  Mikroskopische  Untersuchungen  iiber  Glycogenreaction  im  Blut.  {Arch, 
fitr  experim.  Pathotogie  und  Physiotogie  T.  XXVIII.). 
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la  couche  de  culture  diphterique,  ensuite  la  couche  du  tissu  necrose  ne  contenant 
pas  de  leucocytes,  plus  loin  la  couche  de  globules  de  pus,  et  enfin  le  tissu  normal 
avec  des  vaisseaux  hyp4rdmi^s  et  des  petits  ^pauchements  sanguins;  en  comparant 
ces  trois  couches  chez  le  cobaye  immunise  et  non  immunise,  nous  avons  pu  constater 
que  la  couche  formde  de  globules  de  pus  ^tait  plus  6paisse  chez  le  premier  que  chez 
le  second  cobaye. 

La  reaction  leucocytaire  locale  est  done  plus  accusee  chez  le  cobaye  immunise, 
ce  qui  correspond  parfaitement  au  resultat  obtenu  dans  les  experiences  sur  les  yeux 
des  lapins,  En  outre,  cette  correlation  s’est  manifest4e  dans  I’^tat  meme  des  leuco- 
cytes qui  sont  gen^ralement  moins  desagreges  chez  les  cobayes  immunises  que  chez 
ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Environ,  trois  jours  apr^s  I’infection,  on  observe  quo  la  fausse  membrane  est  en 
grande  partie  d4tachee  de  I’organisme  le  long  de  la  couche  la  plus  infiltree  par  les 
leucocytes.  Ainsi,  dans  la  cavit6  de  la  vulve,  on  aper^oit  les  parties  sequestrees  de 
la  muqueuse  dans  laquelle  la  pullulation  de  bacilles  diphteriques  se  poursuit  sans 
encombre.  Les  surfaces  ulcerees  de  la  vulve  sont  couvertes  de  globules  de  pus  et  de 
bacilles  diphteriques.  La  difference  entre  le  cobaye  immunise  et  non  immunise,  a cette 
p6riode  du  processus  diphterique,  consiste  dans  le  seul  fait  que  les  leucocytes  du 
premier  conservent  toutes  les  propri^tes  des  cellules  vivantes,  tandis  que  chez  le 
cobaye  t^moin  nous  trouvons  une  masse  de  leucocytes  desagreges.  Dans  le  premier 
cas,  les  bacilles  ne  p^n^trent  pas  profondement  dans  le  tissu,  et  sont  arretds  par  les 
phagocytes  a la  surface  de  I’ulcere  tandis  que,  chez  le  cobaye  non  immunise,  ils 
penfetrent  sans  entraves  dans  les  couches  plus  profondes. 

Bien  que  generalement  nous  ayons  rencontre  peu  de  phagocytes,  on  en  trouve 
cependant  plus  chez  le  cobaye  immunise  que  chez  celui  qui  ne  I’est  pas. 

11  resulte  des  fails  cit^s  que  le  processus  de  la  guerison  de  la  diphterie  des 
muqueuses  doit  se  produire  dans  I’ordre  suivant : reaction  leucocytaire  locale ; seques- 
tration de  la  muqueuse  infectee  et  n6crosee,  et  ensuite  activite  phagocytaire  des 
leucocytes  defendant  I’orgahisme  centre  les  infections  plus  profondes  et  secondaires  ; 
mais  le  principal  proced6  par  lequel  I’organisme  se  debarrasse  des  bacilles  diphtdriti- 
ques,  a un  caract^re  purement  mecanique  aussitdt  que  la  membrane  s’est  detachee. 
11  nous  semble  done  que  la  condition  importante  de  la  guerison  du  processus  diph- 
terique local  consiste,  notamment,  dans  la  formation  rapide  de  I’inflammation  cir- 
coDScrite,  et  dans  une  grande  accumulation  des  leucocytes  qui  produisent  I’histolyse. 
En  I’annee  1891,  M.  Leber  a de  nouveau  appel6  I’attention  sur  le  r6ie  des 
leucocytes  d?ns  la  production  de  I’histolyse  a I’aide  des  ferments  digerants  et 
dissolvants  des  tissus.  II  ressort  aussi  des  recherches  tout  recemment  publiees  par 
M.  Berestnew  i®)  que  le  sang  meme  riche  en  globules  blancs,  comme  celui  des  maladcs 
leucocythemiques,  manifeste  ce  pouvoir  au  plus  haut  degre.  Etant  donn6  ce  r61e  des 
leucocytes,  il  serait  intdressant  de  determiner  quelle  est  son  importance  chez  les 
animaux  immunises  et  non  immunises.  Nous  esperons  continuer  les  experiences  com- 
mencees  dans  cette  direction,  car  elles  peuvent  nous  expliquer  pourquoi  les  mem- 
branes des  diphteriques,  solidement  fixees  a la  muqueuse  infectee,  se  detachent  par- 
fois  avec  une  surprenante  rapidite. 


**)  Leber,  Dte  Entstehung  der  Enizilndting  und  die  W'irkung  der  eniziindungserregenden  Schdd- 
lichkeiten.  (^Leipzig  l8gi.') 

*")  Berestnew,  Des  propri^l6s  fermentatives  du  sang  et  du  pus.  {Arch,  des  Sciences  biologiques, 
Xo  /,  p.  Ill,  /8gi. 
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En  terminant  I’expcs^  de  ces  recherches  cliniques  et  experimentales,  nous  croyons 
devoir  noter  les  principaux  rdsultats  suivants : 

lo  La  leucocytose  du  sang  dans  la  dipht^rie  a un  caractere  particulier  qui  la 
distingue  de  la  leucocytose  observ^e  dans  la  pluparl  des  autres  maladies  infectieuses ; 

2o  La  leucocytose  progressive  dans  la  dipht6rie  donne  un  raauvais  pronostic, 
et  I’analyse  du  sang  pent  fournir  des  indications  utiles  sur  la  valeur  du  traitement; 

3o  Les  bacilles  diphtdriques  dans  I’organisme  raeme  sont  ddtruits  par  I’activite 
phagocytaire  des  leucocytes ; 

4o  Les  bacilles  diphteriques  des  infections  superficielles,  par  exemple  des 
muqueuses,  sont  enleves  de  I’organisme  infecte  d’une  faqon  mecanique,  et  il  n’y  a 
qu’une  petite  partie  des  bacilles  qui  subisse  la  destruction  phagocytaire  apr^s  decolle- 
ment  de  la  fausse  membrane  ; 

5o  La  propriete  necrotisante  du  virus  dipht6ritique,  qui  s’etend  a toutes  les  cel- 
lules de  I’organisme,  entrave  l’activit6  phagocytaire; 

6o  Le  s6ruin  therapeutique  rend  les  cellules  de  I’organisme  moins  sensibles  a 
Taction  necrotisante  du  virus  diphterique. 

Le  present  travail  m’a  6te  propose  par  M.  E.  Metchnikoff,  et  je  suis  tres  heureux 
de  pouvoir  temoigner  ma  profonde  gratitude  a mon  v4n6r6  et  cher  maltre  pour  le 
pr^cieux  concours  qu’il  a bien  voulu  me  preter  pendant  mes  recherches. 


2.  Die  locale  Behandlung  der  Rachendiphtherie. 

Von  Prof.  Dr.  FRIEDRICH  LOFFLER  (Greifswald). 

M.  H. ! Wenn  ich  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Ee/irm^ sche  Heilserum- 
therapie  bei  der  Diphtherie  ihre  Triumphe  zu  feiern  beginnt,  Ihnen  eine  Mittheilung 
fiber  die  locale  Behandlung  der  Rachendiphtherie  zu  machen  mir  erlaube,  so  konnte 
dies  manchem  von  Ihnen  als  ein  Superfluum  erscheinen.  Wenn  durch  ein  in  den  Korper 
an  einer  beliebigen  Stelle  eingespritztes  Antitoxin  der  diphtherische  Process  sicher  cou- 
pirt,  geheilt  wird,  wozu  dann  noch  eine  locale  Behandlung  ? Die  Griinde,  weshalb  ich 
trotz  der  Serumtherapie  nicht  anstehe,  Ihnen  die  Ergebnisse  meiner  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  fortgefiihrten  Untersuchungen  fiber  die  locale  Behandlung  der  Rachendiph- 
therie mitzutheilen,  sind  folgende  : In  einer  recht  erheblichen  Zahl  von  Fallen  ist  die 
von  mir  aufgefundene,  auf  bacteriologischen  Studien  basirende  Behandlungsmethode 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  worden.  Es  hat  sich  ergeben,  dass 
der  im  Anfang  stets  locale  Process,  falls  der  Sitz  der  primaren  Affection  eine  locale  Be- 
handlung gestattet,  durch  meine  Behandlungsmethode  sicher  coupirt  werdeu  kann.  Zudem 
werden  die  die  diphtherieahnlichen  Rachenerkrankungen  bedingenden  und  auch  die 
den  diphtheritischen  Process  selbst  so  haufig  complicirenden  pathogenen  und  saprophy- 
tischen  Bacterien  ebenfalls  durch  diese  Behandlung  beeinflusst,  so  dass  jeder  verdach- 
tige  Fall  von  Rachenerkrankung,  gleichviel  ob  diphtherischer  oder  nicht  diphtherischer 
'Natur,  mit  gleich  gfinstigem  Erfolge  durch  mein  Mittel  behandelt  werden  kann, 
wahrend  die  rein  specifische  Serumtherapie  auf  die  anderen,  die  Diphtherie  haufig 
complicirenden  Organismen  nicht  einwirkt.  Auch  dfirfte  es  ffir  die  Prophylaxe  der 
Diphtherie  von  Wichtigkeit  sein,  dass  eine  grosse  Menge  virulenter  Bacillen  an  ihrer 
Ansiedelungsstiitte  abgetodtet  werden,  dass  mithin  die  Zahl  der  in  infectionstuchtigem 
Zustande  nach  aussen  gelangenden  Bacillen  durch  die  locale  Behandlung  erheblich 
vermindert  wird. 
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Dazu  kommt,  dass  die  Kosten  des  Mittels  unerheblich  sind  und  dass  Schadi- 
gungen  der  Gesundheit  durch  dasselbe  nicht  bedingt  werden. 

Der  Weg,  auf  welchem  ich  zu  meinem  Mittel  gelangt  bin,  ist  folgender:  In 
einer  fruheren  Mittheilung  hatte  ich  dargelegt,  dass  bei  der  localen  Bekampfung  der 
Diphtherie  zwei  Momente  zu  beachten  seien  : 1.  komme  es  darauf  an,  die  Ansiede- 
lungen  von  Diphtheriebacillen  zu  verhiiten  und  2,  die  angesiedelten,  in  den  ober- 
flachlichen  Schichten  der  Pseudomembranen  zu  dichten  Haufen  entwickelten  Bacillen 
abzutodten.  Ijh  hatte  deshalb  Mittel  zu  finden  gesucht,  welche  in  moglichst  kurzer 
Zeit,  bei  einer  wenige  (10 — 20)  Secunden  wahreuden  Application  diesen  Anforde- 
rungen  gerecht  zu  werden  vermochten,  indem  ich  einmal  Aussaaten  von  Diphtherie- 
bacillen auf  der  von  mir  angegebenen  Blutserummischung  und  dann  vollentwickelte 
Culturen  der  Bacillen  auf  demselben  Substrat  im  Reagensglase  mit  den  betreffenden 
Substanzen  behandelte. 

Diese  Versuche  hatten  zu  dein  Ergebniss  gefvihrt,  dass  bei  continuirlicher  Ein- 
wirkung  die  Dampfe  naehrerer  Kohlenwasserstoffe,  wie  Benzol,  Toluol,  mehrerer  Aether 
der  aromatischen  Reihe,  wie  Phenetol  und  Anisol,  sowie  mehrerer  atherischer  Oele, 
wie  Apfelsinenschalenol,  Citronenol,  Eucalyptusol,  ferner  bei  10  Secunden  wahrender 
Beriihrung  Sublimat  1 : 10000  bis  1 : 150ry0,  Quecksilbercyanid  1 : 8000  bis  10000, 
Chloroformwasser  mit  einem  Theil  Chlor  in  1100  Theilen  Wasser,  Thymol  1 Theil 
500  Theilen  20®/o-igen  Alkohols,  die  Entwickelung  der  ausgesdten  Diphtheriebacillen 
auf  den  Serumflachen  zu  verhiudern  vermochten,  und  ferner,  dass  Culturen  der 
Diphtheriebacillen  in  20  Secunden  abgetodtet  wurden  durch  Sublimat  1 : 1000, 
Carbolsaure  3®/o  in  30®/o-igem  Alkohol,  durch  5®/o*ige  wasserige  Carbol-,  2®/o-ige  was- 
serige  Brom-  und  l®/o-ige  wasserige  Chlorlosungen,  sowie  auch  durch  eine  Mischung 
von  gleichen  Volumina  Alkohol  und  Terpentiuol  mit  2®/o-iger  Carbolsaure. 

Die  praktische  Erfahrung  lehrte  nun,  dass  mit  diesen  im  Laboratorium  erprobten 
Mitteln  sich  recht  gute  Erfolge  erzielen  liessen,  dass  es  aber  sehr  schwierig  war, 
20  Secunden  wahrende  Gurgelungen  oder  Pinselungen  mit  den  betreffenden  Substanzen 
vorzunehmen.  Ich  suchte  deshalb  nach  Mitteln,  welche  die  gleiche  Diphtherieculturen 
abtodtende  Wirkung  in  noch  kiirzerer  Zeit,  womoglich  momentan  oder  in  wenigen 
Secunden  haben  mochten. 

Auffallend  war  es  mir  bei  meinen  fruheren  Versuchen  gewesen,  dass  ein  Gemisch 
von  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Terpentinol  ohne  erhebliche  Wirkung  gewesen  war, 
dass  aber  ein  Zusatz  von  2o/o  Carbol  diese  Mischung  hatte  wirksam  werden  lassen,  und 
zwar  erheblich  wirksamer  als  die  einzelnen  Componenten  der  Mischung.  Ich  hoffte  des- 
halb durch  Combinationen  verschiedener  Substanzen  zum  Ziele  zu  gelangen.  Zwar 
waren  Mischungen  der  am  energischsten  in  Dampfform  auf  die  Aussaten  einwirkenden 
Korper  mit  Alkohol  verschiedener  Starke,  so  z.  B.  Toluol  mit  25<>/o  Alkohol  versetzt, 
70®/o  Alkohol,  in  welchem  9®/o  Toluol  gelost  war,  Anisol  P/o  in  Alkohol,  Phenetol  20®/o 
in  60®/o-igem  Alkohol  gelost,  ohne  wesentliche  Wirkung  auf  Culturen  geblieben.  Doch 
gab  ich  deshalb  nicht  jede  Hoffnung  auf,  sondern  nahm  diese  Versuche  von  neuemauf 
und  fand  darm  auch  schliesslich  nach  vielen  Versuchen,  dass,  wenn  das  Mischungs- 
verhaltniss  der  Kohlenwasserstoffe  zum  Alkohol  ein  ganz  bestimrates  war,  die  Wirkung 
erheblich  gesteigert  wurde,  und  zwar  zeigte  sich  am  wirksamsten  eine  Mischung  von 
64  Volumtheilen  Alkohol  und  36  Volumtheilen  Benzol  oder  Toluol. 

Nachdem  dies  Factum  sichergestellt  war,  versuchte  ich  durch  Zusatze  anderer 
Korper  den  Wirkungswerth  der  Kohlenwasserstoff-Alkoholmischungen  noch  zu  erhohen. 

Da  ich  Korper  von  einer  erheblichen  Giftigkeit  wie  Sublimat  und  Carbol  zu  ver- 
ineiden  wiinschte,  richtete  sich  mein  Augenmerk  auf  eine  vielfach  in  der  Therapie  der 


Diphtheric  nach  Angabe  der  betreffenden  Autoren  mit  gutem  Erfolge  verwendete  Ver- 
bindung,  auf  den  Liquor  ferri  sesquichlorati. 

Orientirende  Versuche,  welche  ich  besonders  auf  Anregung  der  Herren  Rehn  in 
Frankfurt  a.  M.  wnd  Reinha)-dt  inStralsund  im  Jahre  1891  vorgenommen  hatte,  batten 
ergeben,  dass  reiner  Liquor  ferri  Aussaateti  der  Diphtheriebacillen  momentan 
abtodtete,  dass  Verdiinnungen  desselben  mit  dem  gleichen  und  doppelten  Voluraen 
Wasser  ebenso  schnell  mrkten,  dass  1 Theil  Liquor  ferri  mit  5 Wasser  zwar  nicht  mehr 
momentan,  aber  doch  noch  nach  5 Secunden  die  besate  Flache  steril  machte  und  dass 
sogar  1 Theil  Liquor  mit  9 Wasser  eine  recht  erhebliche,  wenn  auch  nicht  mehr  ganz 
sichere  Wirkung  auf  Aussaaten  bei  10  Secunden  dauernder  Einwirkung  erkennen 
liess.  Cultural  wurden  durch  reinen  Liquor  in  10  Secunden  abgetodtet,  Verdiinnun- 
gen  von  1+1  und  1+2  Wasser  batten  in  20  Secunden  eine  nahezu  sichere 
Wirkung.  Ganz  analog  dem  Liquor  ferri  sesquichlorati  verhielt  sich  der  Liquor  ferri 
sulfurici  oxydati,  unwirksam  dagegen  war  der  Liquor  ferri  oxychlorati.  Die  Tinctura 
ferri  chlorati  aetherea  und  die  Tinctura  ferri  acetici  aetherea  todteten  Aussaaten  in 
wenigen  Secunden,  Culturen  gegeniiber  aber  war  deren  Einwirkung  bei  20  Secunden 
Dauer  unsicher. 

Ich  wahlte  deshalb  als  Zusatz  zu  der  Kohlenwasserstoff-Alkoholinischung  den 
Liquor  ferri  sesquichlorati.  Geringe  Zusatze  1 — 2®/o  erhohten  die  Wirkung  nicht  wesent- 
lich,  erst  bei  einem  Zusatz  von  4®/o  wurde  die  Wirkung  eine  eclatant  bessere.  Mit  einer 
derartigen  Mischung  von : 

Alkohol  60  volumina 

Toluol  36  » 

Liquor  ferri  sesquichlorat.  4 volumina 

habe  ich  nun  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  angestellt.  Ich  wahlte  das  Toluol  an 
Stelle  des  vielleicht  noch  etwas  wirksameren  Benzols,  well  der  Geschmack  des  Toluols 
ein  besserer  ist  und  well  das  Toluol  bei  innerlicher  Darreichung  in  grosseren  Dosen 
vertragen  wird  als  das  Benzol.  Durch  die  Mischung  wurden  dicke,  vollentwickelte 
Culturschichten  in  5 Secunden  abgetodtet.  Wurde  Meerschweinchen  eine  Oese  virulenter 
Diphtheriebacillen  in  eine  Wunde  unter  die  Haut  eingefiihrt  und  gleich  nachher  ccm. 
der  Mischung  an  dieselbe  Stelle  gebracht,  so  erkrankten  die  Thiere  nicht ; auch  wenn 
die  Application  1,  2,  3 und  4 Stuuden  spater  geschah,  wurden  die  Thiere  noch  gerettet. 
Fand  die  Application  der  Mischung  statt,  nachdem  noch  langere  Zeit  nach  der  Infec- 
tion verstrichen  war,  so  wurde  die  Wirkung  unsicher.  Ich  habe  jedoch  noch  24  Stundeii 
nach  der  Einimpfung  der  Bacillen  mehrere  Thiere  zu  heilen  vexmocht.'QeiEinspritzung 
von  Bouillonculturen  der  Diphtheriebacillen  unter  die  Haut  war  die  Wirkung  eine  viel 
unsicherere,  weil  man  bei  der  nachherigen  Einspritzung  der  Mischung  nur  einen  Theil 
der  Bacillen  mit  derselben  zu  treffen  vermag. 

Auch  nach  Application  der  Diphtheriebacillen  auf  die  Vulva  von  Meerschwein- 
chen, ein  Modus  der  Infection,  welchen  ich  zuerst  empfohlen  habe,  weil  er  den  Ver- 
haltnissen  der  natiirlichen  Infection  beim  Menschen  mehr  zu  entsprechen  schien  als  die 
^ubcutane  Impfung,  konnte  ich  durch  Application  der  Mischung  stets  Heilung  erzielen, 
wofern  noch  nicht  die  * Intoxication  durch  das  von  den  Bacillen  producirte  Gift  ein- 
getreten  war. 

Die  Mischung  hat  eine  ganz  energische  Einwirkung  auf  das  wasserreiche  Gewebe. 
100  ccm.  derselben  sind  im  Stande,  etwa  16  ccm.  Wasser  aufzunehmen,  ohne  dass  eine 
Abscheidung  des  Toluols  eintritt.  Ein  Tropfen  auf  die  Cornea  eines  Kaninchens  ge- 
bracht, bewirkt  ein  momentanes  Loslosen  der  obersten  Schichten  derselben  in  Fetzen. 
Es  entwickelt  sich  dann  eine  Trubung  der  Hornhaut  und  eine  Eiterung  der  Con- 
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junctiva.  Nach  8 — 14  Tagen  kehrt  clas  Auge  zur  Norm  zuriick.  Bei  der  Application 
auf  die  Rachenschleimhaut  gesunder  Individuen  entsteht  ein  lebhaftes  Brennen ; das 
Epithel  wird  schleierartig  getriibt.  Bei  sehr  energischer  wiederholter  Application  kann 
es  sogar,  wie  Herr  College  Strubing  constatirt  hat,  zu  einer  leichten  Exsudation  auf 
tlie  Oberflache  kommen.  Das  Brennen  lasst  nach  wenigen  Minuten  nach  und  ver- 
schwindet  dann.  Auf  der  energischen  Wirkung  in  die  Tiefe,  auf  der  ausserordentlich 
starken  Wasser  entziehenden  Wirkung  des  Mittels,  welche  den  wirksamen  Substanzen 
das  Eindringen  in  die  Tiefe  gestattet,  beruht  seine  therapeutische  Wirksamkeit. 

Nachdem  ich  bereits  im  Jahre  1891  die  Versuche  an  den  Culturen  und  an  den 
Thieren  abgeschlossen  hatte,  waitete  ich  auf  eine  Gelegenheit  zur  Erprobung  der 
W'irksamkeit  des  Praparates  bei  diphtheriekranken  Menschen.  Die  Gelegenheit  hierzu 
hot  sich  mir  erst,  als  im  Friihjahr  1893  in  Greifswald  eine  Diphtherieepidemie  sich  zu 
eutwickeln  begann,  welche  sich  bis  zum  Winter  1893/9 1 zu  einer  recht  erheblichen 
Hohe  steigerte  und  noch  bis  in  die  erste  Halfte  des  Jahres  1894  hinein  sich 
erstreckte. 

Da  mir  selbst  Krankenmaterial  nicht  zur  Verfiigung  stand,  so  bat  ich  Herrn  Col- 
legen  Strubing^  welcher  vor  einigen  Jahren  bereits  in  entgegenkommenster  Weise  die 
Ergebnisse  meiner  Laboratoriumsversuche  in  die  Praxis  iibertragen  hat,  die  ihm  zu- 
gehenden  Diphtheriefalle  mit  dem  Mittel  zu  behandeln.  Herr  College  Strubing  war 
so  fort  bereit,  nachdem  ich  ihm  von  raeinen  Versuchen  Kenntniss  gegeben,  das  Mittel 
bei  den  Diphtheriekranken  seiner  Klientel  zur  Anwendung  zu  bringen.  Er  hat  mit 
Hulfe  seiner  geschulten  Assistenten  die  Behandlung  mit  demselben  bis  zum  Schlusse 
der  Epidemic  bei  alien  ihm  zugegangenen  Diphtheriekranken  ohne  Ausnahme  in  mehr 
als  50  Fallen  durchgefiihrt  und  sich  von  seiner  W'irksamkeit  iiberzeugt,  Ausserdem 
wurde  das  Mittel  von  einer  Anzahl  praktischer  Aerzte,  welche  mit  der  Applications- 
weise  genau  vertraut  gemacht  waren,  in  16  Fallen,  im  Militarlazareth  in  5 Fallen  und 
in  der  internen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Hosier  in  30  Fallen  angewendet.  Sammt- 
liche  Fiille  wurden  bacteriologisch  durch  Aussiien  von  Belagtheilchen  auf  meiner  Blut- 
serummischung  untersucht. 

Von  den  unler  diphtherischen  Erscheinungen  Erkrankten  und  mit  dem  Mittel 
Behandelten  hatten  rund  25o/o  keine  Diphtheriebacillen.  Die  Zahl  der  echten  Diph- 
therien  verhielt  sich  zu  der  Zahl  der  diphtherieahnlichen  Erkrankungen  mithin  wie 
3:1,  ein  Verhaltniss,  welches  dem  von  anderen  Untersuchern  zwischen  echter  imd 
falscher  Diphtherie  gefundenen  ziemlich  gleich  ist. 

Die  Mortalitat  der  wahrend  der  Diphtherieepidemie  polizeilich  gemeldeten  Falle 
hat  18‘2®/q  betragen. 

Von  den  sammtlichen  in  privater  Behandlung  gewesenen  und  mit  dem  Mittel 
behandelten  71  Patienten  ist  nicht  ein  einziger  gestorben.  Fast  alle  diese  Falle  sind 
fruhzeitig  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage  nach  der  Erkrankung  in  die  Behandlung 
gekommen.  Von  den  in  der  Klinik  behandelten  30  Fallen,  welche  meist  erst  nach 
dem  zweiten  Krankheitstage  zur  Behandlung  gelangten,  sind  fiinf  gestorben.  Vier  der- 
selben  waren  iiberhaupt  nicht  mehr  fur  die  locale  Behandlung  geeignet,  da  bei  ihnen 
der  diphtherische  Process  bereits  auf  den  Kehlkopf  und  auf  die  Nase  iibergegriffen 
hatte,  als  die  Behandlung  begann.  Der  fiinfte  Fall  war  geheilt,  die  localen  Erschei- 
nungen waren  verschwunden,  es  bestand  vollstandiges  Wohlbefinden,  als  sich  plotzlich 
eine  gangriinose  Pneumonie  entwickelte,  welche  zum  Exitus  fiihrte. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  dieser  localen  Behandlung  anlangt,  so 
ist  derselbe  der,  dass  die  Kbrpertemperatur  meist  innerhalb  der  ersten  24  bis  48 
Stunden  zur  Norm  zuruckkehrt.  Die  Pulsfreqnenz  vermindert  sich,  aber  bleibt  meist 


208 


noch  einen  bis  zwei  Tage  nach  dem  Abfall  d«r  Temperatur  etwas  hoher  als  norma 
Das  schnelle  Absinken  der  Temperatur,  welches  ja  auch  nach  der  Injection  grosser 
Heilserumraengen  beobachtet  wird,  beweist,  dass  durch  die  locale  Behandlung  die 
Giftproduction  der  Bacillen  sistirt  ist.  Vielleicht  wird  auch  die  Resorption  des  bereits 
in  den  Membranen  gebildeten  Giftes  durch  die  Behandlung  verhindert.  Ganz  beson- 
ders  betonen  mochte  ich  die  meist  sehr  aufiallige  schnelle  Besserung  des  Allgemein- 
befindens.  Die  Membranen  nehmen  nach  wenigen  Tagen  eine  andere  Consistenz  an, 
sie  werden  weich  und  breiig  und  lassen  sich  in  grossen  Fetzen  abwischen.  Kleine 
Reste  der  sogenannten  secundaren  Membranen  Oertel’s,  welche  zu  Tage  treten,  so 
lange  die  durch  Aufnahme  des  Diphtheriegiftes  bediugten  Gewebs-  und  namentlich 
Gefassveranderungen  fortbestehen,  bleiben  besonders  in  tiefen  Krypten  der  Tonsillen 
bisweilen  noch  bis  zur  Dauer  einer  Woche,  ja  selbst  noch  einige  Tage  langer  be- 
merkbar.  So  lange  irgend  welche  Membranenreste  vorhanden  sind,  muss  die  locale 
Behandlung  fortgesetzt  werden,  damit  nicht  die  liberall  auf  der  Oberflache  der  Rachen- 
schleimhaute  vorhandenen  Bacillen  sich  von  neuem  in  den  Membranen  festsetzen  und 
von  neuem  Gift  produciren. 

Von  der  allergrossten  Wichtigkeit  ist  es,  dass  in  den  ersten  Tagen  die  locale 
Application  energisch  und  h'aufig  genug  geschieht.  Da  die  Diphtheriebacillen  im  Reagens 
glase  bereits  nach  4 Stunden  microskopisch  erkennbare  Colonien  zn  bilden  vermogen 
so  muss  die  Application  des  Mittels  mindestens  alle  vier  Stunden,  besser  noch  drei 
stiindlich  geschehen,  so  lange  bis  die  Temperatur  zur  Norm  zuriickgegangen  und  das 
Allgemeinbefinden  ein  zufriedenstellendes  geworden  ist.  Ist  dieser  Zeitpunkt  eingetreten. 
so  geuiigt  es.  Morgens,  Mittags  und  Abends  die  Application  vorzunehmen  bis  zum- 
Verschwinden  der  Belege, 

Die  Application  geschieht  nun  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  mit  einer 
rechtwinkelig  gebogenen  langen  Pincette,  Oder  auch  mit  einer  Kornzange  ein  Stuck 
Watte  fasst  und  durch  Umdrehen  der  Watte  um  die  Zangenspitzen  einen  rundlichen 
Wulst  herstellt.  Mit  einem  solchen  Bausch  reibt  man  zunachst  die  afficirten  Stellen  ab 
um  die  oberflachlich  anhaftenden  Schleimtheile  zu  entfernen.  Dann  nimmt  man  einen 
frischen  Wattebausch,  traufelt  auf  diesen  aus  der  Flasche  die  Fliissigkeit  auf,  bis  der 
Bausch  ganz  durchtriinkt  ist,  und  driickt  nun  denselben  kraftig  wahrend  zehnSecunden 
gegen  die  von  Membranen  bedeckten  Stellen  an.  Uuter  Benutzung  immer  neuer,  frisch 
impragnir'er  Wattebausche  hat  man  Sorge  zu  tragen,  dass  sammtliche  afficirte  Stellen 
unter  die  Wirkung  des  Medicamentes  gelangen. 

In  schwereren  Fallen  lasst  man  zweckmassig  kurze  Zeil  nach  der  ersten  Appli- 
cation gleich  noch  eine  zweite  folgen. 

Da  die  Patienten  haufig  bei  der  Application  durch  Hustenstosse  Fliissigkeit  aus 
dem  Munde  herausschleudern,  so  stelle  man  sich  wahrend  derselben  seitwarts.  Auch 
empfiehlt  es  sich,  die  Augen  durch  Aufsetzen  einer  SchutzbriUe  vor  der  Beriihrung 
mit  ausgehusteten  Massen  zu  schiitzen. 

Wenn  die  Application  haufig  und  energisch  genug  geschieht,  so  schreitet  der 
Process  nicht  weiier.  Bisweilen  sieht  man  gleichwohl  neue  Stellen  der  Schleimhaut  sich 
mit  Belag  bedecken.  Fast  immer  handelt  es  sich  dabei  um  bereits  erkrankte,  aber 
vorher  makroskopisch  noch  nicht  als  erkrankt  erkennbar  gewesene  Stellen.  Wir  haben 
in  keinem  Falle  ein  Weitergreifen  nach  abwarts  auf  den  Kehlkopf  oder  nach  aufwarts 
in  die  Nasenhohlen  beobachten  konnen.  Auch  anderweitige  Complicationen,  nament- 
lich consecutive  Lahmungen  karaen  nur  selten  zur  Beobachtung,  und  zwar  nur  dann, 
wenn  bereits  bei  Beginn  der  Behandlung  der  Process  raumlich  weit  ausgedehnt  ge- 
wesen  und  eine  Reihe  von  Tagen  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung  verflossen  war. 
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Ich  sehe  davon  ab,  raeine  Herren,  Ihnen  die  sammtlichen  Krankengeschichten 
hier  vorzutragen,  ich  begniige  mich,  zur  Illustrirung  der  Wirkung  der  Behandlung 
Ihnen  einen  Fall  kurz  zu  skizziren,  bei  welchem  ich  selbst  die  Behandlung  durch- 
gefiihrt  habe.  Derselbe  betrifft  meine  zehnjahrige  Tochter. 

Am  9.  Mai  dieses  Jahres  Morgens  klagte  dieselbe,  als  sie  zur  Schule  gehen 
wollte,  liber  Schluckbeschwerden  und  allgemeines  Unwohlsein.  Die  locale  Inspection 
ergab  eine  Rachen-  und  Mandelentziindung ; besonders  die  rechte  Mandel  war  stark 
geschwollen  und  gerothet.  Ich  legte  der  Erkrankung  keine  besondere  Bedeutung  bei  und 
verordnete  nur  einen  hydropathischen  Umschlag.  Als  ich  Mittags  nach  Hause  kam, 
land  ich  das  Bild  wesentlich  verandert.  Das  Kind  hatte  dreimal  heftig  erbrochen ; es 
sah  blass  und  verfallen  aus.  Die  Temperatur  betrug  38'6,  der  Puls  130.  Auf  der  rech 
ten  Mandel  besonders  zeigte  sich  ein  zarter  reifartiger  Belag,  auch  liessen  sich  mehrere 
kleine  subepitheliale  Ecchymosen  erkennen.  Ich  machte  nun  einen  Abstrich  auf  Blut- 
serum  und  applicirte  sofort  und  dann  noch  einmal  Abends  mein  Mittel.  Ausserdem 
liess  ich  mit  Hydrargyrum  cyanatum  1 : 8000  halbstiindlich  gurgeln.  Am  nachsten  Morgen* 
zeigte  sich  auf  den  Gaumenhogen  Belag,  das  Allgemeinbefinden  war  besser,  die  Tem- 
peratur 37-9,  der  Puls  110.  Auf  den  Blutserumrohrchen  fand  sich  ein  Ueberzug  von 
einer  fast  reinen  Diphtheriebacillencultur.  Application  des  Mittels  Morgens,  Mittags, 
Nachmittags,  Abends.  Abends  Temperatur  37'4,  Puls  90.  Am  n'achsten]Morgen  befand 
sich  das  Kind  wohl,  Temperatur  36’9.  Puls  80.  Die  Belage  stark  zuriickgegangen. 
Application  Morgens  und  Abends. 

Am  12.  Mai  kein  Belag  mehr,  aber  noch  starke  Rbthung  der  Rachenorgane. 
Wohlbefinden.  Steht  auf.  Morgens  nochmals  Application  des  Mittels.  Durch  die  taglich 
fortgefiihrie  bacteriologische  Untersuchung  wurde  die  Anwesenheit  der  Bacillen  in  den 
tiefen  Krypten  der  Tonsillen  bis  zum  Ende  Mai  nachgewiesen,  also  fast  drei  Wochen 
nach  dem  Verschwinden  der  Belage. 

Der  Fall  setzte  unzweifelhaft  ziemlich  schwer  ein.  Durch  die  sehr  friihzeitige 
energische  Localbehandlung  ist  er  nach  meiner  Ansicht  coupirt  worden. 

Im  Laufe  der  praktischen  Versuche  mit  meinem  Mittel  stellte  es  sich  heraus, 
dass  unter  gewissen  Umstanden  der  Ersatz  des  Liquor  ferri  durch  eine  andere  wirk- 
same  Substanz  in  der  Alkohol-Toluolmischung  von  Vortheil  sein  konnte.  Es  zeigte 
sich,  dass  wenn  Faulnissprocesse  im  Rachen,  namentlich  in  den  Membranen  statt 
hatten,  die  Membranen  und  die  Zunge  schwarz  gefarbt  wurden.  Durch  den  bei  den 
Faulnissprocessen  gebildeten  Schwefelwasserstoff  wurde  das  Eisenchlorid  in  Schwefel- 
eisen  verwandelt  und  dadurch  unwirksam  gemacht. 

Ausserdem  klagten  einzelne  Patienten  nach  mehrmaliger  Application  des  Mittels 
iiber  heftige  Schmerzen  bei  jeder  neuen  Application.  Die  Schmerzen  gingen  zwar 
in  wenigen  Minuten  voriiber,  immerhin  aber  wurden  dieselben  doch  sehr  unangenehm 
empfunden. 

Um  die  Schmerzhaftigkeit  der  Application  zu  vermindern,  versuchte  ich  au 
Vorschlag  des  Herrn  Collegen  Strubing  einen  Zusatz  von  Menthol.  Einige  orientirende 
Versuche  mit  alkoholischen  Menthollosungen  ergaben,  dass  dieser  Korper  an  sich 
schon  eine  gewisse  Wirksamkeit  gegeniiber  den  Diphtheriebacillen  besitzt.  So  todtete 
z.  B.  schon  eine  Losung  von  Gprocentigem  Menthol  in  62procentigem  Alkohol  Aus- 
saaten  der  Diphtherie  nahezu  momentan. 

Da  lOprocentige  Menthollosungen  vielfach  bei  der  Behandlung  von  Halsaffec- 
tionen  verwandt  werden,  wiihlte  ich  als  Zusatzmenge  10  g.  (gleich  etwa  20  ccm) 
Menthol  zu  100  Theilen  der  Mischung.  Ich  verfuhr  dabei  so,  dass  ich  dieses  Quantum 
in  einen  in  Cubikcentimeter  getheilten  Messcylinder  hineingab  und  soviel  Toluol  hin- 

Hyg.  Dem.  Congr.  II.  14 


210 


zusetzte,  dass  die  Menthol-Toluollosung  36  ccm.  betrug,  dann  fiigte  ich  60  ccm. 
Alkohol  und  4 ccm.  Liquor  ferri  sesquichlorati  hinzu.  Diese  Mischung  wurde  in  der 
That  sehr  viel  besser  vertragen  als  die  Mischung  ohne  Menthol.  Die  Wirkung  der 
Mischung  nach  dem  Mentholzusatz  war  eine  gleich  gute  wie  ohne  denselben. 

Nunmehr  suchte  ich  nach  einem  geeigneten  Ersatz  fiir  den  Liquor  ferri.  Eine 
enqrgisch  die  Faulniss  beschrankende  Substanz  ist  das  Creolin.  Aus  einer  Reihe  von 
V^ersuchen  giug  hervor,  dass  ein  Zusatz  von  2 — 3®/o  Creolin  an  Stelle  des  Liquor  ferri 
sehr  wohl  verwendet  werden  konnte.  Eine  derartige  Mischung  wurde  auch  gut  ver- 
tragen. Freilich  blieb  sie  in  ihrer  Leistung  auf  Culturen  etwas  hinter  der  Mischung 
mit  4®/o  Liquor  ferri  zuriick. 

An  Stelle  des  Creolins  habe  ich  auch  noch  das  Metacresol  versucht  und  bei 
gleicher  Concentration  von  annahernd  gleicher  Wirkung  wie  dieses  gefunden.*) 

Schon  in  meiner  friiheren  Arbeit  hatte  ich  auf  die  grosse  Wirksamkeit  der 
Kresole  gegeniiber  den  Diphtheriebacillen  hingewiesen.  Culturen  wurden  von  den 
wasserigen  Losungen  des  o-  und  p-Kresol  in  30  Secunden  vernichtet,  von  der  Losung 
des  m-Kresol  zwar  sehr  erheblich  beeinflusst,  aber  noch  nicht  vollstandig  abgetodtet 
In  4®/o'iger  Losung  mit  40®/o-igem  Alkohol  vernichteten  sie  alle  kraftige  Culturen  in 
20  Secunden.  Von  der  Verwendung  des  o-  und  p-Kresols  habe  ich  ungeachtet  ihrer 
besseren  Wirksamkeit  abgesehen,  weil  diese  beiden  Kresole  vielleicht  noch  giftiger  sind 
als  die  Carbolsaure,  und  mich  auf  das  weniger  wirksame,  dafur  nahezu  ungiftige 
m-Kresol  beschrankt,  von  welchem  2— 3®/o-ige  Zusatze  gut  vertragen  werden.  Die 
Mehrzahl  der  Patienten,  welche  probeweise  mit  den  verschiedenen  Liquor  ferri-, 
Creolin-  und  m-Kresol-Mischungen  gepinselt  wurden,  ohne  zu  wissen  mit  welcher 
Mischung  der  Wattebausch  getrankt  war,  gaben  der  m-Kresolmischung  den  Vorzug. 
Die  Creolin-  und  die  m-Kresolmischungen  dringen  aber  weniger  energisch  in  die 
Tiefe  wie  die  Liquor  ferri-Mischung.  Damit  hangt  auch  ihre  etwas  geringere  Wirk- 
samkeit, was  die  Zeitdauer  der  Einwirkung  anlangt,  zusammen.  Wahrend  die  Liquor 
ferri-Mischung  in  5 Secunden  die  Diphtherieculturen  abtodtet,  erreichen  die  3®/o-igen 
Mischungen  der  anderen  beiden  Korper  denselben  Effect  erst  in  10  Secunden. 

Einige  neuerdings  von  mir  angestellte  und  noch  nicht  ganz  abgeschlossene 
Versuche  machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Wirkung  der  Creolin-  und  der 
Kresolmischuug  durch  einen  weiteren  Zusatz  von  1 ccm.  einer  alkoholischen  Pyoctanin- 
losung  zu  100  Theilen  noch  verstarken  lasst,  so  dass  sie  dann  der  Liquor  ferri- 
Mischung  sehr  nahe  kommen. 

Alle  diese  Mischungen  wirken  recht  gut  auch  auf  die  Streptococcen-  und 
Pneumococcenculturen.  Die  iiberaus  widerstandsfahigen  Culturen  der  Staphylococcen 
bediirfen  einer  langeren  Beriihrung,  40 — 50  Secunden,  mit  denselben,  um  abgetodte 
zu  werden,  oder  aber  einer  ofter  wiederholten  kiirzeren.  Nach  meinen  bisherigen 
Erfahr ungen  ist  iiberall  da,  wo  es  sich  um  echte  Diphtherien  handelt,  die  Liquor  ferri- 
Mischung  in  Anwendung  zu  ziehen.  Nur  wenn  es  sich  um  gleichzeitig  bestehende 
Faulnissprocesse,  oder  um  sehr  empfindliche  Individuen,  oder  um  diphtherieahnliche 


*)  Die  Ordination  lautet  also  fiir  die  verschiedenen  Mischungen : 
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Erkrankungen  handelt,  diirften  die  anderen  Mischungen,  nameatlich  die  m-Kresol- 
mischung  mit  Vortheil  Verwendung  finden. 

Die  Mischungen  halten  sich,  in  Flaschen  aus  dunklem  Glase  mit  Glasstopfen 
aufbewahrt,  Monate  lang.  In  der  Liquor  ferri-Mischung  entvvickeln  sich  im  Laufe  der 
Zeit  aromatische  AeJ:her  von  eigenartigem,  etwas  stechendem,  aber  nicht  unangenehmem 
Geruch,  welche  jedoch  die  Wirkung  in  keiner  Weise  beeintrachtigen. 


3.  Locale  Behandlung  der  Diphtherie. 

Prof.  Dr.  HERMANN  COHN,  Augenarzt  aus  Breslau. 

Fiir  die  locale  Behandlung  der  Diphtherie  und  den  diphtheriden  Erkrankungen 
der  Conjunctiva  palpebrae  habe  ich  seit  30  Jahren  alle  moglichen  Mittel  versucht ; 
schon  langst  habe  ich  alle  Caustica  verlassen.  Aber  seit  Nieden  gefunden,  dass  die 
Membranen  der  Hiihner-Diphtherie  sich  auflosen  durch  Natrium  benzoicum  5®/o,  habe 
ich  dieses  Mittel  alle  Stunden  bei  Diphtherie  und  Croup  der  jBindehaut  ortlich  ange- 
wendet  und  kein  Auge  mehr  verloren.  Naturlich  werde  ich  jetzt  die  neue  Mischung 
von  Loffler  anwenden,  bei  der  wohl  auch  das  Benzol  die  Hauptrolle  -spielt.  Dass  ich 
ausserdem  Serum  anwenden  werde,  versteht  sich  von  selbst. 


4.  Ueber  den  Zusammenhang  der  Diphtherie-Epidemien  und  der 

Grundwasser-Bewegung. 

Von  Dr.  MATTHEW  A.  ADAMS  FRCS.  Maidstone,  England. 

Siehc  Diagramm. 

Als  Fortsetzung  des  Berichtes  iiber  »Die  Bewegung  der  Grundwasser  im  Ver- 
haltniss  zur  Diphtherie-Epidemie  zu  Maidstone*,  welcher  dem  7-ten  Internationalen 
Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  vorgelegt  wurde. 

Ich  habe  die  Ehre  Ihnen  den  Bericht  fiber  meine  Beobachtungen,  fiir  die  drei 
letzten  Jahre  (1891—93)  hiermit  vorzulegen, 

Mit  Riicksicht  auf  die  complicirte  Natur  dieses  Problems,  werden  durch  diese 
erweiterten  Erfahrungen,  nicht  allein  die  bereits  friiher  vorgelegten  Folgerungen  in 
auffallender  Weise  vervollstandigt  und  bestattigt,  sondern  auch  ein  Fingerzeig  zur 
Erklarung  der  Qualitat,  als  auch  der  Quantitat,  der  herrschenden  Diphtherie  geboten. 

Um  mich  auch  Jenen  verstandlich  zu  machen,  welche  sich  nicht  mehr  der 
friiheren  Argumentation  erinnern  sollten,  will  ich  die  Hauptpunkte  derselben,  hier 
kurz  wiederholen : 

1.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Diphtherie,  in  erster  Linie,  dem  speciellen, 
im  Erd-Boden  gebornen  und  entwickelten,  Microorganismus  ihr  Dasein  verdankt. 
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2.  Sobald  dieser  specielle  Organismus  im  Boden  verpflanzt  ist,  h’angt  die  Vcr- 
breitung  desselben  von  den  initialen  Factor  der  Bodenverhaltnisse  ab  und  zwar  von 
Feuchtigkeit,  Temperatur,  Luftgehalt  und  der  organischen  Verunreinigungen  des  Bodens. 

3.  Die  IJebertragung  des  Organismus,  von  dem  Boden  auf  Personen,  welche 
auf  diesem  Boden  leben,  wird  durch  die  Untergrund-Luft  bewerkstelligt.  — Diesen 
Fo’igerungen  will  ich  nun  noch  eine  vierte  beifiigen,  namlich : 

4.  Dass  die  Qualitdt  der  Krankheit,  deren  Intensitat  der  Grad  ihrer 
Todtlichkeit  ist,  von  dem  Stande  der  Grundwasser-Bewegung  abhangig  sei. 

Da  die  kurzbemessene  Zeit  es  mir  nicht  gestattet,  die  Griinde  dieser  Folge- 
rungen  eingehend  vorzutragen,  will  ich  die  Resultate  meiner  weiteren  Beobachtungen, 
einfach  mittelst  des  beiliegenden  Diagrammes  erlautern.  In  diesem  Diagramme  ist 
das  Steigen  und  Fallen  der  Grundwasser,  parallel  mit  dem  Auftreten  der  Diphtherie, 
fiir  jede  Woche  der  Jahre  1885  bis  1893,  gegeben.  Die  Hewegung  der  Grundwasser 
ist  durch  zwei  Wellenlinien  gegeben,  deren  obere  den  hochsten  Stand  und  die 
Untere  den  niedrigsten  Stand  wahrend  der  entsprechenden  Woche  zeigt.  Die  Krank- 
heitsfalle  sind  durch  Saulen  markirt,  deren  schwarzer  Theil  die  Sterbefalle  bezeichnet. 

Ich  werde  meine  Erklarung  in  drei  Gruppen  zusammenfassen  : 

I.  Erfahrungen  bezuglich  der  Bewegung  der  Grundwasser. 

II.  Erfahrungen  bezuglich  des  Auftretens  der  Diphtherie. 

III.  Die  gegenseitigen  Beziehungen  beider  Gruppen  von  Erfahrungen  zu  einander. 
I.  Belrachtet  man  das  Diagramm,  als  ein  Ganzes  fiir  die  neun  Jahre,  so 
bemerken  wir  vorerst  eine  auffallende  Gleichformigkeit  in  den  drei  ersten  Jahren ; 
jedes  dieser  drei  Jahre  zeigt  einen  scharfmarldrten  Hochwasserstand  wahrend  der 
kalten  Jahreszeil  und  eine  ebenso  markirte  Ebbe  wahrend  der  heissen  Jahreszeit, 
der  Uebergang  zum  Hoch-  vom  Niederwasser  ist  ein  gradueller. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  drei  Jahren,  sehen  wir,  dass  in  den  niichstfolgenden 
drei  Jahren,  1888  — 90  der  Hochwasserstand  ganzlich  fehlt  und  dass  statt  diesem  ein 
unregelmassiges,  oft  plotzliches  Schwanken  des  Wasserstandes  eintrat,  dessen  Charak- 
ter  unbestimmt  und  begrenzt  erscheint,  oft  deplacirt  und  verschoben  mit  Bezug  auf 
die  Zeitfolge,  so  dass  hoher  Wasserstand  zur  Zeit  eintrat,  wenn  Ebbe  erwartet  wurde 
und  vice  versa;  Beispiele  dieser  Verschiebungen  sind  im  dritten  Quartale  1888  und 
1890,  sowie  in  den  ersten  Quartalen  der  Jahre  1888—92,  zu  sehen. 

Zunachst  ersuche  ich  Sie  zu  beachten  dass  die  grosste  DifFerenz  in  den 
Niveau-Schwankungen  im  Jahre  1885  eintrat  und  von  dieser  Zeit  ab,  successive 
sich  verminderte,  bis  zum  Jahre  1889,  wo  selbe  nur  mehr  42®/o  dessen  betrug,  was 
sie  friiher  war ; dann  hat  jedoch  diese  Differenz  wieder  zugenommen,  bis  sie  ihre 
friihere  Grosse  fast  wieder  erreichte,  es  fehlten  nur  mehr  7®/o  der  friiheren  Differenz 
zwischen  dem  hochsten  und  niedersten  Niveau  der  Grundwasser-Bewegung. 

Aus  dieser  Aenderung  der  jahrlichen  Ausdehnung  der  Niveau-Differenzen  in 
der  Bewegung  der  Grundwasser,  folgt,  dass  die  Feuchtigkeits-  uud  Luftverhaltnisse 
des  Untergrundes  in  demselben  Maasse  sich  verandern.  Die  Ausdehnung  dieser  Aenderun- 
gen  im  Niveau  der  Grundwasser  kann  annahernd  beurtheilt  werden,  wenn  man  die 
Linie  betrachtet,  welche  das  17  Fuss  Niveau  bezeichnet.  Diese  Linie  zeigt,  dass  das 
Grundwasser  nur  viermal  soweit  herabsank,  um  unter  dem  17  Fuss  Niveau  einen 
trockenen  Raum  zu  lassen  und  zwar  im  Jahre  1885, 1886,  1887  sowie  im  Jahre  1890, 
in  letzterem  Jahre  jedoch  nur  in  geringem  Maasse,  obgleich  in  verschiedener  Stellung 
mit  Bezug  auf  Zeit,  denn  in  diesem  Jahre  wurde  der  Eintritt  der  Ebbe  vom  dritten, 
auf  das  vierte  Quartal  verschoben,  ausserdem  trat  im  dritten  Quartal  ein  Hochwasser 
mit  sehr  steiler  Ansteigung  ein. 
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la  Folge  des  wiederholten  Mangels  an  Ebbe  in  der  Sommerzeit,  wurde  der  Unter- 
grund  immer  mehr  mit  Wasser  gesattigt.  Dies  ist  aus  dem  Diagramme  fur  das  Jahr 
1893  klar  ersichtlich.  Dieses  zeigt  eine  charakteristische  Curve,  welche  jener  der  Jahre 
1885 — 87  ahnlich  ist,  ebenso  geniigend  grosse  Ausdehnung  der  Niveau-Differenzen 
besitzt,  jedoch  sich  wesentlich  darin  unterscheidet,  dass  das  Wasser-Niveau  niemals 
unter  17  Fuss  herabsank,  im  Gegentheil  stand  das  Niveau  viel  hoher  wahrend  des 
ganzen  Jahres,  als  es  je  in  einem  vorhergehenden  Jahre  gestanden  hat. 

Eine  andere  charakteristische  Thatsache  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den,  dies  ist  die  manchmal  plotzlich  eintretende,  stiirmische  Veranderung  im  Grund- 
wasser-Niveau.  Solche  Veranderungen  sind,  wie  ersichtlich,  im  dritten  Quartal  der 
Jahre  1888  und  1890,  sowie  im  vierten  Quartale  des  Jahres  1891—92,  eingetreten. 

II.  Mit  Bezug  auf  die  Daten  der  Diphtherie-Epidemie  sind  die  Aufzeichnungen 
liber  die  Falle  mit  todtlichem  Ausgange  vollstandig,  jedoch  nicht  auch  fiir  alle  Erkran- 
kungsfalle,  denn  fiir  die  ersten  drei  oder  vier  Jahre,  wahrend  welcher  die  Anmeldung 
aller  Falle  noch  nicht  gesetzlich  obligatorisch  war,  konnte  ich  verliissliche  Daten  nur 
fiber  die  Sterbefalle,  nicht  aber  fiber  jene  Ffille  erhalten,  in  welchem  die  Erkrankten 
geheilt  warden. 

Im  ganzen  genommen,  ist  es  jedoch  geniigend  klar  ersichtlich,  dass  die  Diph- 
therie  in  den  Jahren  1885  — 1886 — 87  selten  war  und  dass  sie  bis  zur  ffinften  Woche 
des  Jahres  1888  immer  seltener  auftrat,  welcher  Zeitpunkt  als  der  Anfang  einer 
schweren  und  langanhaltenden  Epidemie  betrachtet  werden  kann.  Gegen  die  Mitte 
des  Jahres  1888  trat  eine  I7w6chentliche  Pause  ein,  auf  welche  gegen  Mitte  des 
dritten  Quartals  ein  starkerer  Ausbruch  der  Epidemie  folgte,  die  dann  im  vierten 
Quartale  an  Heftigkeit  und  Todtlichkeit  zunahm.  Von  da  an,  durch  die  Jahre  1889  — 90 
hindurch,  nahm  die  Epidemie  an  Ausdehnung  und  Heftigkeit  zu  und  herrschte 
w'ahrend  ffinf  Jahre,  obgleich  sie  an  Heftigkeit,  wahrend  der  ersten  drei  Quartale 
des  Jahres  l891,  abzunehmen  schien,  brach  sie  plotzlich  mit  erhohter  Heftigkeit 
wahrend  des  vierten  Quartals  desselben  Jahres  wieder  aus  und  wfithete  durch  die 
nachsten  zwei  Jahre  hindurch  bis  zum  Ende  des  Jahres  1893,  zahlreiche  Opfer 
fordernd,  doch  wurde  sie  im  Fortschreiten  milder,  das  heisst  weniger  todtlich. 

Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  dem  Umstand  zu  lenken, 
dass  bei  dem  Uebergang  von  den  dritten  zum  vierten  Quartal,  gewohnlich  eine 
auffallende  Verminderung  der  Krankheit  eintrat ; so  verflossen  z.  B.  sechs  auf  einan- 
der  folgende  Wochen  des  Jahres  1889  ohne  einen  Erkrankungsfall,  ebenso  in  1890 
vier  Wochen,  in  1891  sechs  Wochen,  in  1892  zwolf  Wochen,  wahrend  welcher  wohl 
einzelne  Erkrankungsfalle,  aber  kein  einziger  Sterbefall  eintrat,  ebenso  kam  im  Jahre 
1893,  wahrend  sieben  Wochen  kein  Sterbefall  vor,  obgleich  wir  nicht  ganzlich  von 
der  Krankheit  verschont  blieben. 

Ich  schliesse  meine  diesbezfiglichen  Bemerkungen,  mit  der  Aufzahlung  folgen- 
der,  auf  die  Sterblichkeit  sich  beziehenden  Thatsachen : Die  Sterblichkeit  begann  im 
Jahre  1889  mit  43o/o,  sank  im  Jahre  1890  auf  18'7o/o,  stieg  dann  wieder  in  1891  auf 
360,0,  fiel  dann  auf  190/o  in  1892  und  schliesslich  im  Jahre  1893  auf  14’60/o. 

III.  Es  erfibrigt  nun  bios  zu  zeigen,  in  welcher  Weise  diese  Beobachtungen  zu 
einander  in  Beziehuug  stehen. 

Indem  ich  Ihnen  das  vorlege,  was  ich  als  Beweise  ffir  die  wechselseitigen  Be- 
ziehungen  zwischen  Grundwasserbewegung  und  Diphtherie-Epidemie  betrachte,  muss 
ich  Sie  wiederholt  ersuchen,  mir  die  als  begrfiudende  Hypothesis  dienende  Voraus- 
■ setzung  zu  gestatten,  dass  die  Keime  der  Krankheit  sich  im,  oder  auf  dem  Erdboden 
befinden  und  dass  sie  durch  irgend  welche  Ursache  aus  dem  Erdreiche  vertrieben. 


214 


mit  der  Bodenluft,  in  den  Athmungsraum  gelangen  und  in  dieser  Weise  in  unsere 
Korper  eindringen.  Diese  Voraussetzung  als  richtig  angenommen,  rangiren  sich  obige 
Erfahrungen  und  Daten  naturgem'ass  derart,  dass  vieles,  was  diese  geheimnissvolle 
Krankheit  betrifft,  klar  wie  Sonnenlicht  wird. 

Es  wird  allgemein  anerkannt  und  durch  Beobachtungen,  sowie  durch  analoge 
Erfahrungen  bestatigt,  dass  die  Diphtherie  durch  feuchte,  stagnirende  und  gedriickte 
Luft  befordert,  durch  die  entgegengesetzten  Verhaltnisse  unserer  Atmosphare  vermin- 
dert  oder  auch  verhindert  wird.  In  den  vorliegenden  Aufzeichnungen,  haben  wir  nun 
Beweise,  dass  diese  beiden  einander  entgegengesetzten  Zustande,  zu  verschiedenen 
Zeiten,  wirklich  vorhanden  waren  und  zwar,  im  allgemeinen  betrachtet  durch  die  neun 
Jahre  hindurch,  vom  Anfang  bis  zu  Ende,  war  stets  ein  enger  Zusammenhang  einer- 
seits  zwischen  der  Bodenfeuchtigkeit  und  der  Diphtherie,  andererseits  zwischen  der 
Abwesenheit  der  Diphtherie  und  der  Trockenheit  des  Bodens  nachweisbar.  Doch 
Trockenheit  und  Feuchtigkeit  haben  ihre  eigene  Jahreszeit,  solange  die  natiirliche 
Reihenfolge  dieser  Erscheinungen  nicht  gestbrt  wird,  sind  auch  die  Gesundheitsverhalt- 
nisse  giinstiger.  Solange  der  Untergrund  durch  die  hohen  Wasserstande  wahrend  des 
Winters  gut  ausgewaschen  und  spater  im  Sommer,  in  folge  Ebbe,  getrocknet  und 
geliiftet  wird,  geht  alles  gut  und  die  Diphtherie  wird  niedergehalten ; doch  sobald 
diese  Gesundheit  bedingenden  Bewegungen  aufgehalten  oder  deren  natiirliche  Reihen- 
folge gestort  wird,  erlangt  die  Diphtherie  die  Oberhand  und  erreicht  den  Hohe- 
punkt  ihrer  Heftigkeit,  sobald  die  Stagnation  am  vollkommensten  wird.  Ich  wiinsche 
besonderes  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  die  Bosartigkeit  der  Krankheit  im  Ver- 
haltniss  zur  Stagnation  der  Grundluft  zunimmt.  Diese  neuere  Entwickelung  meiner 
Beobachtungen,  welche  auch  als  werthvolle  Bestatigung  der  allgemeinen  Argumente 
dient,  zeigt  gleichzeitig,  dass  sowohl  die  Qualitat  als  auch  die  Quantitat  der  Krank- 
heit, sich  im  Einklange  mit  den  Grundwasser-Verhaltnissen  andert,  es  besteht  zwischen 
der  Sterblichkeitsquote  der  Diphtherie  und  der  Ausdehnung  der  Niveauschwankungen 
des  Grundwassers  eine  wechselseitige  Beziehung  im  umgekehrten  Verhaltnisse. 

Die  Aufzeichnungen  der  nicht-todtlichen  Erkrankungsfaile  wahrend  der  ersten 
vier  Jahre,  sind  viel  zu  wenig  verlasslich,  um  darauf  eine  Berechnung  der  Rubrik 
»Sterblichkeit«  griinden  zu  konnen ; erst  die  Daten  des  Jahres  1889,  bieten  eiuiger- 
massen  eine  verlassliche  Basis.  Die  Niveauschwankungen  dieses  Jahres  betrugen  bios 
10*32  Zoll  (engl.)  und  die  entsprechende  Diphtherie-Sterblichkeit  43<*/o ; in  1890  wuchs 
der  Spielraum  der  Niveauschwankungen  bis  auf  14‘28’Zoll,  die  Sterblichkeitquote  jedoch 
sank  auf  18*70®/o  herab ; in  1891  verminderte  sich  der  Spielraum  auf  13*32  Zoll  und 
die  Sterblichkeitsquote  stieg  auf  36®/0 ; in  den  zwei  letzteu  Jahren,  wahrend  welcher 
der  Spielraum  auf  21*84  und  22*56  stieg,  sank  die  Sterblichkeitsquote  auf  19®;0  und 
14*6®/o  entsprechend  dem  grosserem  Spielraume  der  Niveau-Schwankungen. 

Bis  hieher  haben  wir  die  Daten  bios  im  allgemeinen  behandelt.  Nun  aber  wollen 
wir  sie  mehr  im  Detail  studiren.  Wir  haben  behauptet,  dass  ein  Austrocknen  des 
Bodens  wahrend  der  Sommer-Quartale  sehr  giinstig  wirkt.  Im  Allgemeinen  sind  stets 
Anzeichen  dieses  Trocken-Processes,  selbst  in  ungunstigen  Jahren  vorhanden,  diese 
Anzeichen  sind  ohne  Ausnahme,  stets  mit  dem  Erloschen,  Abnehmen  oder  der  Milde- 
rung  der  Krankheit  im  Zusammenhange.  In  unserem  schlechtesten  Jahre  1889  waren 
sechs  Wochen  von  der  Krankheit  frei ; in  1890  vier  Wochen  ; in  1891  sechs  Wochen  und 
falls  wir  einen  vereinzelten  Fall  ausser  Acht  lassen,  eigentlich  neun  Wochen;  in  1892 
war  wahrend  zwolf  Wochen  kein  einziger  Sterbefall  und  wahrend  sieben'  derselben , 
auch  kein  Erkrankungsfall ; in  1893,  war  die  Krankheit  derart  herabgemildert,  dass 
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wahrencl  sieben  Wochen  kein  einziger  Sterbefall  eintrat,  obgleich  es  viele  Rachen- 
entziindungen  gab. 

Anderseits  werden  Sie  bemerken,  dass  einem  Steigen  der  Grundwasser,  wahrend 
dieser  Saison  des  Jahres,  unfehlbar  und  unmittelbar  ein  neuer  Ausbruch  der  Krank- 
heit  folgt,  Oder  aber  die  bereits  vorhandene  Epidemic,  in  ihrer  Ausdehnung  und  Heftig- 
keit  zunimmt  und  je  plotzlicher  dieses  Steigen  eintritt  und  je  bedeutender  das  Steigen 
ist,  um  so  markirter  ist  dessen  Wirkung. 

Es  war  z.  B.  einem  derartigen  Steigen  der  Grundwasser,  im  Jahre  1888,  der 
Anfang  unserer  Diphtherie-Epidemie  zuzuschreiben.  Das  weniger  plotzlich  eintretende 
Steigen  der  Grundwasser  im  Jahre  1889,  welches  drei  oder  vier  Wochen  dauerte  und 
seinen  Hohepunktl  erst  im  November,  als  bereits  die  kaltere  Jahreszeit  eingetreten 
war,  erreichte,  hatte  eine  wohl  bemerkbare,  jedoch  kiirzere  Zeit  andauernde  und 
schwachere  Wirkung  zur  Folge.  Das  folgende  Jahr  1890  bietet  ein  hochst  interessantes 
und  lehrreiches  Bild.  In  diesem  Jahre  begann  das  Fallen  'der  Sommerwasser  in  der 
Mitle  des  zweiten  Quartales,  wurde  jedoch  plotzlich  unterbrochen  und  durch  ein 
rasches  Steigen  wahrend  der  zweiten  Woche  des  dritten  Quartals  ersetzt,  darauf 
folgte  wieder  ein  Fallen,  um  schliesslich  in  der  Mitte  des  vierten  Quartals,  einen 
tieferen  Stand  zu  nehmen,  als  je  bevor  seit  1887.  Entsprechend  dieser  Bewegung 
finden  wir  folgendes : Das  Sommer-Fallen  ist  wie  gewohnlich  von  einer  Milderung  der 
Krankheit  begleitet,  denn  von  den  letzten  fiinf  Wochen  des  zweiten  Quartals  sind 
vier  frei  von  der  Diphtheric,  doch  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Fluth  zuriick- 
kehrt  und  das  deplacirte  Steigen  in  der  zweiten  Woche  des  dritten  Quartals  statt- 
findet,  tritt  eine  ganze  Gruppe  von  Diphtherie-Fallen  auf,  ebenso  verschwindet  die 
Diphtheric,  sobald  die  Wasser  wieder  zu  fallen  beginnen,  so  dass  vier  weitere  Wochen 
giinzlich  frei  von  der  Krankheit  sind,  doch  mit  dem  Herbst-Steigen  der  Wasser  kehrt  sie  » 
wieder  zuriick.  — In  ganz  ahnlicher  Weise  wiederholen  sich  diese  Erscheinungen  in 
derselben  Reihenfolge.  durch  die  ubrigen  Jahre  hindurch.  Es  ist  nicht  nothig  Ihnen 
diese  Wiederholungen  im  Detail  vorzutragen,  da  die  Tabelle  dies  zur  Geniige  klar 
zeigt.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  das  Sinken  der  Grundwasser  unter  die  17  Fuss 
Linie,  im  Jahre  1890,  mehr  eine  mildernde  Wirkung  gehabt  zu  haben  scheint,  welche 
bis  in  das  Jahr  1891  anhilt,  denn  erst  nach  dem  plotzlichen  und  stiirmischen  Steigen 
der  Wasser,  wahrend  des  Herbstes  desselben  Jahres,  trat  die  Krankheit  wieder  in 
emsterer  Form  auf. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  rair  die  Frage  erlauben,  ob  es  mdglich  sei,  sich  der 
Ueberzeugung  zu  verschliessen,  dass  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen,  welche  sonst 
mit  einander  in  keinerlei  Verbindung  stehen  und  welche  wahrend  einer  so  langen  als 
einer  Ojiihrigen  Beobachtungs-Periode,  mit  Bezug  auf  die  Reihenfolge  des  Auftretens, 
so  umstiindliche  und  haufige  Uebereinstimmung  zeigen,  in  diesem  speciellen  Falle, 
Ursache  und  Wirkung  seien  ? Ich  meines  Theils  glaube  es,  doch  ist  es  mir  ebenso 
Pflicht  als  auch  Vergniigen  diese  Frage  dem  Urtheile  des  Congresses  zu  unter- 
breiten. 


Nachtrag. 

Die  Stromungen  der  Bodenluft  sowie  jeuer  Luft,  die  wir  einathmen,  werden 
hauptsachlich  von  zwei  Umstiinden  beeinflusst,  niiinlich  ; 

1-stens.  Von  der  Verminderung  des  atmosphlirischen  Luftdruckes  in  Folge  dessen 
ein  Emporsteigen  der  Bodenluft  eintritt,  und 

2 tens,  von  der  Menge  der  atmospharischen  Niederschliige,  welche  durch  ihr 
Gewicht  einen  Druck  ausiibt. 
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Es  ist  sehr  wahrscheiulich,  dass  dem  letzteren  Umstande  eine  bedeutendere 
Wirkung  zuzuschreiben  sei,  obgleich  zweifellos,  beide  Umstande  gemeinsam  ihren 
Einfluss  ausiiben. 

Die  atmospharischeii  Niederschlage,  besonders,  wenn  sie  plotzlich  und  in  grosserer 
Menge  fallen,  sind  stets  von  den  folgenden  Erscheinungen  begleitet;  die  unmittelbar 
den  Niederschlagen  ausgesetzte  Oberflache  des  Bodens,  wird  eine  Zeit  lang,  durch  die 
Nasse,  gewissermassen  verschlossen,  so  dass  die  in  der  unmittelbar  darunter  liegenden 
Erdschichte  eingeschlossene  Luft,  stets  tiefer  hinab  und  seitwarts  gedriickt  wird,  bis 
sie  schliesslich  einen  leichten  Ausweg,  an  jenen  Stellen  findet,  welche  von  den  Nieder- 
schlagen nicht  beriihrt  werden,  da  sie  durch  Gebaude  oder  sonstigen  darauf  befind- 
lichen  Objecta,  geschiitzt  sind.  Diesem  Umstande  ist  es  zuzuschreibipn,  dass  in  solchem 
Falle  die  Bodenluft  in  die  Wohnraume  dringt.  Die  Menge  der  einstromenden  Boden- 
luft  hangt  von  dem  Verhaltnisse  ab,  in  welchem  die  Oberflache  der  unbedeckten,  zu 
der  vor  Regen  geschiitzten  Bodenflache  steht.  Auf  dem  freien  Lande  ist  das  Eindringen 
der  Bodenluft  eben  deshalb  starker  als  in  den  Stadten,  well  am  Lande  die  den 
Niederschlagen  ausgesetzte  Bodenflache  viel  grosser  ist  als  die  geschiitzte,  daher  ist 
es  selbstverstandlich,  das^  die  Niederschlage  am  Lande  einen  bedeutenderen  Einfluss 
ausiiben  als  in  den  Stadten.  Dieser  Umstand  erklart  es  auch  zum  Theile,  weshalb  die 
Diphtherie  eine  grossere  Vorliebe  fiir  landliche  Gegenden  zeigt,  auch  deshalb  neigt 
sie  mehr  zum  Lande,  weil  dort  in  der  Nahe  der  Wohnhauser  sich  Mist  und  Diinger- 
haufen,  Schweinstalle,  Senkgruben  und  derlei  befinden,  durch  welche  eine  Verunreini- 
gtlng  stattfindet,  gegen  welche  die  Stiidte  deshalb  geschiitzt  sind,  weil  dort  derartige 
Herde  der  Infection  nicht  bestehen. 


5.  De  rimmunisation  des  poules  contre  le  bacille  diphterique  de  Klebs- 
Loeffler  et  du  passage  des  substances  immunisantes  dans  I’oeuf. 

Par  L Dr.  ACHILLE  SCLAVO  (Rome.) 

D’apres  les  recherches  de  Loeffler,  et  celles  de  Roux  et  Yersin,  deja  on  savait 
que  certaines  especes  d’oiseaux,  parmi  lesquels  les  poulets  et  les  pigeons,  sont  tr^s- 
sensibles  au  virus  diphterique. 

Personne  pourtant,  que  je  sache,  n’a  essaye  leur  immunisation  contre  le  bacille 
de  Klebs-Loeffler. 

II  etait  int6ressant  de  rechercher  si  les  poules  pouvaient  etre  immunisdes,  sur- 
tout  pour  savoir  si  les  oeufs  des  poules  immunisees  acqu6raient  la  propriety  de 
proteger  les  autres  aminaux,  susceptibles  a I’infection,  contre  le  bacille  diphterique. 

Si  on  a soin  de  choisir  des  poules  pas  trop  jeunes  du  poids  de  600 — 700 
grammes,  et  de  les  maintenir  dans  les  meilleures  conditions  hygieniques  possibles 
quant  a I’alimentation  et  au  local,  leur  immunisation  n’est  pas  difficile. 

En  injectant  aux  poules  sous  la  peau,  d’abord  du  virus  attenue  soit  par  une 
temperature  elev6e  (Fraenkel)  soit  par  le  trichlorure  d’iode  (Behring)  et  ensuite 
en  inoculant  des  quantit^s  de  plus  en  plus  grandes  de  cultures  virulentes  du  bacille 
de  la  diphterie : — j’ai  obtenu  les  meilleurs  resultats. 

II  est  aussi  possible  d’accoutumer  les  poules  au  virus  diphterique  en  leur  injec- 
tant, pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  des  cultures  diphteriques  filtrees  et  seule- 
ment  plus  tard,  des  cultures  actives  non-filtrees. 
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Par  cette  seconde  methode  pourtant  on  obtient  Timmunisation  plus  difficilement, 
et  seulement  en  observant  toutes  les  precautions  possibles. 

Ayant  immunise  quelques  poules,  j’ai  constate  que  dans  leurs  oeufs  passent  les 
substances  immunisantes  qui  se  sont  formies  dans  le  sang.  Pour  cela  j’ai  injecte 
une  partie  du  contenu  de  ces  oeufs  dilute  en  6gale  quantity  avec  de  I’eau  distiliee 
et  sterilisde,  sous  la  peau  des  cobayes  et  en  inoculant  ensuite  ceux-ci  avec  la  dose 
minime  mortelle  d’une  culture  diphterique  tenue  pour  deux  jours  a 36 — 37®, 

Tant  le  blanc  que  le  jaune  de  I’oeuf  possedent  des  proprietes  immunisantes. 

J’ai  entrepris  d’autres  recherches  analogues  avec  le  vibrion  de  Metchnikoflf, 
bacterie  qui  donne  lieu  a une  imposante  septicemic,  tandis  que  le  bacille  de  la  diph- 
terie  repr6sente  un  germe  eminemment  toxique. 

Les  resultats  obtenus  concordent  en  tout  avec  ceux  que  j’ai  obtenus  avec  le 
bacille  de  la  diphterie.  , 

D’apres  mon  conseil,  M.  le  Dr.  Perini  a recherche  si  I’immunite  peut  etre  donnee 
aux  cobayes  en  les  nourrissant  avec  les  oeufs  des  poules  rendues  resistantes  au  virus 
de  la  diphterie. 

Ces  oeufs  ont  et6  donnes  meles  avec  du  son,  et  bien  que  les  experiences 
faites  soient  encore  peu  nombreuses,  elles  autorisent  pourtant  d’affirmer  que  par  ce 
moyen,  il  est  possible  de  transmettre  une  immunit6,  bien  que  faible,  aux  cobayes. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Dr.  Sziklai  kororvos  (Kis-Zombor). 

A croup  keletkezese  es  lefoly^sa  kiilonbozven  a diphtheritistol,  felkeri  Lofler 
tanir  urat  annak  kinyilatkoztatasara,  valjon  nem-e  valoszinu,  hogy  azon  mikroorganismus, 
mely  ezen  k4t  bantalom  okaul  felv^tetik,  mindegyikre  n^zve  kiilonbozb,  a mennyiben 
a diphtheritisnei  az  dltala  megismertetett  bacillus,  a croupnal  pedig  a pneumococcus 
korokozo  ? Mert  ha  egy  es  ugyanazon  bacillus  szerepel  mind  a kettoben,  akkor 
a bronchitis,  a nephritis,  a cystitis,  metritisnel  stb.  szinten  a diphtheritis-bacillus  volna 
a korok. 

Ex  juvantibus  et  nocentibus  elvebol  kiindulva  kinyilatkoztatjuk,  hogy  miutan  egy 
is  ugyanazon  szer,  mely  hasznosnak  lalaltatik  egy  betegs6gben,  ugyanazon  term6szetu 
mdsik  betegsegben  is  ugyanazon  jo  hatassal  kell  hogy  legyen  es  miutan  latjuk,  hogy 
a pilocarpin  croupnal  kitiino  hatasu,  diphtheritisnel  pedig  nem,  ebbbl  is  az  kovet- 
keztetheto,  hogy  a croup  es  a diphtheritis  k6t  egyrndstol  lenyegesen  kiilonbozo 
kdralak. 

Miutan  a pilocarpin  a croupot,  az  osszes  croupos  betegs6geket  6s  az  azzal  rokon 
koralakokat  is  biztosan  meggyogyitja,  tehat  praeventiv  hatassal  is  kell  hogy  legyen, 
ajinlom  a pilocarpint  jarvAnyos  croupos  betegsegekben  in  refracta  dosi,  minek  kbvet- 
kezm6nye  az  lesz,  hogy  egy  "csaladban,  melyben  egy  gyerek  akar  diphtheritisben, 
ak;lr  croupban  megbetegedett,  a tobbi  testv^rei  meg  lesznek  meutve,  mint  azt  az 
1893-ik  evi  jArvanyban  alkalraam  volt  tapasztalni . 
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Nagy  horderejii  vivmanya  volna  ezen  budapesti  congressusnak,  ha  elvileg  kiraon- 
dana,  miszerint  torokgyik  es  torokdiphtheria  hatarozottan  kxilonbozo  ket  koralak,  mi 
altal  az  elobbi  hatarozottan  mindig  es  biztosan  volna  meggyogyithato,  de  megelbzhetci 
okvetleniil,  mert  mindig  melius  praevenire  quam  praeveniri. 


2.  Dr.  Aronsohn  (Berlin). 

EJoadja  serum  eieallitasat  lovakou  s a berlini  Kaiser  Friedrich  Kinderkranken- 
hausban  (Baginsky)  szerzelt  therapeutikus  tapasztalatait  — mely  a moitalitSst  14<>/o-al 
szallitotta  le  — ajanlja  az  oltasokat  iramunisalasra. 

* 

* ^ 

3,  Dr.  Reger  (Hannover).  • 

Berichtet  in  der  Discussion  iiber  seine  epidemiologischen  Erfahrungen  beziiglich 
der  Diphtherie,  welche  er  als  langjahriger  Arzt  einer  geschlossenen  militarischen 
Anstalt  ebenso  wie  iiber  viele  andere  contagiosen  Erkrankungen  gemacht  hat.  Er 
schildert  das  Bild  einer  rein  contagiosen  Erkrankung  (z.  B.  der  Parotitis),  die  sich 
dadurch  charakterisiren,  dass  auf  einen  ersten  eingeschleppten  Fall  nach  einer  gesetz- 
massigen  Pause  (Incubationszeit)  ein  zweiter  Fall  Oder  eine  Gruppe  solcher  folgt,  der 
wieder  in  gesetzmassigem  Typus  Pause  und  Gruppe  etc.  bis  zum  Erloschen  der 
Epidemie  folgen.  Auch  bei  der  Diphtherie  findet  sich  das  gleiche  Verhalten,  jedoch 
kommt  hier  nun  der  eigenthiimliche  Fall,  dass  einzelne  dieser  Fal|^e  ausfallen,  dass 
somit  die  Zwi^chenzeit  zwischen  den  wirklich  zur  Kenntniss  gekoramenen  Fallen  ein 
Multiplum  der  herrschenden  Incubationszeit  darstellt.  Und  nun  tritt  die  eigenthiimliche 
Erscheinung  auf,  dass  an  Stelle  der  wirklichen  Diphtteriefalle,  andere  Erkrankungen 
vorhanden  sind,  die  nach  bacteriologischen  Funden  als  Aeusserung  der  grossen 
Gruppe  der  Eiterkrajikheiten  aufzufassen  sind.  Iramer  Hess  sich  der  nahere  Verkehr 
nachweisen.  Die  Ansteckung  erfolgt  bereits  zu  einer  Zeit,  wo  oft  noch  gar  keine 
Membranen  gebildet  sind,  viel  weniger  Membranen  ausgefiihrt  sind. 

Redner  verweist  beziiglich  des  Weiterenauf  einen  spater  angekiindigten  Vortrag. 

Beziiglich  der  Therapie  empfiehlt  er  aufs  Warmste  das  Hydrarg.  cyanat.  in 
P/oo  Losung  innerlich  stundlich  ein  Kinderlolfel  Tag  und  Nacht.  Nebenbei  Roborantia* 


6.  Behandlung  der  Scharlachdiphtherie. 

Von  Dr.  HEINRICH  KdNIG  (Nagy-Szebcn.) 

Geehrte  Herren  Collegen ! 

Es  ist  nicht  meine  Absicht  eine  Kritik  iiber  die  Unzahl  der,  bisher  gegen  den 
diphtheritischen  Process  in  Anwendung  gebrachten  Mittel  zu  iiben,  sondern  ich  will  Sie 
mit  einer  Behandlungsart  bekannt  machen,  welche  sich  mir  als  die  desie  und  in  der 
Kinderpraxis  am  bequemsten  anwendbare  bewahrte,  bei  Diphtheritis  und  Scharlach- 
diphtherie. 

Meiner  reichen  Erfahrung  nach  — mein  Beobachtungsmaterial,  innerhalb  22  Jahren 
arztlicher  Praxis,  betragt  nahezu  1000  Falle  — muss  ich  den  diphtheritischen  Process 
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nicht  als  eine  locale,  sondern  als  eine  allgemeine  Korper-Infection  auffassen.  Das 
per  os  aufgenommene  Gift  gelangt  in  den  Magen  und  wahrend  des  Verdauungs- 
processes  von  hier  aus  in  die  Korpersafte  und  das  Blut,  wodurch  anfangs  Unwohlsein 
haufig  Erbrechen  und  spater  Fieber  erzeugt  werden.  Erst  nachdem  der  Infectionsstoff 
auf  diese  Weise  in  den  Kreislauf  gelangt  ist,  findet  die  sichtbare  Localisation  auf  den 
Schleimhiiuten,  als  diphtheritische  Membran,  oder  als  Exanthem  von  scharlachrother 
Farbe  auf  der  ausseren  Haut  statt.  Wir  sehen  jetzt  grauweisse  Belege  auf  den  Maa- 
deln  — oft  nur  bei  einer  Brechbewegung  auf  deren  hinteren  Flache  sichtbar  werdend 
— denen  sich  meist  solche  der  uvula,  des  Gaumensegels,  des  Rachens  und  des  Nasen- 
rachenzaumes  hinzugesellen,  dabei  schwellen  die  Unterkiefer,  Hals-Lymphdriisen  an 
und  werden  schmerzhaft,  auch  der  Schlingact  wird  erschwert,  die  Sprache  undeutlicher, 
oft  nasselnd.  Fast  zu  gleicher  Zeit,  meist  aber  schon  friiher  tritt  ein  Exanthem  auf 
der  ausseren  Haut  auf,  aus  dessen  Form  und  Art  wir  Scharlachdiphtherie  diagnosticiren, 
Oder  es  kommt  unter  Rothung  und  Anschwellung  der  Mund  und  Rachenschleimhaut 
und  der  Conjunctivae  unter  Fieber,  das  charakteristische  Hautexanthem  der  Scharlach, 
zum  Vorschein,  oder  aber  es  fehlen  sowohl  die  diphtheritischen  |Belege  auf  den 
Schleimhiiuten,  als  auch  der  Ansschlag  auf  der  Korper-Oberflache,  in  solchen  Fallen 
sprechen  wir  von  Scarlatina  sine  exanthemate  und  wird  diese  Diagnose  meist  nur  aus 
den,  an  den  Kindem  wahrgenommenen  prodromal  und  klinischen  Symptomen,  vor  Allem 
aber,  weil  in  dem  Orte  seit  Wochen  Scharlachdiphtherie  epidemisch  ist,  gestellt.  Es 
kommen  demnach  die  mannigfachsten  Abstufungen  der  Krankheitserscheinungen  bei 
einer  Scharlachepidemie  vor;  bald  sind  die  diphtheritischen  Belege  der  Mund-  und 
Rachenhohlenschleimhaut,  bald  das  Hautexanthem,  bald  nur  ein  Erythem  der  Augen- 
bindehaut,  des  Rachens,  der  Vulva  vorhanden,  wobei  die  Kinder  die  allgemeinen 
Zeichen  des  Krankseins  (Mattigkeit,  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Schlafsucht  und 
Fiebertemperatur)  zeigen.  Ja  zuweiien  sind  auch  diese  allgemeinen  Zeichen  des  Krank- 
seins so  wenig  ausgesprochen,  dass,  ausser  einer  gewissen  Theilnahmslosigkeit  am  Spiele, 
miirrischem  Wesen,  geringer  Esslust  den  Angehorigen  nichts  auffallt,  weshalb  der  Arzt 
auch  nicht  gerufen  wird’^und  erst  das  »Koma«  des  Kindes  veranlasst  die  bestiirzten 
Eltern,  schleunigst  arztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  die  aber  meist  schon  zu 
spat  kommt.  Wird  in  diesen  ^etzteren  Fallen  der  Arzt  schon  fruhzeitig  gerufen,  so 
findet  er  ausser  einer  geringen  Rothung  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Con- 
junctivae und  geringer  Temperatur-Erhohung,  selten  fiber  38'4®  C.,  keine  nennenswerthen 
Symptome,  die  ihn  die  Schwere  der  Erkrankung  schon  jetzt  erkennen  liessen.  Nur 
ein  Cardinalsymptont  ist  es,  welches  meines  Wissens,  ffir  die  Diagnose  des  diph- 
theritischen Processes  bisher  keine  Verwerthung  fand,  welches  uns  aber  ermoglich 
schon  in  diesem  fr  'uhen  Stadium  den  diphtheritischen  Vorgang  sicker  zu  erkennen 

Es  ist  dies  der  eigenthiimliche,  susslick  steckende  Gertich  der  Expiratio7isluft 
der  Kranke7t.  Lassen  wir  uns,  nachdem  die  Kinder  inspirirt  haben,  von  denselben 
anhauchen,  so  nehmen  wir  alsbald  obigen  Odeur  i war,  welcher  am  meisten  dera 
Geruche  der  Expirationsluft  tief  chlorofonnirt  gewesener  Personen  ahnelt.  Wo  wir 
diesen  charakteristischcn  Geruch  wahrnehmeu,  konnen  wir  gewiss  sein,  dass  es  sich 
um  emen  begin7iende7i  diphtheritische7i  Process  ha7idelt  und  der  Cur-Erfolg  wird 
wesentlich  von  unserer  fruhzeitig  angewendeten  allgemeinen  Medication  abhangen. 

Dass  sich  verschiedene  allgemeine  Erkrankungen  durch  den  Geruch  wahrnehmen 
lassen,  weiss  jeder  praktische  Arzt,  denn  wem  ware  nicht  schon  beim  Betreten  des 
Zimmers,  in  welchem  Diabetiker,  Pockenkranke  oder  septisch  erkrankte  Wochnerinen 
liegen,  der,  jeder  dieser  Krankheiten  zukommende  specifische  Geruch  aufgefallen,  so 
dass  der  vielbeschiiftigte  Prakiiker  schon  hieraus  gleichsam  par  distance,  die  richtigc 
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Diagnose  zu  stellen  weiss.  Von  einer  nur  localeti  Therapit  ist  beim  diphtheritischen 
Processe,  moge  es  sich  um  diphtheritische  Auflagerungen  auf  den  Schleimhauten  Oder 
um  Scharlachd'phtherie  handeln,  in  jedem  Falle  abausehen,'^^^  will  ich  es  gleich  hier 
nachdriicklichst  betonen,  dass  Einblasungen  von  pulverfdnnigen  Substanse7i,  welcher 
Art  immer  zti  witerlasseti  sind,  weil  wir  in  keiuem  Falle,  bei  der  bekannten  Storig- 
keit  und  Unruhe  der  kleinen  Patienten,  in  der  Lage  sind,  zu  verhindern,  dass  die 
feingepulverten  Medicamente  nicbt  in  den  Kehlkopf  gelangen  und  hier  abgesehen  von 
der  chemischen  Wirkung  die  scbon  im  gesunden  Zustande  sehr  empfindliche  Kehl- 
kopfschleimhaut  mechanisch  reizen  und  zur  Entziindung  derselben  mit  alien  ihren 
ebensgefahrlichen  Folgen  fiihren,  die  dann  die  Intubation  und  Tracheotomie  nothig 
machen.  Dass  die  diphtheritische  Infection  vom  Verdauungstractus  aus  geschieht,  ist 
fur  mich,  erfahntngsgemdss,  sweifellos ; denn  nur  so  lasst  es  sich  erklaren,  dass 
Sauglinge,  wenn  dieselben  7tur  die  Mutterbrust  bekotnmen  und  in  keiner  Weise  dazu 
kommen.  Secrete  der  Mund-  und  Nasenhbhle  ihrer  erkrankten  Geschwister  zu  ver- 
schlucken,  von  dieser  heimtiickischen  Krankheit  im7ner  verschont  bleiben,  selbst  wenn 
sie  mit  dem  kranken  Geschwistern  in  einem  Raume  lebten. 

Erkrankte  seltenerweise  ein  Saugling  dennoch,  so  konnte  ich  in  jede77i  Falle 
constatiren,  dass  eutweder  die  Mutter,  nachdem  sie  einem  der  kranken  Kinder  kurz 
vorher  Arznei  eingegeben  hatte,  wobei  die  mutterlichen  Finger  mit  dem  Mundsecrete 
des  kranken  Kindes  in  Beriihrung  gekommen  waren,  nach  nur  fliichtigem  Abwisghen 
ihrer  Hande,  dem  schreienden  Saugling  gleich  darauf  die  Brustwarze  in  den  Mund 
gesteckt  hatte,  oder  es  hatte  der  Saugling  nicht  nur  die  Mutterbrust  allein  be- 
kommen,  sondern  war  mit  dem  Loffel,  den  ein  krankes  vorher  beniitzt  hatte,  gefiittert 
worden.  Auch  Scharlach  bekommen  die  einzig  und  allein  die  Muttermilch  saugenden 
Kinder  relativ  selten,  obwohl  sie  mit  ihren  kranken  Geschwistern,  auch  wahrend  der 
Abschuppimg  in  demselben  Zimmer  wohnen  und  schlafen.  Ein  Fall,  wo  der  nur  durch 
die  Mutterbrust  gestillte  Saugling  in  einer  Farailie  zuerst  an  Diphtherie  oder  Scharlach- 
diphtherie  erkrankt  wiire,  ist  mir  wenigstens  nicht  vorgekommen. 

Diphtheriiis  der  Schleimliiiute,  Scharlachdiphtherie,  Scharlach  U7id  Scarlatma 
shie  e xa7ithe77iatc  sind  die  Kmder  ehi  und  derselbe7t  Elter7i  und  a7ialog,  wie  bei  der 
Syphilis  sehen  wir  die  Producte  der  allgei7teins7i  Infectio7i,  bald  als  Auflageru7igen 
atif  den  Schleimhdtiten  des  Mu7ides,  der  Nasen7’achenhdhle,  des  Kehlkopf  es,  bald 
als  Eruption  auf  der  cmssere7i  Haul,  bald  beide  gepaart  auftreten,  oder  es  kommt 
zu  keinen  sichtbaren  Ablagerungen,  weder  auf  den  Schleimhauten  noch  auf  der  Epi- 
dermis (Scarlatina  sine  exanthemate),  das  Gift  kreist  in  den  Korpersaften  und  richtet 
dort  seine  Verheerungen  an. 

So  nutzlos,  wie  bei  der  Syphilis  eine  nur  drtliche  Tlm^apie  ist,  ebe7iso  7iutzlos 
ist  die  rem  drtliche  Beha7idl7mg  der  P/'oducte  des  diphtheritischen  Processes  und 
sowie  bei  der  Lues,  — ich  erinnere  an  die  Iritis  syphilitica,  Eintraufelungen  von 
Medicaraenten  ins  Auge,  diese  Art  der  Regenbogenhautentzundung  7iie  zu  heilen  im 
Stande  sind  und  das  Sehvermogen  verloren  geht,  ebenso  wenig  ist  den  77iedica7ne7i- 
tose7i  Einblasu7ige7i  und  den  iibrigen  7i7ir  d7'tliche7i  Behandlungzweisen  beh7t  diph- 
theritischen  Processe  eiu  Heilungsvermogen  zu  vindiciren ! Genesen  solch’  ortlich 
behandelte  Kranke  dennoch,  so  sind  die  nicht  m Polge  der  ortltchen  Behandlung 
ges7i7id  geworden,  sondern  trotz  derselben  nicht  zu  Grunde  gegangen. 

Pleilen  denn  nicht  Pneumonien,  Typhus,  ja  selbst  die  Cholera  asiatica  hie  und 
da  ohne  jede  arztliche  Behandlung  und  ist  nicht  schon  bei  der  widersin7iigste7t 
Behandlung  dutch  Laien  tmd  Ktirpfuscher,  schon  manche  dieser  Krankheiten  den- 
noch in  Genesung  iibergegangen  ? 
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Wir  Aerzte  werden  in  solchen  Fallen  gewiss  nicht  die  contraren  Eingrilfe  der 
Kurpfuscher  als  Heilungsfactor  ansehen ! Non  nocere,  ist  der  oberst^  Grundsatz  fiir 
den  Aerzten  bei  der  Behandlung  aller  Kraokheiten  ! 

Meine  Behandlungsweise  der  Diphtherie,  Scharlachdiphtherie,  Scharlach  und 
Scarlatina  sine  exanthemate  ist  folgende : Nachdem  ich  aus  dem  spccifischen  Geruche 
des  Hauches  der  erkrankten  Kinder,  bevor  noch  irgend  welche  diphtheritische  Auf- 
lagerung  auf  den  Schleimhauten  oder  ein  Hautexanthem  wahrzunehmen  sind,  den 
diphtheritischen  Process  diagnosticirt  babe,  lasse  ich  die  Kinder,  falls  sie  noch  herum* 
gehen,  sofort  zu  Bett  bringen  und  verschreibe : • 

Rp.  Rob.  Juniperi  5.0  — lO.O 
Aqu.  Calcis  80.0 
Cognac  optimi  1.0  — 5.0 
Natr.  benzoic.  1.0  -»  2.0 
Natr.  Salicyl.  1.0  — .2.0 
Antipyrin  0.30  — 0.50* 

Inf.  Sennae  compos.  20.0 
Syr.  liquirit.  20.0  MD. 

S.  Wohlumzuschiitteln ! 

Yastiindlich  — Istiindlich,  einen  Kaffee-  — einen  Kinder-  oder  Ess-Loffel,  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  zu  geben.  Diese  Medication  wird  ohne  Unterbrechung, 
Tag  uud  Nacht  fortgesetzt  bis  das  Fieber  stetig  sinkt  und  die  iibrigen  zum  Vor- 
scheine  gekommenen  Krankheitssymptome  nachgelassen  haben  und  da  schon  friih- 
zeitig  sich  die  Nieren  an  dem  diphtheritischen  Processe  betheiligen,  was  daraus  her- 
vorgeht,  dass  die  Urinmenge  geringer,  der  Harn  dicker,  wolkig  und  dunkelgefarbt  ist 
und  sich  in  demselben  reichliche  abgestossene  Epithelien,  sowie  eine  Unzahl  Micro- 
coccen,  darunter  auch  hdufig  der  Loffler’sche  Diphtheriebacillus  vorfinden,  so  lasse 
tch,  urn  einer  Vergiftung  des  Blutes  durch  Urin  und  dem  bei  Scharlach  so  haufig 
auftretenden  Hydrops  vorzubeugen,  warme  Bader  24—260  R 15  Minuten  lang  und 
darauf  folgende  Einwickelung  mit  in  das  Badewasser  getauchten  und  gut  ausgewun- 
denen  Leintiichern  (2  Stuck  werden  libereinander  gelegt),  welche  durch,  um  den 
Korper  herumgefuhrte,  wollene  Decken  uberall  bedeckt  sein  miissen,  machen,  nur  dcj. 
Kopf  bleibt  frei.  In  dieser  Einpackung  schwitzen  die  Kinder  15 — 20  Minuten  lang, 
wahrend  welcher  Zeit  sie  das  auch  sonst  so  oft  wie  mdglich  zu  verabreichende  Giess- 
hiibler,  Borszeker,  Salvator-,  Sodawasser  und  Limonade  trinkeu.  Zu  beiden  Seiten  des 
Halses  lasse  ich  je  einen  mit  Empl.  hydrarg.  ciner.,  Empl.  sapon.  aa.  10.0  Empl.  plumb, 
spl.  5.0  DS.  Pflaster,  bestrichenen,  zwei  Querfingerbreiten,  vorher  etwa.s  erwarmten, 
Leinwandstreifen,  der  hinter  dem  Ohre  beginnend,  dem  Unterkieferrande  entlang 
verlauft  imd  iiber  dem  Kehlkopf  endet,  legen,  dariiber  wird  um  den  Hals  ein  Seiden- 
oder  diinnes  Wolltuch  locker  gebunden,  das  Pflaster  bleibt  2—3  Tage  lang  liegen, 
nach  Abnahme  desselben  werden  die  Stellen  mit  Vaselin  bestrichen. 

Eine  Kali  Chloricumsolution  l^/o — 2®/o-ig  dient  afs  Destnjiciens  und  wird  damit 
gegurgelt,  inhalirt  uud  die  Mund-  und  Nasenhohle  mehrmals  taglich  gereinigt.  Die 
Zimmerternperatur  soli  nicht  iiber  17®  R ansteigen  und  muss  die  Luft  .^durch  Zer- 
stiiuben  einer  lo/o  Kochsalzlosung  feucht  erhalten  werden,  selbstverstandlich  ist  die 
Luftemeuerung,  jedoch  ohne  Zugluft,  im  Krankenraume  haufig  zu  veranlassen.  Die 
Kost  muss  eine  flussige  und  juahrhafte  sein  und  gebe  ich  den  Kindern  gerne  eine 
leichte  Weinsuppe  mit  Ei.  Ist  das  Gaumensegel  gelahmt  und  kann  der  Patient  nicht 
schlucken,  so  gebe  ich  Nahrclystire,  die  Schlundsonde yermeidc  ich. 
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Bei  Stenose  des  Kehlkopfes  lasse  ich  eine  Chloraatriumsolution,  Kalk- 

wasser  und  Chlorkalilosung  inhaliren  und  gebe  ein  Ipecacuanha  infus.  mit  Liquor, 
ammoniac,  anis.  1/2— Istiindlich,  loffehveise  zu  nehmen,  mache  ich  Insujlaiionen 

Aetzungen  oder  Bepinselungen  der  erkrankten  Schleimhaute. 

Bei  dieser  schonenden,  von  den  Kindem  geme  acceptirten  Behandlungsweise 
babe  ich  90— 92<>/o  Heilungen  und  nur  8 — 10<>/o  Todesfalle,  wahrend  mir  in  friiheren 
Zeiten  als  auch  ich  noch  atzte,  pinselte  und  insufiirte  uber  die  Hdlfte  der  Erkrankten 
starben ! — In  neuester  Zeit  werden  die  Injectionen  des  Behring-Ewald’schen  Heil- 
*serums  geruhmt,  also  auch  eine  allgemnnc  Behandlungsart. 

Ergeben  die  weiteren  Versuche  mit  demselben  ein  giinstigeres  Resultat  als  mein 
Heilverfahren,  also  weniger  als  8 — 10®/o  Todesfalle,  so  werde  ich  gewiss  nicht  saumen 
es  anzuwenden,  denn  ■» Probiren  geht  uber  Studiren*  ! Was  ich  auch  Ihnen  meine 
geehrten  Herren  Collegen  in  Riicksicht  auf  mein  diagnostisches  friih  wahmehmbares 
einfaches  Zeichen  — den  eigenthiimlichen  Gemch  des  Hauches  — und  meine  Be- 
handluDgsart  zuzurufen  mir  erlaube. 


7.  Kritische  Besprechung  der  in  verschiedenen  Landern  bisher  in  Uebung 
stehenden  Verfugungen  gegen  Diphtheritis  und  Folgerungen  daraus. 

Von  Dr.  HERMANN  SCSSMANN,  Oberarzt  des  Hermannstadter  Municipiums. 

Wer  nicht  Gelegenheit  hat  an  den  Pflanzstatten  der  Wissenschaft  unterstutzt 
von  reichen  Hilfsquellen  und  geleitet  von  sicherer  Hand  an  den  Fortschritten  der 
Wissenschaft  mitzuarbeiten,  der  muss  sich  eben  bescheiden,  mit  beschrankten  Mitteln 
einem  beschrankten  Ziele  entgegenzustreben. 

Ich  will  daher  auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  die  ich  wahrend  einer  Reihe 
von  Jahren  als  behordlicher  Arzt  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  den  Versuch  machen, 
der  obigen  Frage  naher  zu  treten. 

Die  Geschichte  der  Prophylaxis  der  Diphtheria  ist  so,  als  die  Krankheit  selbst. 

Die  Art  der  Prophylaxis  ist  selbstverst^dlich  eine  wechselnde  gewesen  und 
haf  sich  naturgemass  der  fortschreitenden  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheit, 
der  unterstiitzenden  Momente  etc.  angepasst,  einen  nennenswerthen  Fortschritt  aber 
mit  der  Entdeckung  des  Diphtheriebacillus  gemacht. 

Es  ist  zweifellos,  dass  die  behordlichen  Schutzmassregeln  gegen  Diphtherie,  wenn 
sie  eine  Berechtigung  haben  wollen,  sich  auf  einer  wissenschaftlichen  Grundlage, 
d.  i.  auf  den  bis  jetzt  gemachten  bacteriologischen  und  klinischen  Erfahrungen  auf- 
bauen  mussen. 

Die  Grundsteine  dieses  Baues  bilden  die  nachstehenden  Erfahrungen : 

A)  1.  Es  unterliegt  keinem  Bedenken  den  Loffler’schen  Bacillus  als  den  allei- 
nigen  Urheber  der  diphtheritischen  Infection  zu  betrachten. 

2.  Die  Bacillen  kommen  nur  in  den  localen  Producten  der  Diphtherie  vor,  nicht 
aber  im  Blute  oder  in  inneren  Organen. 

3.  Die  Bacillen  sind  drei  Wochen,  nachdem  die  Temperatur  zur  Norm  zuriick- 
gekehrt  ist,  in  infectionsfahigem  Zustande  in  der  Mundhohle  nachweisbar,  auf  Blut- 
serumculturen  nach  12  Wochen  an  Seidenfaden  nach  Esmarch  16 — 33  Tage,  nach 
Loffler  66  — 101  Tage  noch  lebensfahig. 
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4.  Die  Bacillen  sind  in  trockenein  Zustande  in  Membranstiicken  4—5  Monate 
in  feuchtem  Zustande  conservirt,  noch  langer  lebensfahig. 

5.  Die  Bacillen  gedeihen  in  Milch  sehr  gut. 

6.  Das  Wachsthum  der  Bacillen  geht  am  besten  zwischen  32<>  und  37®  vor  sich, 
unter  20®  bleibt  die  Entwickelung  aus. 

7.  Um  die  Bacillen  entwickelungsunfahig  zu  machen,  genugt  eine  kurz  dauemde 
Beriihrung  mit  Sublimat  (1  : 10.000),  Carbolsaure  (3— 4®/o),  Hollenstein  (1  : 1000). 

B)  1.  Die  Dauer  der  Incubation  belauft  sich  auf  2 — 7 Tage,  die  Dauer  der 
Krankheit  durchschnittlich  2 Wochen,  in  einzelnen  Fallen  8 — 10  Wochen. 

2.  Die  Verbreitung  durch  Nahrungsmittel,  z,  B.  Milch  ist  beobachtet  worden. 

3.  Durch  leblose  Gegenstande  kann  das  Diphtheriegift  verschleppt  werden,  wahr- 
scheinlich  auch  durch  Mittelspersonen. 

4.  Oberflachliche  epitheliale  Substanzverluste  konnen  die  bacillaren  Einwande- 
rungen  in  die  Lymphbahnen  erleichtern  und  befordern. 

5.  Schon  bestehende  katarrhalische  Entziindungen  der  Nase,  Rachenorgane  und 
des  Kehlkopfs,  sowie  Hypertrophic  der  Mandeln  scheinen  die  Neigung  zur  Erkrankung 
zu  erhohen. 

6.  Am  haufigsten  erkranken  Kinder  zwischen  dem  2.  und  5.  Lebensjahre. 

7.  Schulen,  Pensionate,  Spielplatze  begiinstigen  die  Ausbreitung  der  Diphtheric. 

8.  Feuchte  dunkle  Wohnungen  sind  besonders  giinstig  fiir  Conservirung  des  Virus. 

9.  In  vielen  Stadten  sind  bestimmte  Hauser  als  Diphtheriehauser  bekannt,  d.  i. 
es  kommen  in  denselben  ausserordentlich  haufig  Diphtheritisfalle  vor  oder  sie  bilden 
bci  Epidemien  immer  den  Ausgangspunkt. 

Die  Angriffsobjecte  der  behordlichen  Massregeln  sind  in  erster  Linie 

a)  der  Kranke,  beziehungsweise  Verstorbene  ; 

b)  die  localen  Producte  der  Diphtheric,  Membranen,  Auswurf,  Secret  der 
Nase  etc. ; 

£■)  die  hievon  verunreinigten  leblosen  Gegenstande ; 

d)  die  Nahrungsmittel,  in  welche  die  Bacillen  gelangen  konnen  ; 

e)  die  unmittelbare  Umgebung  der  Kranken  (Pflegepersonen,  Angehorige) ; 

f)  die  mittelbare  Umgebung  der  Kranken  (Hausbewohner,  Mitschiiler),  in  zweiter 
Linie  alle  pradisponirenden  Momente,  somit 

a)  alle  an  katarrhalischen  Entziindungen  der  Rachenorgane  leidenden,  insoweit 
dieselben  unserer  Beobachtung  zugiinglich  sind  (in  j^Schulen,  JWaisenhausem,  Pensio- 
naten,  Fabriken,  Gefangenhausem,  Armenhausem) ; 

P)  die  Kinderwelt  im  Alter  von  2 — 5 Jahren 

y)  feuchte,  dunkle  Wohnungen  beziehungsweise  als  Herde  der  Diphtherie  be- 
kannte  Hauser. 

Es  kann  wohl  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  in  den  verschiedenen  Landern 
bestehenden  Verfugungen  im  Detail  zu  erortern,  vielmehr  wird  es  sich  empfehlen,  die 
gemeinsamen  Beriihruugspunkte,  die  Extreme  ux\d  endlich  besonders  zweckmassige 
Bestimmungen  aus  denselben  hervorzuheben. 

Die  Verpflichtung  zur  Anzeige  des  Auftretens  von  Diphtherie  besteht  selbst- 
verstandlich  in  alien  Landern  und  ist  in  Ungarn  fiir  Ortschaften,  wo  keine  Aerzte 
standig  sind,  beim  Auftreten  der  Epidemic  auf  alle  fieberhaften  Krankheiten  und  Hals- 
krankheiten  der  Kinder  erstreckt  worden,  eine  Einrichtung,  der  man  die  Zweck- 
miissigkeit  nicht  absprechen  kann,  die  aber  angesichts  der  Gleichgiltigkeit  der  Land- 
bevolkerung  gegeniiber  prophylactischen  Massnahmen  wenig  Erfolg  verspricht. 
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Die  Anzeigepflicht  ist  in  den  meisten  Staaten  den  Aerzten,  Lehrern,  Familien- 
vorstanden  auferlegt,  bios  in  Frankreich  auf  Aerzte,  Sanitatsofficiere  und  Geburts- 
helferinen  beschrankt  worden  (laut  Artikel  15  des  Gesetzes  vom  30.  November  1892). 
Dies  setzt  aber  voraus,  dass  einerseits  jeder  Familienvater  etc.  im  Falle  eine  Erkran- 
kung  den  Arzt  in  Anspruch  nimmt,  andererseits  in  jeder  Gemeinde  ein  Arzt  zur  Ver- 
fiigung  steht. 

Dass  letzteres  nicht  der  Fall,  lasst  sich  uach  dem  6.  Artikel  desselben  Gesetzes 
vermuthen,  der  den  Prafecten  ermachtigt,  'absolvirte  Mediciner  auf  die  Dauer  von 
drei  Monaten  als  Epidemie-Aerzte  zu  entsenden. 


Dem  Gedanken,  dass  der  Erfolg  der  Anzeigepflicht  von  der  Genauigkeit  der 
Anzeige  abhangig,  tragt  der  Erlass  des  niederosterreichischen  Landesschulrathes  (1886) 
Rechnung,  demgemass  nebeu  anderen  auch  die  Schule  bezeichnet  wird,  welche  Ge- 
schwister,  Anverwandte,  Hausgenossen  des  Erkrankten  besuchen. 

Wahrend  in  Frankreich  die  knappeste  Form  eingehalten  wird  und  der  Behorde 
iiberlassen  bleibt,  eingehendere  Daten  zu  erheben,  zeichnet  sich  das  in  Petersburg 
gebrauchliche  Formulare  durch  besondere  Ausfuhrlichkeit  aus ; ausser  des  Nationales 
enthalt  es  folgende  Angaben : 

»Ob  der  Kranke  im  Hause  verpflegt  oder  in  das  Spital  transportirt  wird,  ob 
Desinfectionsmittel  uothwendig,  ob  die  Anwesenbeit  eines  Sanitatsorganes  erforderlich.« 

Aber  gerade  dariiber,  ob  und  in  welche  Schule  beziehungsweise  Werkstatt, 
Fabrik  etc.,  Geschwister  oder  Wohngenossen  des  Erkrankten  gehen,  gibt  [dasselbe 
keine  Auskunft,  obwohl  erst  diese  Angaben  die  Behorden  in  den  Stand  setzen,  die 
allenfalsigen  Wege  der  Verbreitimg  zu  verfolgen  und  die  nothwendigen  Vorkehnmgen 
friiher  zu  treffen,  bevor  der  Keim  in  verschiedene  Familien  hineingetragen  wird. 

Die  Bedeutimg  der  Ausfuhrlichkeit  der  Anzeige  erhellt  aus  der,  in  der  Denk- 
schrift  der  Londoner  Localregierung  (1893)  enthaltenen  ausdriicklichen  Bemerkung, 
dass  desto  mehr  Aussicht  vorhanden  sei,  den  ansteckenden  Krankheiten  lEinhalt 
zu  thun,  je  vollkommener  und  genauer  die  Informationen  uber  einzelne  Erkran- 
kungen  sind. 

Der  Natur  der  Sache  nach  ist  der  Grundsatz  iiberall  vertreten,  Vorsorge  zu 
treffen,  dass  Kranke  deren  Wohnung  eine  Treimung  von  den  Gesunden  nicht  zulasst 
in  Isolirhauser,  Nothspitaler  untergebracht  werden  konnen,  eine  Massregel,  welche  uns 
mit  einem  Schlage  der  Schwierigkeiten  enthebt,  zerstreute  Krankheitsherde  zu  iiber- 
wachen. 

Was  die  Dauer  der  Isolirung  der  Kranken  anbelangt,  so  machen  die  Bestim- 
mungen  hieriiber  den  Eindruck  grosser  Unsicherheit.  Bald  wird  fur  dieselbe  ein  be- 
stimmter  Zeitraum  festgesetzt,  wie  im  Grossherzogthum  Baden  14  Tage,  in  der  Stadt 
Regensburg  3 Wochen,  in  Ungarn  4 Wochen,  in  Belgien  und  Frankreich  40  Tage  — 
eine  Bestimmung,  welche  den  bisherigen  Erfahrungen  Rechnung  tragt  — bald  von 
der  genauen  Angabe  der  Zeit  Umgang  genommen. 

Der  Zeitraum  von  14  Tagen,  beziehungsweise  3 Wochen  ist  entschieden  zu 
gering,  weil  die  Krankheitserreger  noch  nach  3 Wochen  nach  Ablauf  des  fieberhaften 
Zustandes  in  der  Mundhohle  nachweisbar  sind. 

Ebenso  ist  die  in  den  osterreichischeu  Erblandem  und  Elsass-Lothringen  be- 
stehende  Bestimmung,  dass  das  Kind  nach  vollstandiger  Genesung  zur  Schule  zuge- 
lassen  werden  kann,  in  ihrer  Allgemeinheit  bedenklich,  weil  dadurch  der  optimistischen 
Anschauung  der  Aerzte  ein  zu  weiter  Spielraum  eroffnet  wird. 
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Von  Interesse  ist  die  Verfiigung  der  Londoner  Localregierung,  dass  der  Sanitats- 
beamte  die  Frist  fiir  den  Ausschluss  von  der  Schule  nach  neuerlicher  Information  ver- 
liingern  kann. 

Um  der  Unterlassung  der  Isolirung  der  Kranken  einen  Riegel  vorzuschieben 
hat  sich  die  bayerische  Regierung  zu  der  Verfiigung  veranlasst  gefiihlt,  dass  — fvir 
den  Fall,  als  die  Isolirung  nicht  durchgefiihrt  wird  — die  Wohnungs-  oder  Haussperre 
auf  6 Wochen  eintritt. 

Es  ist  begreiflich,  dass  niichst  dem  kranken  Kinde  die  mit  der  Pflege  beschaf- 
tigten  Angehorigen  Gegenstand  von  Praventivmassregeln  sind. 

Die  franzosische  Instruction  macht  nebst  der  Weisung,  keine  Nahrung  im 
Krankenzimmer  zu  nehmen,  Verletzungen  an  der  Hand,  im  Gesichte  sofort  mit  Collo- 
dium  zu  decken,  womoglich  nicht  Tag  und  Nacht  im  Krankenzimmer  zu  verbleiben, 
die  Pfleger  verbindlich,  vor  dem  Verlassen  des  Zimmers  die  Hande  mit  Seife  oder 
einer  desinficirenden  Losung  zu  reinigen. 

Die  Berliner  Verordnung  ist  noch  rigoroser  und  fordert,  dass  alle  Personen 
welche  mit  dem  Kranken  in  Verkehr  treten,  die  H’ande  mit  2%  Carbollosung,  Pfleger 
ausserdem  das  Gesicht,  Haupt-  und  Barthaare  sorgfaltig  zu  reinigen  haben  und  dass 
Pfleger  wie  Desinfectoren  nach  der  Arbeit  ihre  Wasche  und  Kleider  zu  wechseln  haben. 


Auch  rucksichtlich  [der  Ausschliessung  der  Geschwister  beziehungsweise  schul- 
besuchenden  Wohnungsgenossen  finden  wir  in  den  bestehenden  Verordnungen  keine 
Uebereinstimmung. 

Wahrend  beispielsweise  in  Frankreich,  Montevideo,  Triest  den  Geschwistem,  in- 
soferne  sie  dieselbe  Wohnung  haben,  der  Besuch  der  Schule  bis  zum  Erloschen  der 
Krankheit  und  bis  nach  Vollendung  der  Desinfection  des  inficirten  Hauses  untersagt 
bleibt,  fordert  die  bayerische,  bohmische  Landesregienmg,  Frankfurt  nur  den  Nach- 
weis,  dass  eine  Ansteckungsgefahr  fiir  die  Schuljugend,  durch  Zulassung  der  Geschwister 
nicht  mehr  besteht. 

Erwahnenswerth  scheint  das  Vorgehen  der  Petersburger  Regierung,  welche  die 
Delogirung  der  gesunden  Kinder  zu  kinderlosen  Personen  im  Jahre  1882  veranlasste, 
ein  Vorgang,  der  namentlich  in  Gemeinden  bei  sporadischem  Auftreten  der  Krankheit 
mit  Erfolg  angewendet  werden  konnte. 

Am  zweckmassigsten  erscheint  es  die  40-tagige  Dauer  der  Isolirung  der  Kran- 
ken, — bei  der  geringen  Widerstandsfahigkeit  der  Kinder  gegen  krankmachende  Ein- 
fliisse,  bei  der  gewbhnlich  in  mangelhafter  Weise  durchgefiihrten  Isolirung  der  Ge- 
schwister, bei  der  Moglichkeit  der  Uebertragung  durch  Kinder,  ohne  dass  diese  selbst 
erkranken,  — auch  auf  die  schulbesuchenden  Geschwister  der  Kranken  auszudehnen. 

Auch  rucksichtlich  der  Kindergarten  gehen  die  Verordnungen  betreff  Ausschluss 
der  Geschwister  vom  Schulbesuche  nicht  weiter,  obwohl  die  Kinder  in  dieser  Alters- 
periode  besondere  Neigung  zur  Erkrankung  an  Diphtherie  besitzen. 

Dass  man  in  einzelnen  Staaten  nicht  Anstand  nimmt,  die  Isolirung  auch  weiter 
als  auf  die  betreffende  Haushaltung  auszudehnen,  beweist  der  Erlass  des  niederoster- 
reichischen  Landesschulrathes,  welcher  der  Behbrde  freistellt.  Kinder  eines  Theiles 
eines  Hauses  oder  eines  ganzen  Hauses  vom  Schulbesuche  auszuschliessen. 

Hiefur  spricht  auch  die  im  Memorandum  der  Londoner  Localregierung  ent- 
haltene  Bemerkung,  dass  es  wiinschenswerth  ist,  dass  im  Falle  eine  ganzliche  Tren- 
nung  der  Gesunden  von  den  Kranken  nicht  moglich,  alle  Kinder  einer  besonderen 
Strasse  vom  Schulbesuche  auszuschliessen. 
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In  der  Anordnung  der  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der  Schuler 
wahrend  einer  Epidemic  begegnen  sich  alle  Staaten. 

Die  einen  weisen  diese  Aufgabe  den  Lehrern  zu  und  versehen,  um  dieselbe  zu 
ermoglichen,  den  Lehrer  mit  einer  Instruction,  welche  eine  gemeinverstandliche  Schil- 
derung  der  Vorboten  und  ersten  Anzeichen  der  ansteckenden  Krankheit  gibt. 

So  verpflichtet  die  bayerische  und  Dusseldorfer  Regierung  den  Lehrer,  alle 
Kinder,  welche  Halsweh,  geschwollene  Driisen  haben,  sofort  und  zwar  mindestens  auf 
acht  Tage  von  der  Schule  zu  entfernen. 

Der  Staat  Maine  legt  den  Lehrern  und  Schulvorstanden  die  Verbindlichkeit  auf, 
alle  Kinder,  die  in  einem  inficirten  Hause  wohnen  oder  doch  ein  solches  Haus  be- 
sucht  haben,  so  lange  vom  Schulbesuche  auszuschliessen,  bis  die  Localbehorde  Oder 
der  beauftragte  Arzt  bestatigt,  dass  diese  Kinder  ohne  Schaden  fiir  die  andern  zu- 
legassen  werden  konnen. 

Die  andern,  wie  die  Vereinigten  Staaten,  Frankreich,  Petersburg  weisen  die  Be- 
aufsichtigung  der  Schulen  den  Aerzten  zu. 

In  Frankreich  geschieht  dies  monatlich  zweimal,  in  Petersburg  wurden  wahrend 
der  1882.  Epidemic  alle  Kinder  in  Schulen,  Werkstatten  und  industriellen  Etablisse- 
ments  mindestens  dreimal  wochentlich  durch  ll  weibliche  Aerzte  untersucht. 

Der  Erfolg  rechtfertigte  die  Massregel,  obwohl  die  Thatigkeit  der  Aerzte  auf 
128  Schulen  sich  erstreckte.  Weitaus  den  grossten  Raum  der  betreffenden  Ver- 
fugungen  nehmen  die  Vorschriften  fiber  Unschadlichmachung  der  Krankheitserreger 
durch  Desinfection  ein. 

Als  Mittel  dazu  finden  wir  Schwefel  in  Form  von  Raucherungen,  Zinksulfat 
Carbollosung,  Kalkmilch,  Sublimatlosung,  kochendes  Wasser,  strbmenden  Wasser- 
dampf  angefiihrt. 

Der  Desinfection  werden  unterworfen: 

Alle  Absonderungen  des  Kranken  ; alle  vom  Erkrankten  wahrend  der  Erkran- 
kungszeit  beniitzten  Leibwasche-  und  Bettwaschestiicke  und  sonstige  waschbare  Gegen- 
stande ; alle  nicht  waschbaren  Kleidungsstiicke,  Betten,  Matratzen.  Teppiche  etc, ; alle 
Mobel,  Fussboden,  Wande  und  Einrichtungsgegenstande  des  Krankenzimmers,  der 
Gonesene  und  Verstorbene. 

Die  Desinfection  wechselt  nach  der  Natur  der  zu  reinigenden  Gegenstande. 

Die  Absonderungen  des  Kranken  werden  in  einem  Gefasse  aufgefangen,  das 
zum  ‘/a  Theile  mit  einer  desinficirenden  Fliissigkeit  gefiillt  ist. 

Waschbare  Gegenstande  werden  in  2<>/o  Carbollosung  24  Stunden  hindurch  ein- 
geweicht  und  in  Wasser  ausgekocht  oder  bloss  in  einer  Sublimatlosung  eine  Stunde 
lang  gehalten, 

unwaschbare  Gegenstande  in  ein  mit  2®/o  Carbollosung  angefeuchteten  Leintuch 
eingeschlagen  und  in  ein,  mit  einem  Desinfector  versehenes  Hospital  transportirt 
Oder  mit  5®/o  Carbollosung  abgerieben,  die  Zimmerwande  geweissigt  oder  mit  Brot 
abgerieben. 

Der  Genesene  hat  vor  der  Beruhrung  mit  den  Gesunden  den  Korper  im 
warmen  Seifenbade  griindlich  zu  reinigen.  Die  Leichen  der  Verstorbenen  werden 
ungewaschen  in  ein,  in  5®/o  Carbollosung  eingetauchtes  Leintuch  eingehiillt,  eingesargt, 
ehebaldigst  aus  dem  Hause  in  Leichenhallen  iiberfiihrt  und  innerhalb  24  Stunden 
beerdigt. 

Erwahnenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  der  Rhoneprafect  schon  im  Jahre  1890 
den  Biirgermeistern  seines  Departements  transportable  Desinfectoren  zur  Verfiigung 
stellt,  dass  in  Frankfurt  die  Desinfection  der  zu  desinficirenden  Gegenstande  unent- 
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geltlich  erfolgt,  sobald  der  behandelnde  Arzt  die  Mittellosigkeit  der  betreffenden 
Familie  bescheinigt. 

In  Ungarn  ist  man  einen  Schritt  weitergegangen ; die  Municipien  sind  1892 
aufgefordert  worden,  Vorsorge  zu  treffen,  dass  die  Desiufection  unter  der  Controlle 
der  Behorde  durch  geschulte  Organe  durchgefiihrt  werde. 

Noch  praktischer  ist  die  Berliner  Verordnung,  welche  unter  Androhung  von 
Strafe  die  Haushaltungsvorstande  verpflichtet  nach  Ablauf  der  Erkrankung  die  von 
den  Kranken  benutzten  Raume  gleichzeitig  mit  den  von  ihnen  benutzten  EfFecten  und 
die  in  diesen  Raumen  befindlichen  Gegenstanden  lediglich  durch  beamtete  stadtische 
Desinfectoren  desinficiren  zu  lassen. 

Der  Festsetzung  des  Zeitpunktes,  wann  die  Schliessung  der  Schule  zu  erfolgen 
babe,  gehen  die  bestehenden  Verfiigungen  entweder  aus  dem  Wege  und  bestimmen 
nur,  dass  diese  Schliessung  der  politischen  Behorde  nach  Anhorung  des  Amtsarztes 
vorbehalten  sei ; oder  sie  verfiigen  die  Schulsperre,  wenn  ansteckende  Krankheiten 
eine  besonders  ausgedehnte  Verbreitung  oder  einen  besonders  gefahrlichen  Charakter 
erlangen  oder  im  Schulgebaude  selbst  auftreten. 

Den  letzteren  Fall  ausgenommen,  lasst  sich  namentlich  in  Stadten  die  Sperre 
aller  Schulanstalten  schwer,  wohl  aber  der  Schluss  derjenigen  Schulclasse  rechtfertigen, 
in  welcher  Diphtheritis-Erkrankungen  vorgekommen  sind.  Sind  doch  alle  mit  dem 
erkrankten  Schulkinde  in  ein  und  derselben  Classe  in  Beriihrung  gekommenen  Schul- 
kiuder  als  der  Ansteckung  verdachtig  und  als  eventuelle  Trager  und  Verbreiter  des 
Ansteckungsstoffes  zu  betrachten  und  daher  auf  die  Dauer  der  Incubationszeit  zu 
soliren. 

Schliesslich  ware  besonders  noch  hervorzuheben  die  in  einigen  Staaten  in 
Uebung  stehende  Beaufsichtigung  der  Milchwirthschaften,  die  Visitirungen  der  Woh- 
nungen,  wo  Erkrankungen  vorkommen,  und  die  Ueberwachung  bestimmter  Hauser, 
die  verschiedene  kleine  Haushaltungen  umfassen ; selbstverstandlich  nur  wahrend  der 
Dauer  eine  Epidemie. 


Eine  zusammenfassende  Prufung  der  Bestimmungen  zeigt  einmal,  dass  man  sich 
allenthalben  mehr  oder  weniger  weitgehende  Massregeln  zu  treffen  bemiissigt,  die 
bedeutenden  Unterschiede  zwischen  denselben  zeigen  aber  ebenso,  dass  es  an  allgemein 
giltigen  Grundlagen  bei  uns  noch  fehlt. 

Wir  glauben  die  Grundlagen  in  den  an  der  Spitze  gestellten  bacteriologischen 
und  klinischen  Erfahrungen  zu  finden.  Treten  wir  mit  diesem  Massstabe  an  die  ein- 
schlagigen  Verfiigungen  heran,  und  suchen  wir  dieselben  nach  alien  Richtungen  zu 
erganzen,  so  durften  nach  dem  gegenwartigen  Stande  unseres  Wissens  und  unseren 
Verwaltungseinrichtungen  folgende  Forderungen  aufzustellen  sein,  deren  Erfiillung  die 
Aussicht  eroffuet  localen  Infectionsherden,  beziehungsweise  den  Wegen  der  Verbrei- 
tung gegeniiber  rasch  und  am  richtigen  Orte  eingreifen,  eventuell  der  etwa  einge- 
tretenen  Weiterverbreitung  Schranken  setzen  zu  konnen. 

1.  Die  Aerzte  sind  zu  verpflichten  dem  Gemeindevorsteher  iiber  jede  Erkrankung 
an  Diphtheric  innerhalb  24  Stunden  unter  Beniitzung  eines  Formulates  Anzeige  zu 
raachen,  das  folgende  Angaben  enthalt : 

Name,  Alter,  Beschaftigung  des  Erkrankten ; 

Wohnung ; 

Zahl  der  Wohnziramer ; 

Zahl  der  Wohnungsgenossen ; 
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Angabe  der  Schule,  eventuell  Werkstatt,  Fabrik  etc.,  welche  die  Mitbewohner 
besuchen,  beziehungsweise  in  welch  er  dieselben  Tags  iiber  arbeiten ; 

Angabe,  ob  eine  Einschleppung  nachweisbar. 

2.  Der  Gemeinde-Vorsteher  ist  verpflichtet  einerseits  der  Oberbehorde,  anderer- 
seits  der  betreffenden  Schulleitung  uber  Erkrankung  eines  Schulers,  beziehungsweise 
eines  Individuums,  dessen  Angehorige  die  Schule  besuchen,  unter  Beischluss  der  ein- 
schlagigen  Daten  (Namen  der  Schule,  Schulclasse)  und  im  Falle  Erkrankungen  geh'auft 
vorkommen,  selbst  wenn  sie  nicht  schulpflichtige  Kinder  betreffen,  alien  Schulleitern 
hieriiber  Mittheilung  zu  machen. 

3.  Der  Schulleiter  ist  gehalten  nach  Empfang  der  Anzeige,  die  um  den  er- 
krankten  Schuler  sitzenden  auf  die  Dauer  der  Incubationszeit,  die  schulbesuchenden 
Angehorigen  des  erkrankten,  sowie  den  Erkrankten  selbst  auf  die  Dauer  von  40 
Tagen  auszuschliessen,  und  nur  nach  Ausweis  iiber  den  Vollzug  der  Desinfection  der 
inficirten  Wohnung  wieder  zum  Schulbesuche  zuzulassen. 

4.  Der  Schulleiter  ist  gehalten  nach  Constatirung  der  Epidemie  jeden,  einer 
derartigen  Erkrankung  verdiichtigen  Schuler  solange  von  der  Schule  fernzuhalten 
bis  nicht  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass  eine  infectiose  Krankheit  nicht  vorliegt, 

5.  Der  Oberstuhlrichter  ist  zu  verpflichten  beim  epidemischen  Auftreten  der 
Diphtherie  in  Grenzgemeinden  seines  Bezirkes  dem  Oberstuhlrichter  des  benachbarten 
Bezirkes,  beziehungsweise  auf  dem  Wege  durch  den  Vicegespan  dem  Vicegespan  des 
benachbarten  Municipiums  hievon  Mittheilung  zu  machen. 

6.  Beim  Ausbruch  einer  Epidemie  sind  die  Kindergarten,  Kinderbewahranstalten 
auf  die  Dauer  der  Epidemie  zu  schliessen. 

7.  In  den  Schulen,  Waisenhausern,  Pensionaten  sind  wahrend  einer  Epidemie 
die  Kinder  wochentlich  zweimal  durch  beamtete  Aerzte  zu  untersuchen  und  mit  Krank- 
heiten  der  Nase,  Rachens  und  Kehlkopf  belastete  auf  die  Dauer  der  Incubation  aus- 
zuschliessen, beziehungsweise  abzusondern. 

8.  Bei  bosartigem  Charakter  und  rascher  Verbreituug  der  Diphtherie  ist  die 
Classe,  in  welcher  einige  Erkrankungen  rasch  hinter  einander  aufgetreten  sind,  auf 
14  Tage  zu  schliessen  und  die  Desinfection  der  Classe  durchzufiihren. 

9.  Hauser,  in  welchen  erfahrungsgemass  Infectionskrankheiten  haufig  vorkommen, 
wie  nicht  minder  Milchwirthschaften  sind  beim  Ausbruch  einer  Epidemie  in  regel- 
massigen  Zwischenraumen  zu  inspiciren. 

10.  Leihbibliotheken  sind  wahrend  einer  Epidemie  zu  verhalten,  vor  neuerlicher 
Ausgabe  der  riickgestellten  Bucher  dieselben  zu  desinficiren. 

11.  Die  Desinfection  durch  amtliche,  geschulte  Organe  ist  obligatorisch  zu 
machen. 

12.  Schliesslich  ist  fiir  Gemeinde-Vorsteher,  Aerzte,  Lehrer  eine  detaillirte  An- 
weisung  iiber  den  Vorgang  beim  Auftreten  der  Diphtherie,  Durchfiihrung  der  Des- 
infection, beziehungsweise  eine  kurze  Belehrung  iiber  Anzeichen  und  Vorboten  der 
Krankheit  abzufassen,  damit  nach  Moglichkeit  die  Ausfiihrung  der  Verfiigungen  von 
der  individuellen  Auffassung  der  einzelnen  unabhangig  gemacht  werde. 

Denn  nur,  wenn  Behorde,  Arzt,  Lehrer,  genau  iiber  ihre  Verpflichtungen  orientirt 
sind  und  alle  Factoren,  einer  den  andern  unterstiitzend,  harmonisch  zusammenwirken, 
ist  ein  Resultat  der  gemeiusamen  Thiitigkeit  zu  erwarteu. 
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8.  Beobachtungen  uber  den  Einfluss  von  Wohlstand,  Kellerlage,  tiber- 
fullten  Wohnungen,  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  auf  die  Aus- 

breitung  der  Diphtherie. 

Von  Josef  Kordsi,  Director  des  Budapester  communal-statistischen  Bureaus, 

I.  Wohlhabenheit, 

Der  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  das  Auftreten  gewisser  Krankheiten  kann 
nach  zwei  Richtungen  untersucht  werden : Die  verbreitetste  ist  die,  dass  man  raumliche 
(Stadttheile,  Bezirke,  Lander)  Abschnitte  nach  ihrem  durchschnittlichen  Wohlhabeuheits- 
stand  classificirt  und  dann  zusieht,  wie  sich  mit  abnehmendem  Wohlstand  die  Haufig- 
keit  einer  Krankheit  geandert  habe.  Da  aber  namentlich,  wo  es  sich  urn  Bezirke 
einer  Stadthandelt,  jederTheil  Inwohner  der  verschiedensten  Wohlhabenheitsgrade  eio- 
schliesst,  lassen  solche  Beobachtungen  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  nur  annaherungs- 
weise  erkennen.  Mangels  anderer  Beobachtungen  sind  aber  diese  nicht  zu  unter- 
schatzen.  Eine  viel  richtigere  Grundlage  bieten  solche  Untersuchuugen,  welche  den 
Wohlhabenheitsstand  jeder  einzelnen  Person  von  Fall  zu  Fall  festsetzen.  Derartige 
individuelle  Beobachtungen  liegen  nicht  zu  zahlreich  vor.  Fiir  Budapest  habe  ich 
dieselben  nach  der  unten  noch  zu  besprechenden  Methode  seit  dem  Jahre  1872  fiir 
vier  Wohlhabenheits-Classen  eingefiihrt  und  setze  dieselben  auch  noch  gegenwartig, 
also  nun  schon  im  dreiundzwanzigsten  Jahre  fort.*)  In  den  letzten  Tagen  hat  Professor 
Mi'igge  eine  eingehende  Untersuchung  liber  die  Diphtheriefalle  in  Breslau  ver- 
offentlicht,  wobei  es  ihm  mit  anerkennenswerther  Miihe  gelang,  die  in  Breslau  wahrend 
der  Jahre  1886 — 1890  von  Diphtherie  befallenen  5134  Familien  eiuzeln  nach  dem 
Kriterium  der  Steuerzahlung  oder  Steuerbefreiung  in  die  zwei  Kategorien  von  Wohl- 
stand und  Armuth  zu  subsummiren  und  in  dieser  Weise  zu  beobachten. 

Was  den  Einfluss  der  Armuth  auf  infectiose  Erkrankungen  im  Allgemeinen 
betrifft,  liegt  keine  Ursache  weshalb  man  erwarten  sollte,  dass  die  Armuth  als  solche 
vor  Krankheiten  schiitze,  oder  dass  der  Reichthum  als  solcher,  diese  Krankheit 
befordere.  Wenn  sich  irotzdem  solche  Muthmassungen  darbieten,  kann  die  Erklaruag 
nur  darin  gefunden  werden,  dass  die  wohlhabenden  Personen  zufalliger  Weise  solchen 
schadlichen  Ursachen  ausgesetzt  sein  mochten,  von  denen  die  armereii  Classen  ver- 
schont  blieben.  Statistische  Beobachtungen,  welche  eine  grossere  Geschiitztheit  der 
Armen,  also  der  schlecht  gen'ahrten  und  schlecht  wohnenden  Bevblkerung  behaupten, 
konnen  nur  dazu  dienen,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  unbekannten  Begleitursachen 
zu  lenken,  nicht  aber  die  Armuth  als  hygienisch  giinstige  Ursache  hinzustellen.  Solche 
begleitende  Ursachen  sind  nicht  unmoglich.  Wenn  zum  Beispiel  der  Pariser  Gemeinde- 
rath  bei  Zeiten  von  Wassermangel  das  ganze  gute  Trinkwasser  den  armeren  Bezirken 
zuleitet,  kann  es  geschehen,  dass  durch  schlechtes  Trinkwasser  verursachte  infectiose 
Krankheiten  in  den  reichen  Bezirken  hiiufiger  sein  werden;  wenn  Milch  der  beste 
Trager  des  Scharlachkeimes  ist,  kann  es  geschehen,  dass  die  reichliche  Milchnahrung 
consumirenden  wohlhabenden  Classen  den  Scharlacherkrankungen  hiiufiger  ausgesetzt 
sein  werden. 

*)  J.  Korosi,  Sterblichkeit  der  Stadt  Pest  1872/73,  Berlin  1876  S.  83  ff. ; ferner  in  meinen 
nachfolgenden  Snitlichen  Publicationen  iiber  die  Sterblichkeit  fiir  1874  bis  1875,  fiir  1876  bis  1881, 
fiir  1882  bis  1885.  Die  Statistik  der  sp5.teren  Jahre  konnte  in  Folgc  der  Ueberbiirdung  des  communal- 
statistischen  Bureaus  bisher  noch  nicht  unter  die  Presse  gegeben  werden. 
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Eine  zweite  Vorbemerkung  bezieht  sich  auf  die  Art  und  Weise  wie  das  Maass 
der  grossem  oder  geringern  Geschiitztheit  festzustellen  ware.  In  dieser  Beziehung 
begegnet  man  nicht  nur  in  der  voriiegenden,  sondern  in  einer  Reihe  anderer  statisti- 
scher  Folgerungen  dem  Cardinalirrthum,  dass  man  aus  der  grossern  Frequenz  schon 
die  behauptete  specielle  Causalitat  herausliest.  Einige  Beispiele  werden  dies  deut- 
iicher  machen.  Es  handle  sich  um  die  Frage,  ob  die  stadtischen  Verhaltnisse  von 
Budapest  Oder  von  Wien  einen  grosseren  Einfluss  auf  die  Besserung  der  Gesvmdheits- 
verhaltnisse  ausiibten.  Finden  wir,  dass  in  Budapest  von  tausend  Lebenden  dreissig, 
in  Wien  nur  zwanzig  starben,  so  lasst  sich  hieraus  nur  soviel  behaupten,  dass  die 
Anzahl  der  Todtenfalle  in  Budapest  um  ein  Drittel  hdufiger  ist,  nicht  aber  wo  die 
localen  Verhaltnisse  oder  communalen  Einrichtungen  einen  grossern  Effect  hervor- 
gebracht.  Um  dieses  zu  erfahren,  miissen  wir  zuerst  untersuchen,  wie  gross  die 
Sterblichkeit  ware,  wenn  die  zu  untersuchendeu  Ursachen  (hier  also  die  stadtischen 
Verhaltnisse)  nicht  bestiinden.  Denn  die  Sterblichkeit  von  Budapest  setzt  sich  zusammen 
aus  der  Sterblichkeit,  die  in  Ungarn  iiberhaupt  herrscht  und  aus  der  Veranderung, 
welche  hierauf  der  specielle  Factor  des  Stadtlebens  ausiibt  und  ist  es  ja  eben  die 
specielle  Wirkung  dieser  letzteren  Factoren,  die  wir  kennen  lernen  wollen.  Angenommen, 
dass  in  Oesterreich  die  Sterblichkeit  ebenso  200/oo  betruge,  wie  in  Wien,  so  ware  der 
Einfluss  der  Wiener  Verhaltnisse  gleich  Null,  und  desgleichen  wenn  in  ganz  Ungarn 
ebenso  30®/oo  sturben,  wie  in  Budapest.  Es  ware  demnach  unberechtigt,  bios  daraus 
dass  die  Budapester  Sterblichkeitsfrequenz  hoher  als  die  Wiener  ist,  schon  zu  folgern 
dass  die  Budapester  stadtischen  Einrichtungen  oder  das  Budapester  Klima  etc.  diese 
Steigerung  verursachte.  Kurz,  man  kann  aus  der  grossern  Frequenzziffer  noch  nicht 
auf  die  grbssere  Wirksamkeit  einer  neben  den  iibrigen  Ursachen  mitlaufenden  speciellen 
Ursache  schliessen.  Das  richtige  Maass  dieser  speciellen  Wirkung  erhalten  wir  erst, 
wenn  wir  vorher  den  Einfluss  aller  iibrigen  mitconcurrirenden  Ursachen  beriick- 
sichtigen  und  deren  Wirkung  eliminiren.  Erst  der  sich  hiernach  ergebende  Ueber- 
schuss,  also  nicht  die  einfache  sondem,  nur  die  relative  Steigerung  kann  als  specielle 
Wirkung  der  betreffenden  speciellen  Ursache  angesehen  werden. 

Wir  befinden  uns  auch  bei  der  uns  beschaftigenden  Frage  vor  derselben 
Schwierigkeit.  Wenn  die  Armuth  alle  Krankheiten,  sagen  wir  um  50®/o  steigert,  so 
wird  der  Umstand,  dass  auch  die  Diphtheric  um  50®/o  gesteigert  wurde,  nicht  geniigen, 
speciell  diese  Krankheit  als  durch  die  Armuth  beforderte  »Schmutzkrankheit«  zu 
betrachten.  Man  bedenke  z.  B.  den  Fall,  dass  eine  specielle  Krankheit  bei  Armen 
nur  um  25®/o  haufiger  auftritt.  Wer  sich  nun  an  die  Frequenzziffer  hMt,  wird  freil’ch 
verleitet  sein  zu  sagen,  dass  diese  Krankheit  eine  Folge  der  Armuth  sei,  da  125®/o 
unbedingt  mehr  als  100®/o  sind.  Erfahrt  man  aber,  dass  die  Armuth  alle  ubrigen 
Krankheiten  um  50®/o  gesteigert  habs,  so  wird  man  folgern  miissen,  dass  eine 
Sterblichkeit  von  nur  25®/o  die  Existenz  hindernder,  nicht  aber  fordernder  Factoren 
beweise. 

Man  wird  also  auch  bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Armuth  speciell  die 
Ausbreitung  der  Diphtherie  begunstige,  sich  nicht  an  die  Frequenzzahlen,  sondern 
an  die  zweite  relative  Berechnungsweise  halten  miissen.  Thut  man  aber  dies,  so  lasst 
sich  beweisen,  dass  die  auf  diesem  Wege  zu  gewinnende  Steigerung  der  lutensitiits- 
ziffer  sich  auch  aus  den  blossen  Todtenziffern  berechnen  lassen.  Die  Kiirze  der  Zeit 
erlaubt  mir  nicht,  hier  auf  diese  methodologische  Frage  einzugehen ; ich  werde 
Gelegenheit  haben,  auf  dieselbe  in  einem  eigenen  Referate  vor  der  Section  fiir 
demographische  Technik  dieses  Congresses  zuriickzukommen.  Im  Nachfolgenden 
werde  ich,  um  diese  Schwierigkeit  zu  iibergehen,  nach  der  iiblichen  Methode,  d.  i. 
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von  der  Gesammtheit  der  Lebenden  ausgehend,  verfahren.  Das  vorher  Gesagte  moge 
nur  als  allgcmeine  Widerlegung  jener  Anfechtungen  dienen,  welchen  die  nach 
meiner  erwahnten  Methode  angestellten  Berechnungen  ausgesetzt  waren  und  die 
solcherart  die  Ansicht  aufkommen  lassen  konnten,  als  ob  diese  seit  23  Jahren  fort- 
gesetzten  Beobachtungen  auf  einer  falschen  Folgerungsmethode  beruheten. 

Im  Nachfolgenden  will  ich  die  Thatsachen  mittheilen,  welche  sich  aus  der 
Budapester  Mortalitatsstatistik  der  fiinf  Jahre  1886 — 1890  ergeben  und  sich  auf 
2043  durch  Diphtherie  verursachte  Todesfalle  erstrecken.  Ich  werde  hiebei  nach  der 
iiblichen  Methode  von  der  Anzahl  der  Lebenden  ausgehen. 

Ich  habe  also  vor  Allem  eine  Classificirung  der  Budapester  zehn  Stadtbezirke 
nach  ihrem  Wohlhabenheitsgrade  vorgenommen.  Als  Maassstab  diente  hiebei  die 
Haufigkeit  des  Hausgesindes.  In  der  reichsten  Gruppe  bildet  das  Gesinde  beinahe 
14®/o  der  iiber  zehnjahrigen  Bevolkerung,  in  der  armsten  nur  4®/o.  Die  Scala  ist  also 
eine  ziemlich  empfindliche.  Die  sich  hiebei  ergebende  Rangordnung  ist,  wie  alle 
Kenner  der  hier  herrschenden  Verhaltnisse  bestatigen  werden,  eine  der  Wirklichkeit 
entsprechende  und  uberdies  eine  auch  mit  alien  sonstigen  in  dieser  Richtung  ver- 
suchten  Rangordnungen  ubereinstimmende.  Da  ferner  fast  alle  Diphtherieverstorbene 
unter  fiinfzehn  Jahre  alt  sind,  ware  es  nicht  richtig,  die  Anzahl  derselben  mit  der 
Gesammtbevolkerung  zu  vergleichen  und  habe  ich  in  Folge  dessen  das  von  Fliigge 
fiir  Breslau  angewendete  einfache  Verfahren  acceptirt,  die  Diphtherieverstorbenen 
aller  Altersclassen  mit  der  Anzahl  der  im  Alter  von  unter  fiinfzehn  Jahren  lebenden 
Bevolkerung  zu  vergleichen. 

Die  diessbeziigliche  Darstellung  befindet  sich  auf  der  hier  folgenden  Tafel,  wo 
ich  des  Vergleiches  halber  auch  die  Falle  von  Scharlach  und  Maseru  aufgenommen 
habe ; die  ersteren,  weil  fiir  Scharlach  sich  eine  noch  grossere  Retardirung  der 
Intensitat  bei  Armen  aussert,  die  letzteren  um  ein  Paradigma  einer  solchen  Krank- 
heit  zu  bieten,  wo  wirklich  davon  die  Rede  sein  kann,  dass  dieselbe  speciell  durch 
Armuth  gesteigert  werde.  Es  ergibt  sich  nun  aus  dieser  Tabelle,  dass  auf  10.000  Ein- 
wohner  nur  ein  Quinquennium  gerechnet,  verstarben : 


h i e V o n 


an  alien  Todesursachen 

an  Diphtherie 

an  Scharlach 

hingegen 
an  Masern 

I.  Grupp 

e . . . . 1942  1 .... 

135-6 

75’6 

35-7 

11. 

» 

....  2986-8  .... 

147-2 

114-3 

62-5 

III. 

» 

....  2889-.T  .... 

179-4 

100-8 

57-2 

IV. 

» 

....  3748-6  .... 

213-1 

127-1 

54-1 

V. 

» 

....  3466-3  .... 

193-4 

79-5 

89-4 

Setzen 

wir 

die  Verhaltnisse  der  ersten 

Gruppe  gleich  hundert,  so 

ergeben  sich 

ie  iibrigen  Wohlhabenheitsgruppen  folgende  Zahlen  : 

I.  Grupp 

e . . . . 100-0  .... 

100-0 

1000 

100-0 

11. 

» 

....  153-8  .... 

108-6 

147-4 

175-1 

III. 

» 

....  148-8  .... 

132-3 

1333 

160-2 

IV. 

» 

....  193*0  .... 

157  2 

168*1 

151-5 

V. 

» 

....  178  5 .... 

142-6 

105-2 

260*4 

Wir  sehen 

also,  dass  wenn  wir  von 

den  reichsten 

Bezirken  zu 

den  armsten 

tibergehen,  die  Armuth  die  Haufigkeit  aller  Todesursachen  von  100®/o  auf  l78o/o 
steigert.  Nach  dem  vorher  Gesagten  ware  also  fiir  Diphtherie  zum  Mindesten  eine 
Steigeruug  von  lOO®/o  auf  179®/o  zu  erwarten,  dass  die  Armuth  Diphtherie  wie  in 
hoherem  Masse  befordere,  als  alle  iibrigen  Krankheiten.  Wir  finden  aber  in  Wirk- 
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lichkeit,  dass  bei  Diphtheric  sich  bloss  eine  Steigerung  auf  143°/o  ergibt,  also  eigent- 
lich  behauptet  werden  miisste,  dass  bei  den  Armen  speciell  fiir  Diphtheric  hindernde 
Einfliisse  oder  aber  bei  den  Wohlhabenden  specielle  fordernde  Einfliisse  bestiinden. 
Zum  Mindesten  lasst  sich  aber  soviet  behaupten,  dass  auf  Grund  von  Budapester  Beob- 
achtungen  von  einem  die  Diphtheric  speciell  befordernden  Einflusse  der  Armuth  nicht 
gesprochen  werden  kann.  Ich  will  gestehen,  dass  diese  Ergebnisse  auch  mir  hochst 
unerwartet  und  ungelegen  kamen.  Es  ist  nicht  angenehm,  der  Verfechter  eines  schein- 
baren  Paradoxons  zu  sein.  Die  Statistik  kann  aber  nicht  die  Aufgabe  haben,  vorge- 
fassten  Meinungen  zu  dienen  und  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  und  so  iibergab 
ich  denn  meine  Beobachtungen  der  Oeffentlichkeit.  Dieselben  haben  mir  bisher  frei- 
lich  mehr  Unannehmlichkeiten  und  Angriffe,  als  Annehmlichkeiten  bereitet. 

Nach  dem  vorher  Gesagten  so't  aber  durch  solche  Ergebnisse  durchaus  nicht  ein 
hygienischer  Einfluss  der  Armuth  behauptet,  sondern  nur  soviet  nachgewiesen  werden. 
dass  der  Einfluss  der  Armuth  auf  Diphtherie-Erkrankungen  noch  nicht  vollstiindig 
klargestellt  ist,  und  dass  die  Bemiihungen  zur  Entdeckung  bisher  noch  nicht  bekannter 
Begleitursachen  keine  vergeblichen  sein  diirften. 

Nur  von  diesem  Standpunkte  aus  mbge  es  erlaubt  sein,  die  Aufmerksamkeit 
dieser  Section  noch  auf  einige  wichtige  Enunciationen  solcher  competenter  Beobachter 
zu  lenken,  die  zu  meiner  Ueberraschuug  zu  mit  den  meinigen  ubereinstimmenden 
Resultaten  gelaugten. 

Im  Jahre  1877  veroffentlichte  Dr.  Reck  eine  in  vielen  Beziehuugen  interessante 
bisher  zu  wenig  gewiirdigte,  statistische  Studie  iiber  die  Gesundheitsverhaltnisse  der 
Stadt  Braunschweig,  wiihrend  eines  Jahrzehntes.  i)  Er  unterzog  sich  hiebei  der  Miihe, 
die  einzelnen  Strassen  nach  der  durchschnittlichen  Steuerlast  derselben  in  Wohlhaben- 
heitsclassen  zu  gruppiren  und  das  Auftreten  einzelner  Todesursachen  in  diesen  Grup- 
pen  zu  untersuchen,  was  durchfiihrbar  gewesen,  da  auch  die  Einwohnerzahl  nach 
Gassen  bekannt  war.  Es  hat  sich  nun  in  Uebereinstimmung  mit  unseren  eigenen  Re- 
sultaten ergeben,  dass  die  Armuth  von  entschiedeustem  Einflusse  auf  das  Auftreten 
der  Pockentodesfalle  war,  dass  aber  beim  Typhus  dieser  Einfluss  schwankend  erschien, 
wahrend  bei  Diphtheritis  ein  besonderer  Einfluss  |der  Armuth  absolut  nicht  nachzii- 
weisen  war.  Die  Diphtheric  hat  namlich  auch  nach  Reck  »bei  weitem  die  meisten 
Kinder  in  den  wohlhabendsten  ^Strassen  getbdtet«.  Merkwiirdig  ist  auch,  dass  bei 
Croup  und  Scharlach  die  Todesfalle  zwar  in  den  armsten  Strassen  am  hiiufigsten 
waren,  dass  aber  hiusichtlich  der  Morbiditat  die  Kinder  um  so  zahlreicher  erkrankten, 
»/V  wohlhabender  die  Einwohnerschaft  der  Strasse  war,  m der  sie  wohntenv.. 

Einen  geradezu  classischen  Zeugen  fiir  das  merkwiirdige  Verhalten  der  Diph- 
theritis finden  wir  aber  in  dera  1878  erschienenen  funften  Jahresbericht  der  Gesund- 
heitsbehorde  der  Stadt  Boston.  Es  wird  daselbst  namlich  ausgesprochen,  dass  die 
Erfahrungen  wahrend  der  grossen  Diphtheritis-Epidemie  vom  Jahre  1875/77,  welche 
1064  Personen  hinwegraffte,  durchaus  nicht  dafur  sprechen,  als  ob  die  Diphtheric  in 
den  armen  und  schmutzigen  Quartieren  haufiger  auftrete : im  Gegentheile  ! So  trat  — 
wir  citiren  fast  wortlich  — die  Epidemic  am  starksten  in  den  oberen  Theilen  Ost- 
Bostons  auf,  die  aber  auf  gebirgigem  Boden  liegen,  gut  canalisirt  und  von  einer 
ervverbsfleissigen  Bevolkerung  bewohnt  sind.  Ein  zweiter  Hauptherd  der  Diphtheric 
ergab  sich  in  Brighton,  das  eineu  anziehenden,  ganz  landlichen  Charakter  aufweist 
gar  nicht  dicht  bewohnt  ist  und  auffallig  giinstige  hygienische  Verhaltnisse  besitzt 
Andererseits  fand  sich,  dass  im  »Nordende«  einem  Bezirke,  der  bis  vor  Kurzem  als 

*)  Dr.  Reck.  Die  Gesundheitsverhaltnisse  der  Stadt  Braunschweig.  Das.  1877. 

-)  Fifth  annual  Report  of  the  Board  of  Health  of  the  City  of  Boston  187677  Pag.  47 56 
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typisch  fiir  schlechte  materielle  und  moralische  Zustande  gait,  die  Inwohner  sich  einer 
relativen  Immunitat  gegen  Diphtheritis  erfreuten,  wahrend  Croup  sehr  stark  auftrat 
Am  auffalligsten  war  aber  das  Verhalten  der  Diphtheritis  im  Haymarket.  Diese  Gegend 
war  vorher  ein  Miihlenteich  gewesen,  der  spater  zugeschiittet  wurde  (!) ; auf  diesem 
sparlich  canalisirten  Boden  wohnt  jetzt  eine  arme  Bevolkerung  in  Miethkasernen  zu- 
sammengedrangt  (»crowded  in  tenements  blocks«).  In  dieser  ungesuaden  Gegend, 
welche  in  ihrem  Schmutze  und  ihrer  Ueberbevolkerung  eben  die  giinstigsten  Bedin- 
gungen  fiir  das  Umsichgreifen  einer  miasmatisch  infectiosen  Krankheit  bot,  war  die 
Todesrate  an  Dipheritis  geringer  als  in  irgend  einem  Bezirke  der  Stadt. 

Diese  ganz  uberraschenden  Ergebnisse  ^^veranlassen  uns  — setzt  der  Bericht 
fort  — auch  auf  die  Resultate  jener  Untersuchungen  hinzuweisen,  welche  bei  jedem 
angezeigten  Erkrankungsfalle  hinsichtlich  des  hygienischen  Zustandes  des  betreffenden 
Hauses  vorgenommen  wurden,  Es  ergab  sich  hiebei,  dass  von  jenen  Hausern,  wo 
Diphtheritis  ausbrach,  die  Hdlfte  sich  in  ganz  befriedigendem  sanitaren  Zustande  be- 
fand.  Um  schliesslich  noch  eine  Information  mehr  iiber  diese  heikle  Frage  zu 
gewinnen,  Hess  die  Bostoner  Gesundheitsbehorde  an  jeden  Arzt,  der  einen  Diphtheritis- 
Fall  anmeldete,  einen  Fragebogen  ergehen,  in  welchem  anzugeben  gewesen,  ob  in 
dem  betreffenden  Hause  die  Canalisirung,  Ventilation  und  Lichtvertheilung  gut,  mittel- 
massig  oder  schlecht  gewesen,  ferner  ob  die  Lebensweise  der  Inwohner  eine  reinliche, 
eine  incUfferente  oder  eine  unreinliche  gewesen,  wie  auch,  ob  man  schlechte  Geruche 
empfunden?  Es  fand  sich  nun,  dass  die  Halfte  dieser  Hauser  befriedigende  Verhalt- 
nisse  aufwies.  Angesichts  dieser  iibereinstimmeuden  Zeugnisse  halt  es  nun  die  Bostoner 
Gesundheitsbehorde  fur  ihre  Pfiicht,  'ixlie  Vorsiellung,  als  ob  Diphtheritis  sich  dutch 
Unreinlichkeit  erzeuge  und  verpflanze,  zu  verwerfen«. 

Heubner’^),  dessen  Competenz  in  solchen  Fragen  ebenfalls  iiber  allem  Zweifel 
steht,  spricht  es  unumwunden  aus,  dass  in  Leipzig  geradezu  erschreckende,  herdartige 
Anhaufungen  der  Diphtherieerkrankiingen  sich  besonders  in  der  fiir  so  gesund  gehal- 
tenen  hochgelegenen  Partie  der  Stadt  vorfinden.  Einzelne  Strassen  dieser  Theile  ge- 
wahren  nach  Heubner  einen  Anblick,  als  ob  dort  nicht  die  gewohnliche  Endemie, 
sondem  eine  dichte  Epidemie  geherrscht  hatle. 

In  der  allerjiingsten  Zeit  hat  sich  auch  Fliigge  3)  mit  dem  Einfluss  der  Wohl- 
habenheit  beschaftigt  und  kam  hiebei  fiir  Breslau  zu  dem  gewiss  viel  plausiblen 
Ergebnisse,  dass  die  Armuth  die  Verbreitung  der  Diphtheric  begiinstigt  habe.  Ich 
habe  mich  an  anderer  Stelle  ausfiihrlicher  iiber  diesen  Punkt  ausgesprochen  und  will 
deshalb  hier  in  Kiirze  nur  Folgendes  erwahnen.  Fliigge  klassificirt  157  kleine  Orts- 
bezirke  von  Breslau  nach  der  Wohndichtigkeit  der  Kinderbevolkerung  in  acht  Wohl- 
habenheitsgruppen  und  constatirt  fiir  jeden  der  157  Stadtbezirke  Breslau’s  die  Haufig- 
keit  der  Diphtherieerkrankungen  und  klassificirt  in  Folge  dessen  diese  Bezirke  nach 
acht  Gruppen.  Fiir  jeden  einzelnen  Bezirk  ist  zugleich  angegeben,  in  welche  der  acht 
Wohlhabenheitsklassen  derselbe  gehort.  Was  ist  nun  eiufacher,  als  die  Diphtherie- 
erkrankungen jeder  Wohlhabenheitsklasse  zusammenzurechnen  und  zuzusehen,  ob  bei 
den  Aermsten  mehr  Diphtheriefiille  vorkommen  ? Fliigge  wendet  aber  statt  dessen 
eine  meiner  Ansicht  nach  unrichtige  Folgerungsweise  an.  Ich  habe  die  andere,  aller 

*)  Wir  linden  es  aber  fiir  nothig  zu  bemerken,  dass  in  den  folgenden  Jabren,  wie  wir  dies 
den  spateren  Berichten  desselben  Board  entnehmen,  sich  die  Anzahl  der  in  gesundheitswidrigem 
Zustande  befundenen  Ilduser  auf  70“/o  steigerte.  Zur  Wurdigung  dieser  Ziffer  ware  freilich  nothig 
zu  wissen,  wie  hoch  sich  die  Zahl  der  sanitStswidrigen  Hauser  im  Allgemeinen  stelle. 

*)  Heubner.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Diphtherie.  Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde  1887.  S.  52. 

®)  S.  Zeitschrift  fiir  Hygiene  Bd.  17. 
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primitivste 

und  auch  von  Fliigge 

selbstverstandlich 

gutgeheissene  und 

fiir  andere 

Orte  von  ihm  auch  beniitzte  Methode,  auch  auf  seine  eigenen  Berechnungen  ange- 
wendet  und  bin  hiebei  zu  dem  foigemlen  Resultate  gelangt: 

Anzahl  der  0 — 5-jahrigen  Anzahl  der  Diphtherie-  Diphtherie- 

Kinder  erkrankungen  1886 — 1890  frequenz 

I.  (wohlhabendste)  Gruppe 

3.041 

199 

6-54 

11. 

» 

7.779 

494 

6-35 

III. 

» 

9,480 

656 

6-92 

IV. 

/> 

15.858 

1.174 

7.40 

V. 

» 

7.740 

552 

7.13 

VI. 

9.319 

673 

7-22 

VII. 

» 

7.485 

509 

6-80 

VIII. 

(arraste)  » 

32.238 

2.036 

6.32 

Wie  man  sieht,  sind  die  Frequenzziffern  in  den  acht  Wohlhabenheitsklassen 
ganz  unbedeutend  verschieden,  ja  ergibt  sich  fiir  die  Extreme  der  ersten  und  achten 
Klasse  fast  gar  kein  Unterschied,  beziehentlich  ist  die  Diphtheriefrequenz  in  dieser 
lirmsten  Klasse  um  3®/o  geringer,  als  in  der  wohlhabendsten. 

Hiebei  muss  aber  noch  bemerkt  werden,  dass  bier  nur  Frequenz-  und  nicht 
Intensitatsziffern  geboten  sind  : da  die  Armuth  die  Frequenz  aller  andern  Krankhei- 
ten  um  ein  Bedeutendes  erhoht,  fallt  der  Umstand,  dass  sie  jene  der  Diphtheric 
erniedrigt,  doppelt  schwer. 


II.  Kellerlage  und  uberfullte  Wohnungen. 

Da  in  Kellern  und  in  iiberfullten  Wohnungen  nur  arme  Leute  wohnen,  ist  schon 
im  Vorhinein  zu  erwarten,  dass  die  Ergebnisse  der  diesbeziiglichen  Untersuchungen 
mit  den  fiir  die  Armuth  gewonnenen  zusammenfallen  werden.  Das  diesbeziigliche 
Resultat  der  Budapester  Beobachtungen  bietet  aus  eben  dieser  Ursache  keinen  Nach- 
weis  einer  durch  dieseu  Umstand  herbeigefiihrten  Steigerung. 

Da  jene  Tabellen  des  communalstatistischen  Bureaus,  welche  die  Todesursachen 
nach  Kellerlage  specificiren,  bloss  die  Anzahl  der  unterfiinfjahrigen  Kinder  enthalten, 
werden  wir  im  Nachfolgenden  untersuchen,  wie  sich  die  Diphtheriesterblichkeit  der  in 
den  Kellern  verstorbenen  unterfiinfjahrigen  Kinder  zu  der  Gesammtzahl  der  daselbst 
lebenden  Unterfiinfjahrigen  verhalte.  Da  ferner  die  Altersverhaltnisse  der  Kellerbevol- 
kerung  bei  der  Aufarbeituug  der  Volkszahlung  vora  Jahre  1891  zum  erstenmale  aus- 
gewiesen  wurden,  werden  wir  die  Anzahl  der  im  Jahrfunft  1886 — 90  Verstorbenen 
mit  den  Zahlungsziffern  vom  1.  Janner  1891  vergleichen. 

Es  betrug  nun 

a)  in  Keller-Wohnungen  6)  in  sonstigen  Wohnungen 

die  Anzahl  der  gezahlten 

0— Sjahrigen  Kinder  ....  2.624  46.424 

die  Anzahl  1886  — 1890  ver- 
storbenen 0 — Sjahrigen  Kinder  3.362,  also  per  Jahr  672 ; 28.499,  also  per  Jahr  5.700  ; 
hierunter  an  Diphtheric  ver- 

storbene  0— 5jahrigen  Kinder  120,  also  per  Jahr  24;  1.420,  also  per  Jahr  284. 

Es  entfallen  demnach  auf  tausend  0— ojahrige  Kinder  jahrlich  Todesfiille  an 
alien  Krankheiten  zusammen  . 256‘2  122-8 

an  Diphtherie  9-1  6-1 
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Wir  sehen  also,  wie  die  Kellerlage  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  von  122'8 
auf  256-2,  also  um  l08-6®/o  steigerte ; hingegen  betrug  dieselbe  Steigerung  bei  Diph- 
therie  von  6-1  auf  9*1  nur  49-2<>/o;  in  Folge  dessen  die  relative  Intensitat  bei  Diph- 
therie  in  den  Kellerwohnungen  um  zuruckgeblieben  ist. 

In  den  uberfiillten  Wohnungen  stellt  sich  dieselbe  Berechnung  folgendermassen : 
Es  betrug 

a)  in  uberfullten  Wohnungen  6)  in  sonstigen  Wohnungen 

die  Anzahl  der  gez'ahlten 

0— Sjahrigen  Kinder  ....  9.407  39.641 

die  Anzahl  der  1886—90  ver- 

storbenen  0 — Sjahrigen  Kinder  11.319,  also  per  Jahr  2.264;  20.542,  also  per  Jahr  4.108; 
hierunter  an  Diphtherie  ver- 

storbenen  0 — 5jahrigen  Kinder  440,  also  per  Jahr  88  ; 1.099,  also  per  Jahr  220. 

Es  entfallen  demnach  auf  tausend  0 — 5jahrige  Kinder  jahrlich  Todesfalle  an 
alien  Krankheiten  zusammen  240-7  103  6 

an  Diphtherie  9-4  5-5 

In  den  uberfullten  Wohnungen  steigerte  sich  also  die  Sterblichkeit  im  Allge- 
meinen von  103-6  auf  240'7,  also  um  132-3o/o,  hingegen  betrug  dieselbe  Steigerung  in 
nicht  uberfullten  Wohnungen  von  5-5  auf  9 4 nur70-9®/o;  in  Folge  dessen  die  relative 
IntensitSt  bei  Diphtherie  in  den  uberfullten  Wohnungen  um  zuruckgeblieben  ist. 


III.  Temperatur. 

Die  Untersuchungen  des  Einflusses  von  Temperatur  uud  Luftfeuchtigkeit  beruhen 
nicht  mehr  auf  mortalitiitsstatistischen,  sondern  auf  morbiditatsstatistischen  Beobach- 
tungen.  Diese  warden  nam'ich  durch  die  am  1.  Juli  1881  eingetretene  Meldepflicht 
fiir  infectiose  Krankheiten  ermoglicht.  Unsere  diesbeziiglichen  Beobachtungen  beziehen 
sich  auf  die  im  Laufe  von  loyz  Jahren  angemeldeten  9780  Diphtherie-Erkrankungen. 
Die  betreflfenden  Untersuchungen  finden  sich  in  meiner  »Statistik  der  Infectionskrank- 
heiteu«  aufgearbeitet,  woselbst  ausser  den  Diphtheriefallen  auch  noch  2548  Croup-, 
12.105  Pocken-,  11.356  Typhus-,  1322  Cholera-  und  13.954  Masern-Erkrankungen  nach 
der  folgenden  Methode  aufgearbeitet  warden. 

Die  iiblichen  Angaben  iiber  die  monatsweise  Vertheilung  der  Erkrankungen 
scheinen  mir  sehr  wenig  geeignet  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  Temperatur 
Oder  Luftfeuchtigkeit  einerseits  und  Erkrankungen  andererseits  aufzuklaren.  Was  soil 
man  z.  B.  daraus  folgern,  wenn  man  erfahrt,  dass  der  Typhus  in  Budapest  in  den 
sechs  Monaten  von  Janner  bis  Juni  seltener,  als  in  den  folgenden  sechs  Monaten  aus- 
gewiesen?  Oder  wenn  wir  iiber  die  Typhusfalle  in  Wien  erfahren,  dass  in  den 
Decembermouaten  eine  rasche  Wendung  zum  Schlimmern  eintrat,  oder  dass  daselbst 
die  Hohe  der  Masern-Epidemien  in’s  Friihjahr  fallt.  *)  Ob  und  wie  hierauf  Temperatur 
und  Luftfeuchtigkeit  einwirken,  lasst  sich  aus  solchen  Beschreibungen  der  zeitlichen 
Vertheilung  nicht  ersehen.  Noch  weniger  lasst  sich  hieraus  die  eigentlich  ausschlag- 
gebende  und  einem  E.xperimente  vergleichbare  Untersuchung  anstellen,  ob  mit  der 
successiven  Zunahme  der  Temperatur  oder  Luftfeuchtigkeit  die  Krankheit  zu-  oder 
abgenommen  habe. 


*)  Haller,  Die  Volkskrankheiten  in  ihrer  Abhangigkeit  von  den  Witterungsverhaltnissen,  aus 
den  Denkschriften  der  Wiener  Akademie  v.  J.  1858. 
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Um  solche  Untersuchungen  zu  ermoglichen,  habe  ich  in  meiner  genannten  Arbeit 
vor  Allem  sammtliche  erwahnte  Krankheiten  nach  dem  Tage  der  Erkrankung  chro- 
nologisch  geordnet  und  bei  jedem  Tage  zugleich  den  Grad  der  Temperalur  und 
Luftfeuchtigkeit  angemerkt.  Es  wurden  dann  diese  Beobachtungen  nach  Pentaden 
nach  Wochen  und  nach  Monaten  zusammengefasst  und  hierauf  diese  Zeitabschnitte 
einerseits  nach  der  Hohe  der  Temperaturgrade,  andererseits  nach  jener  der  Feuchtig- 
keitsgrade  und  schliesslich  nach  der  Combination  beider  Momenta  geordnet.  Die 
solcher  Art  entstandenen  Tabellen  weisen  also  nach,  wie  viel  Erkrankungen  in 

solchen  Pentaden  vorgekommen,  wo  die  Temperatur  — 12,  -11,  — 10 u. 

s.  f.  bis  + 28®  C.  betrug.  Um  den  Einfluss  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  zu 
untersuchen,  wurde  dasselbe  Material  in  vier  andere  Gruppen  aufgetheilt,  namlich 
in  jene  der  sehr  trockenen  Tage  (Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  unter  50<>/o),  trockene 
Tage  (50  — 60®/o),  feuchte  Tage  (60— 80®/o),  sehr  feuchte  Tage  (80— lOO^/o).  Solcherart 
war  also  die  Moglichkeit  geboten,  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Haufigkeit  nicht  nur 
der  Diphtheric,  sondern  aller  angefiihrten  Infectionskrankheiten  mit  der  zunehmenden 
Warme  oder  Temperatur  andere. 

Bei  diesen  Untersuchungen  wurde  aber  ein  weiterer  Umstand,  namlich  die 
Incubationsdauer  in  Betracht  gezogen.  Nicht  die  zur  Zeit  der  Erkrankung,  sondern 
die  zur  Zeit  der  Infection  herrschendeu  Umstande  bildeten  die  Ursachs  der  Erkran- 
kuug,  — ein  Umstand,  der  namentlich  bei  Krankheiten  mit  langerer  Incubationsdauer 
ins  Gewicht  f'allt.  Je  nach  der  kiirzeren  oder  langeren  Incubationsdauer  der  einzelnen 
Krankheiten  wurde  dann  der  Erkrankuugsfall  in  der  Rubrik  jener  Temperatur  oder 
Luftfeuchtigkeit  contirt,  welcher  zur  Zeit  der  wahrscheinlichen  Infection  herrschte. 

Da  die  Incubationsangaben  fiir  Diphtheric  von  zwei  bis  sieben  Tagen  schwanken, 
wurde  bei  dieser  Krankheit  ein  dreifaches  Verfahren  befolgt. 

1.  Wurden  die  gemeldeteu  Erkrankungen  mit  jenen  Temperatur-  und  Feuchtig- 
keitsgradeninVerbindung  gebracht,welche  in  der  PentadedesErkrankungstagesherrschten. 
Diese  Beobachtungsweise  ist  im  Weiteren  mit  d)  bezeichnet.  Um  aber  auch  jener  Ansicht 
gerecht  zu  werden,  welche  die  Infection  bis  auf  eine  Woche  zuriickdatiren,  wurde 

2.  die  Untersuchung  auch  auf  die  der  Erkrankungspentade  vorangehenden 
Pentade  bezogen,  mit  b)  bezeichnete  Beobachtungsweise.  Ueberdies  wurden,  um  neben 
diesen  sich  oft  sehr  zersplitternden  Zahlen  einen  allgemeineren,  wenn  auch  groberen 
Ueberblick  zu  ermoglichen, 

3.  die  Erkrankungsfalle  auch  nach  der  durchschnittlichen  Temperatur  und  Luft- 
feuchtigkeit des  Erkrankungsmonates  gruppirt. 

Untersuchen  wir  vor  Allem,  welche  Perioden  die  immunsten  und  welche  die 
am  meisten  ergriffen  waren,  so  finden  wir,  dass  die  Maxima  auf  die  kalten  und 
Friihlingsmonate  und  die  Minima  auf  heissen  Monate  fallen.  *)  Nach  den  gewohn- 


*)  Von  18S1  bis  1891  waren  drei  verhallnissmassig  immunsten  langere  i Pde  n 


vom 

10.  Juli  1883  — 

1.  Oct.  1883  . . 

. 12 

Wochen 

mit 

68 

Fallen 

= 5-7 

per 

Woche 

V 

10.  Juni  1884  — 

13.  Oct.  1884  . . 

. 18 

> 

» 

92 

= 5T 

•» 

30.  Dec.  1884  — 

2.  Marz  1785  . . 

. 9 

» » 

» 

51 

= 5-7 

> 

21.  April  1885  — 

2.  Nov.  1885  . . 

. 28 

» 

173 

» 

==  6-2 

» 

V 

26.  Febr.  1886  — 

22.  Marz  1886  . . 

, 8 

53 

» 

==  6-6 

» 

» 

X; 

7.  Jan.  1887  — 

2.  Oct.  1887  . . 

. 17 

» 

» 

132 

» 

= 7-8 

» 

3 

Die  Perioden  der  giosseren  Haufigkeit  waren  die  folgenden  ; 


vom  4. 
. 28, 


Oct. 
Febr. 
31.  Oct. 
25.  Mai 
14.  Sept. 
4.  Oct. 


1881  — 13.  Jan. 

1882  — 24.  April 
1882  — 25.  Dec. 

1886  — 5.  Juli 

1887  — 21.  Febr. 
1887  — 26.  Dec. 


1882 

1882 

1882 

1886 

1887 

1887 


16  Wochen  mit  276  Fallen  = 


8 

8 

6 

23 

12 


143 

114 

107 

428 

206 


17'2  per  Woche 
17-9  » 

14-3  » » 

17-9  » 

18'6  » » 

17-2  » » 
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lichen  Folgerungen  der  Klimatologie  wiirde  aus  dem  Umstande,  dass  die  Maxima  nnr 
in  einem  einzigen  Jahre  auf  die  Monate  zwischen  Mai  und  August  fallen,  desgleichen 
daraus,  dass  die  Minima  nie  in  die  Monate  November  und  December  fielen,  schon 
das  Gesetz  abgeleitet  werden,  dass  die  Warme  der  Entwickelung  der  Diphtherie  ab- 
traglich,  die  Kalte  aber  forderlich  sei.  Wir  werden  aber  sehen,  dass  sich  klimatolo- 
gische  Gesetze  so  wohlfeilen  Kaufes  nicht  entdecken  lassen  und  dass  diese  Behaup- 
tung  der  nachstehenden  methodischen  Untersuchung  nicht  Stich  halt. 

Schon  der  erste  Ueberblick  nach  fiinf  grosseren  Temperaturgruppen  widerlegl 
diese  Auffassung,  da  nach  den  eiskalten  Tagen  eine  Zunahme  der  Infectionen  erfolgt 
und  selbst  in  den  massigwarmen  noch  immer  mehr  Erkrankungen  als  in  den  kaltesten 
vorkamen. 


Es  gab  namlich  Infectionen  in  den 


also  ; 

per  Petade 

a 

b 

a 

b 

84  sehr  kalten  Pentadea  . . . 

. . 667 

668 

7-94 

7-95 

99  (98)  kalten  » . , . 

. . 909 

897 

9-18 

9-15 

143  massigeren  » . . . 

. . 1214 

1196 

. 8'49 

S-36 

92  warmen  » . . . 

. . 605 

644 

6-58 

7-00 

130  (131)  heissen  » . , . 

851 

841 

6-55 

6-42 

Zusammen  548  Pentaden 

. . 4246 

4246 

7-75 

'7-75 

Es  crgibt  sich  also  die  beachtenswerthe 

Thatsache, 

dass  die  Mehrzahl  der 

Infectionen  nicht  in  die  kMteste  Zeit, 

sondern  in 

die  Tage 

mit  einigen  Graden  iiber 

dem  Nullpunkt,  eventuell  auch  in  die 

hierauf  folgende  massig  kalte 

Periode  fallt. 

Uebergehen  wir  kleinere  Temperaturstufen, 

so  wird 

das  Bild 

zwar  unentschie- 

dener,  doch  tritt  hiefiir  — man  vergleiche  die  Zeichnung  — das  iiberaus  bedeutende 
Anschwellen  der  Diphtheriefalle  in  der  kiihlen  Jahreszeit,  in  den  Tagen,  deren  Tem- 
peratur  zwischen  dem  Nullpunkt  und  + 10  Graden  eventuell  + 12  Graden  liegt, 
noch  deutlicher  hervor.  Wahrend  den  in  diesen  Temperaturen  fallenden  212  Pentaden 
sind  nicht  weniger  als  1889  Infectionen  der  ersten  Beobachtungsreihe,  also  in  jeder 
Pentade  neun  vorgefallen,  wahrend  in  den  warmeren  Pentaden  nur  6^/3,  aber  selbst 
in  den  allerkMtesten  nur  8. 


Mittler.  Pentade 
Tempcratur 


Anzahl  der 
Pentaden 


Erkrankungen 
a)  der  lauf.  S)  der  folg, 
Pentade 


per  Pentade 
a)  b) 


Von 

—12 

bis 

6 

7 

67 

55 

9-57 

7-86 

» 

— 6 

4 

11 

93 

93 

8-45 

8-45 

» 

— 4 

y 

2 

24 

177 

190 

7-38 

7-92 

» 

— 2 

» 

0 

42 

330 

330 

7 86 

7-86 

» 

0 

» 

+2 

40  (39) 

367 

364 

913 

933 

y 

2 

» 

4 

43 

393 

369 

9T4 

8-58 

y 

4 

» 

6 

30 

S 267 

294 

8-90 

g 967 

» 

6 

» 

8 

30 

270 

241 

900 

« 803 1=0 

» 

8 

» 

10 

33 

292 

268 

8-85 

8-12 

7» 

10 

» 

12 

36 

329 

344 

914 

956 

y 

12 

» 

14 

30 

205 

213 

6-83 

710 

» 

14 

y 

16 

41 

295 

309 

8-00 

7-54 

» 

16 

y 

18 

51 

310 

335 

6-08 

6-57 

18 

y 

20 

48 

325 

281 

677 

585 

» 

20 

y 

22 

37  (38)  235 

2.53 

6‘35 

6-66 

» 

22 

y 

24 

29 

196 

197 

6'76 

6'76 

» 

24 

» 

28 

16 

95 

110 

5-94 

6-87 
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Verfasser  hat  bereits  vor  fiinfzehn  Jahren  versucht  einen  Beitrag  iiber  den  Einfluss  der  zwei 
wichtigsten  meteorologischen  Momente,  namlich  der  Temperatur  und  der  Luftfeuchtigkeit,  auf  das  Auf- 
treten  von  Croup,  Diphiheritis  und  Pocken,  zu  bieten.  Dieselben  sind  im  81 -ten  Hefte  seiner  Communal- 
Statistischen  Monatshefte  (»Havi  fiizetek*)  enthalten.  Da  zu  jener  Zeit  die  Meldepflicht  fiir  Erkrankungs- 
iille  noch  nicht  eingefiihrt  war,  konnten  bloss  die  Sterbefalle  herangezogen  werden.  Die  Methode  der 
Beobachtung  war  dieselbe,  wie  in  der  vorliegenden  Arbeit,  mit  dem  einen  Unterschiede,  dass  die  sehr 
kalfe  Temperatur  nicht  beim  Gefrierpunkte  abschloss,  sondern  bis  zu  -j-  2 Graden  erweitert  war,  in 
Folge  dessen  dann  in  die  massig  kalte  Zeit  die  Epochen  mit  2 — 5®  fielen.  Ferner  war  als  Beobachtungs- 
einheit  nicht  die  Pentade,  sondern  die  Woche  angenommen. 

Ich  hatte  zu  jener  Zeit  die  Absicht,  die  Untersuchnng  nicht  nur  auf  Budapest  zu  beschranken, 
sondern  auch  auf  einige  Stadte  des  Auslandes  auszudehnen,  desgleichen  auch  den  Einfluss  des  Welters 
auf  die  Sterblichkeit  einzelner  Altersclassen  zu  beobachten.  Die  Ueberbiirdung  mit  sonstigen  Arbeiten 
zwang  mich  spater,  dieses  weiter  ausgreifende  Unternehmen  aufzugeben.  Die  hier  erwahnten  mortalitats- 
statistischen  Untersuchungen  erstreckten  sich  aber  noch  auf  sieben  fremde  Stadte,  namlich : Wien, 
Berlin,  Breslau,  Brussel,  London,  Rom  und  Lew- York.  Das  s.  Z.  aufgearbeitete  Material  umfasste 
solcher  Art  folgende  Anzahl  von  Sterbefallen  ; 

Croup  und  Diphtheric 

fiir  Budapest 1.871 

fiir  die  sieben  fremden  Stadte  . . 18.581 

Da  es  sich  hier  um  Krankheiten  kiirzeren  Verlaufes  handelt,  wird  der  Umstand,  dass  statt  der 
Witterung  der  Erkrankungswoche  jene  der  Sterbewoche  beobachtet  wurde,  die  Ergebnisse  nicht  ganz 
entwerthen.  Ich  werde  daher  bei  Behandlung  der  genannten  Krankheiten  Anlass  haben,  auch  auf  die 
Ergebnisse  dieser  alteren  mortalitats-statistischen  Beobachtungen  hinzuweisen.  Mit  der  i.  J.  1881  erfolgten 
Einfiihrung  der  Meldepflicht  war  aber  die  Moglichkeit  geboten,  diese  Untersuchungen  auf  der  bei  weitem 
zw'eckmassigeren  Grundlage  der  Erkrankungsfalle,  zugleich  aber  auch  fiir  eine  grossere  Anzahl  von 
infectiosen  Krankheiten  fortzusetzen. 

Die  Zunahme  der  Diphtheritisfalle  in  den  kiihlen  und  massig  warmeu  Tagen 
und  die  Abnahme  derselben  einerseits  gegen  die  kalteren,  wie  andererseits  gegen  die 
wartneren  Tage,  geht  nur  auch  aus  diesen  alteren  mortalitats-statistischen  Unter- 
suchungen hervor.  Es  starben  namlich  in  Budapest : 


in 

46 

kalten  Wochen 

235 

Personen 

= 5-1 

per 

Woche 

21 

massig  kalten  Wochen 

112 

= 5-3 

» 

62 

» warmen  » 

334 

» 

= 5-3 

» 

)> 

•» 

26 

warmen  » 

122 

» 

= 4-1 

» 

» 

53 

heissen  » 

190 

» 

= 3-6 

» 

Zusammen  in  208  Wochen  993 

Personen 

= 4-7 

per 

Woche 

Auf  die  Ergebnisse  in  den  sieben  fremden  Stadteij  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden,  weil  in  dieser  Croup  von  Diphtherie  nicht  unterscheiden  werden  konnte. 

Uebergehen  wir  nun  auf  die  Untersuchung  des  Einflusses  der  Luftfeuchtigkeit. 

Im  Ganzen  genommen,  d.  h.  ohne  Beriicksichtigung  der  in  den  einzelnen  Tem- 
peraturgruppen  sich  ergebenden  speciellen  Wirkungen,  scheint  dieser  Einfluss  kein 
einheitlicher  zu  sein : bei  trockenem  und  massig  feuchtem  Wetter  gab  es  weniger 
Infectionen  als  bei  sehr  trockenem.  hingegen  am  meisten  bei  sehr  feuchtem.  Dieses 
Ergebniss  spricht  also  doch  mehr  fiir  einen  infectionsfordernden  Einfluss  der  Luft- 
feuchtigkeit. Die  diesbeziiglichen  statistischen  Ergebnisse  sind  die  folgenden : 


Erkrankungen 

per  Pentade 

I) 

sehr  trockene  Pentaden 

....  7-48 

7-59 

trockene  Pentaden 

....  6-74 

7-19 

feuchte  » 

....  7-77 

7-40 

sehr  feuchte  Pentaden 

....  8-45 

8-76 

Eine  Specificirung  der  Feuchtigkeitsgruppen  nach  kleineren  Abstufungen  fiihrt 
zu  den  folgenden  Ergebnissen  : 
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Es  betrug  die  Anzahl  der  Erkrankungen  bei  einer  Luftfeuchtigkeit  von 


1 

o 

'o  in 

2 

Pentaden  11 

= per  Pentade  (5'50) 

— 50 

25 

194 

» 

7-76 

— 55 

» 

37 

» 

255 

» 

6-89 

— 60 

» 

66 

» 

491 

» 

7-44 

— 65 

60 

366 

» 

6*10 

— 70 

76 

547 

» 

7-20 

— 75 

74 

» 

594 

» 

803 

- 80 

55 

» 

454 

» 

825 

— 85 

66 

» 

601 

» 

909 

- 90 

58 

501 

864 

— 95 

> 

23 

» 

177 

> 

7-70 

—100 

» 

6 

55 

» 

917 

Zusammen 

548  Pentaden 

4.246 

— per  Pentade 

7-75 

Die  Maxima  fallen  also  entschieden  in  die  feuchtesten  Perioden. 

Die  mortalitats-statistischen  Untersuchungen  aus  den  Jahren  1875  — 1878  ergaben 
eine  ganz  entschiedene  Forderung  der  Diphtheric  durch  die  Luftfeuchtigkeit.  Es 
starben  namlich  in  Budapest : 

in  39  trockenen  Wochen  159  Personen  = 4‘-  per  Woche 

» 110  feuchten  » 508  » = 4‘6  > » 

» 59  sehr  feuchten  » 326  » = 5'5  » » 

Zusammen  208  Wochen  993  Personen  = 4‘7  per  Woche 

V.  Auflosung  der  combinirten  Wirkungen  von  Temperatur  und  Luft- 
feuchtigkeit. 

Diesen  meteorologischen  Untersuchungen  gegeniiber  ist  aber  noch  auf  einen 
Umstand  hinzuweisen,  namlich  dass  beide  untersuchten  Factoren  mit  einander  ver- 
kniipft  zu  gehen  pflegen:  die  heissen  Tage  sind  zugleich  die  trockensten,  wie  die 
kalten  die  feuchtesten.  Unter  solchen  Umstanden  kann  aus  den  bisherigen  Beobach- 
tungen  noch  nicht  sicher  entnommen  werden,  ob  die  Erkrankungen  nicht  bios  die 
Folgen  eines  einzigen  Factors,  z.  B.  der  Temperatur  sind.  Wenn  eine  Krankheit 
sowohl  in  heissen  als  in  trockenen  Tagen  seltener  auftritt,  konnte  diese  Erscheinung 
schon  aus  der  einen  Ursache  der  Temperatur  erklart  werden. 

Um  nun  den  Einfluss  beider  Ursachen  gesondert  erkennen  zu  lassen,  wurde 
das  folgende  Verfahren  eingeschlagen  welches  den  Einfluss  der  einen  Ursache  stets 
eliminirt.  So  wurden  namlich  vorerst  sammtliche  Erkrankungen  nach  fiinf  grosseren 
Temperaturgruppen  (sehr  kalt,  kalt,  massig  warm,  warm,  heiss)  aufgetheilt  und  dann 
innerhalb  jeder  dieser  Gruppen  untersucht,  wie  sich  in  den  aufgestellten  vier 
Feuchtigkeitsgraden  die  Morbiditat  andere.  In  diesem  Falle  haben  wir  also  sechs 
Beobachtungen  vor  uns,  in  deren  jeder  die  Temperatur  als  constant  angenommen 
werden  kann,  der  Einfluss  der  Temperaturanderung  also  eliminirt  ist,  wahrend  sich 
jener  der  Feuchtigkeitsanderung  in  sechs  parallelen  Untersuchungen  verfolgen  lasst. 
Auf  der  andern  Seite  wurden  wieder  die  Erkrankungen  nach  vier  constanten  Feuchtig- 
keitsgruppen  geordnet  und  jede  dieser  Gruppen  wieder  der  Einwirkung  einer  nach 
sechs  Abschnitten  steigenden  Temperatur  unterworfen.  Die  Ergebnisse  der  diesbeziig- 
lichen  Untersuchungen  sind  nun  die  folgenden : 


T e 

m p c r a t 

u r 

Luftfeuchtigkeit 

sehr  kalt 

kalt 

massig  warm 

warm 

heiss 

Ueberhaupt 

(Minusgradc) 

(0-6») 

(5— 14») 

(14-18») 

(Qber  18<>) 

sehr  trocken 

— 

(5-50)10 

63(5.1 

(4-50)  1“ 

7-48| 

I ^ 

trocken 

— 

(5-50)1* 

7-94  1°° 

7-50  / 

6-161'® 

6-74) 

I'fi 

feucht 

8-27 

9-25 

8-59 

6-20 

6-87 

7-77 

sehr  feucht 

7-76 

9-40 

8-27 

7-14 

— 

8-45 

Uberhaupt 

7-94 

9-18 

8-49 

6-88 

6-55 

7-75 
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Wie  man  sieht,  ist  der  Einfluss  der  steigenden  Feuchtigkeiteinbei  verschiedenen 
Temperaturen  verschiedener.  In  den  kaltesten  Tagen  lasst  sich  eine  mit  der  Feuchtig- 
keit  vor  sich  gehende  Steigerung  nicht  erkennen ; in  den  kiihlen  Tagen  ist  diese 
Steigerung  moglich,  wahrend  fiir  die  warmeren  Tage  sich  ein  Schwanken  der  Ergeb- 
nisse  bemerkbar  macht. 

Auch  die  zweite  Beobachtungsreihe  bietet  kein  einheitliches  Bild, 

Aus  diesen  Daten  lasst  sich  also  iiber  den  Finfluss  der  Feuchtigkeit  nichts 


Bestimmtes  aussagen. 

Auch  die  Ergebnisse  unserer  lilteren  Beobachtungen  v.  J.  1875—1878  bieten 
kein  entschiedenes  Bild.  Es  starben  namlich  wahrend  diesen  Jahren  in  Budapest ; 


trocken  feucht  sehr  feucht 


sehr  halt 

in 
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massig  kalt 
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» 

» 
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> 

heiss 

» 
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» 

29  » 
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» 

» 

— 

also  per  Woche  : 

sehr  kalt 

— 

massig  kalt 

— 

» warm 

(2-6) 

warm 

5-7 

heiss 

3-6 

4-8 

5-2 
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6- 

5-4 

6-5 

4-2 

(3) 

3-5 

— 

Uebergehen  wir  schliesslich  zu  den  Veranderungen,  die  durch  die  steigende 
Temperatur  bei  gleichbleibenden  Feuchtigkeitsverhaltnissen  hervorgebracht  wurden, 
so  zeigt  sich  zwar  auch  hier  kein  einheitlicher  Einfluss ; doch  liesse  sich  immerhin 
soviel  behaupten,  dass  bei  feuchter  Luft  die  Maxima  der  Erkrankungen  bei  Tempera- 
turen von  0 — 5®  vorfielen,  eine  weitere  Zunahme  der  Temperatur  aber  zu  einer 
Abnahme  der  Infectionsgefahr  fiihrte.  Um  dies  noch  besser  zu  illustriren,  lassen  wir 
hier  jene  Angaben  folgen,  die  den  Einfluss  der  Temperatur  nach  kleineren  Warme 


abschnitten 

darlegen. 

Trockene  und 

feuchte  Luft 
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7-87 

— 

2 

» 

0 

» 

— 

7-06 

8-35 

0 

+ 

2 

— 
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Bei  trockener  und  feuchter  Luft  findet  sich  also  durchaus  keine  Constanz  der 
Wirkungen.  Wohl  aber  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  feuchtesten  Tagen  die  meisteu 
Erkrankungen  in  der  einige  Grade  iiber  den  Schmelzpunkt  fallenden  kiihlen  Zeit 
vorkommen. 


Der  Vollstandigkeit  halber  lassen  wir  auch  bier  jene  Ergeenisse  folgen,  die  sich 
ergeben,  wenn  die  Beobachtung  statt  nach  Pentaden  nach  Monaten  angestellt  wird. 
Diese  monatliche  Beobachtung  lasst  ebenfalls  den  antidiphtheritischen  Einfluss  der 
Warme  und  den  Diphtherie  begiinstigenden  der  Feuchtigkeit  namentlich  bei  kuhlem 
Wetter  erkennen ; es  zeigt  sich  aber  zugleich  auch,  wie  eine  Zunahme  der  Kalte 
durchaus  nicht  so  entschieden  auf  die  Verbreitung  der  Diphtherie  einwirkte,  als  die 
Zunahme  der  Feuchtigkeit.  Es  betrug  namlich  die  Anzahl  der  monatlichen  Erkran- 
kungen im  Zeitraume  1881 — 1891  : 


sehr  kalt 

kalt 

massig  warm 

warm 

heiss 

zusammen 

trocken 

— 

— 

51-40 

50-75 

60-75 

56-12 

feucht 

59-67 

58-70 

96-71 

79-74 

54-71 

74-89 

sehr  feucht 

89-83 

96-86 

104-33 

— 

— 

95-17 

zusammen 

85-89 

80-26 

91-06 

74-70 

57-21 

77-48 

Der  krankheitserregende  Einfluss  der  Feuchtigkeit  ist  hier  ein  iiberaus  intensiver 
(die  Anzahl  der  Erkrankungen  steigt  namlich  mit  Ausnahme  der  heissen  Monate  um 
50—100  Percente!)  und  ein  gegen  die  schwankenden  Pentadenbeobachtungen  liber- 
raschend  entschiedener.  Vielleicht,  dass  die  Incubationszeit  wirklich  eher  nach  Wochen 
als  nach  Tagen  anzunehmen  ist,  in  welchem  Falle  dann  auf  die  Monatsbeobachtungen 
grosseres  Gewicht  zu  legen  ware  als  auf  die  nach  Pentaden  fortschreitende. 


Zusammenfassend  lasst  sich  also  behaupten: 

1.  dass  die  meisten  Diphtberiefalle  in  Zeiten  massiger  Temperatur  erfolgten ; 
dass  grosse  Kalte  die  Verbreitung  des  Diphtheriekeims  ebenso  zu  hindern  scheme  wie 
grosse  Hitze ; 

2.  dass  sich  iiber  den  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  nichts  Bestimmtes  aussagen 
lilsst,  es  aber  wahrscheinlich  ist,  dass  in  den  feuchtesten  Tagen  die  Erkrankungen 
zunehmen ; dass  ferner 

3.  die  oberwahnten  gemassigten  Temperaturen,  namentlich  bei  feuchtem  Wetter 
die  starkste  Zunahme  der  Diphtherie  verursachten. 


Hyg.  Dem.  Congr.  U. 
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Mittel  der  Volks/.ahlen  von  Ibbl  und  18‘Jl.  — * Natiirlichen  Todes.  — * Mit  Ausschluss  des  Kindbettfiebers. 


IV.  (Innere  Stadt) 

V,  (Leoijoldstadt) 

VI.  (Theiesiensladt) 

I.  (Taban,  Festung,  Christinenstadt)  . 
VII.  (Elisabethstadt) 

II.  (Wasserstadf,  Landstrassc)  .... 

IX.  (Franzsfadt) 

X.  (Steinbrucli) 

III.  (Alt-Ofen)  
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9.  Etiologie  de  la  Diphterie. 

Pai-  M.  le  Prof.  DR.  FRANCISCO  CRIADO  Y AGUILAR  (Madrid). 

La  Clinique,  servant  de  guide  a la  bacteriologie,  avait  deja  soup(^onn6  que  toutes 
les  exsudations  des  amygdales  n’etaient  pas  diphteriques,  en  signalant  aussi  les  diffe- 
rences surgies  d’une  observation  tout-a-fait  minutieuse,  differences  a la  fois  consta- 
tees  et  developp6es  par  la  puissante  illustration  technique  apport^e  aupr^s  des  malades 
par  les  infatigables  explorateurs  des  causes  vivantes. 

Malgre  de  si  grands  efforts  dans  I’etude,  tout  ce  qui  concerne  les  angines  exsu- 
datives,  de  meme  que  ce  qui  a trait  aux  micro-organismes  qui  les  produisent,  a encore  a 
franchir  de  grands  obstacles  jusqu’a  ce  qu’on  puisse  4tablir  des  conclusions  definitives, 
parce  que  dans  la  clinique,  les  entities  morbides  ne  presentent  pas  de  donndes  invariables 
et  qu’elles  sont  aussi  depourvues  d’un  caractere  simple  permettant  d’arriver  facilement 
a les  connaitre.  D’ailleurs  les  recherches  bact6riologiques  n’offrent  pas  non  plus  une  voie 
suffisamment  deblayee,  pouvant  etre  rapidement  parcourue  et  sans  crainte  de  s’egarer ; 
bien  au  contraire,  la  variability  des  faits  cliniques,  ainsi  que  la  diversity  des  con- 
quetes  obtenues  par  les  travaux  microscopiques,  soumettent  a notre  ytude  des  sujets 
multiples,  que  nous  ne  pouvons  arriver  a ydaircir  qu’avec  la  plus  grande  persyvy- 
rance,  fait  yioquemment  dymontry  par  les  probiymes  qui  vont  etre  discutys  par  ce 
Congres  et  qui  se  rattachent  principalement  aux  causes  de  la  diphtyrie. 

ludypendamment  des  travaux  bactyriologiques,  il  suffisait  de  savoir  que  la  mala- 
die  dont  nous  occupons  6tait  contagieuse  pour  affirraer  qu’elle  ^tait  aussi  parasitaire  ; 
tous  les  etats  morbides  capables  de  se  transmettre  d’un  individu  a I’autre,  doivent 
ytre  considyrys  a priori  comme  le  produit  d’un  micro-organisme,  parce  qu’une  sem- 
blable  propagation  suppose  toujours  une  multiplication  dans  la  cause  et  parce  que  la 
reproduction  est  caractyristique  chez  les  ytres  vivants. 

II  serait  logique  de  dire  que  la  diphtyrie  ne  devrait  pas  exister  la  ou  il  n’y 
aurait  pas  des  pseudo-membranes,  mais  tout  simplement  une  angine  produite  par  le 
refroidissement  ou  par  I’emploi  de  la  belladone,  de  I’iode,  etc.,  ou  bien  de  nature  micro- 
bienne,  mais  pas  diphterique,  comme  celle  de  la  grippe,  et  cependant,  on  ne  peut 
affirmer  ceci  d’une  faijon  catygorique,  du  moment  que  le  bacille  de  Loffler  peut  pro- 
duire  parfois  (d’apres  ce  que  Ton  croit)  I’angine  sans  des  pseudo-membranes.  Je  con- 
sidfere  cette  opinion  admissible,  du  moment  qu’il  n’y  a pas  d’erreur  (bien  loin  de 
lA)  a croire  que  I’angine  est  guyrissable  avant  que  les  pseudo-membranes  soient 
formyes ; bien  au  contraire,  cette  croyance  est  d’autant  plus  rationnelle  dans  le  cas 
oil  le  traitement  du  malade  se  rapproche  davantage  du  commencement  de  I’yvolu- 
tion.  Je  dirai  meme  plus ; si  la  localisation  du  procys  diphtyrique  venait  a se  pro- 
duire  dans  un  endroit  plus  a la  portye  des  moyens  therapeutiques,  par  example  a la 
partie  antyrieure  des  gencives,  la  diphtyrie  n’arriverait  jamais  a une  si  grande  gravity 
et  les  pseudo-membranes,  dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  n’arriveraient  peut-gtre 
pas  a se  former,  surtout  en  supposant  que  le  traitement  ftit  appliquy  a partir  de 
sa  phase  initiale. 

Les  angines  a exsudation  offrent,  a cause  de  ce  caractyre,  une  ressemblance  plus 
ou  moins  marquye  avec  la  diphtyrie : tel  est  le  cas  pour  I’angine  herpytique,  I’angine 
pseudo-membraneuse  a pneumocoques,  etc. 

Parmi  les  praticiens,  I’angine  pseudo-membraneuse  dans  la  scarlatine  a donne 
lieu  a de  grandes  discussions. 
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Je  ne  m’arreterai  pas  a faire  un  expose  au  point  de  vue  clinique,  des  caracteres 
de  la  maladie  qui  nous  permettent  de  soup^onner  de  la  nature  diphtdrique  ou  non 
diphterique  du  procfes  pseudo-membraneux,  puisque  la  raison  essentielle  pour  etablir 
les  diffdrences  entre  I’un  et  I’autre  consiste  dans  les  caracteres  microbiens,  d’apres 
lesquels  on  a pu  signaler  deux  vari6t6s  d’angine  pseudo-membraneuse  dans  la  scarla- 
tine,  a savoir:  une  pseudo-diphterique  et  I’autre  reellement  dipht6rique.  La  premiere 
a laquelle  nous  pourrions  donner  le  nom  d’angine  primitive,  se  pr^sente  du  deuxieme 
au  sixi&me  jour  dans  la  scarlatine,  venant  (d’apres  MM.  Heubner,  Lenhartz,  Wiirtz  et 
Bourges,  etc.)  du  streptocoque  efc  non  du  bacille  de  Klebs-Loffler ; tandis  que  I’angine 
veritable,  dans  laquelle  le  bacille  se  trouve  souvent  mel6  avec  le  streptocoque,  vient 
apr^s  que  I’angine  primitive  a disparu  (deuxieme  et  troisieme  septenaire). 

Je  dois  cependant  declarer  que  je  ne  considere  pas  les  idees  susmentionnees 
absolument  irrevocables  car  bien  au  contraire,  j’admets  le  bacille  de  Klebs- 
Loffler  comme  la  cause  specifique  de  la  diphterie,  tout  en  faisant  remarquer  que  cette 
admission  est  purement  provisoire,  non  le  r^sultat  d’une  conviction  dvidente,  consideree 
seuleraent  comme  la  plus  probable  dans  I’etat  actuel  de  la  M6decine. 

Je  m’en  vais  exposer,  le  plus  laconiquernent  possible,  les  raisons  qui  ont  eveill6 
le  doute  dans  mon  esprit,  ou  si  Ton  veut  celles  qui  ont  donne  a ma  conviction  un 
caractere  purement  relatif  sur  la  mati^re  en  question.  A cet  effet,  je  vais  commencer 
par  poser  la  question^suivante : La  diphtirie  est-elle  une  maladie  sp6cifique  rigoureuse- 
ment  parlant?  Cela  est  hors  de  doute.  Mais  s’il  est  vrai  que  I’experience  universelle 
repond  affirmativement,  parce  que  pour  repondre  ainsi  elle  s’appuie  sur  I’appreciation 
de  tous  les  faits  compris  dans  revolution  de  la  diphterie,  depuis  I’eiement  etiologique 
presume,  jusqu’aux  phenomenes  les  plus  eioignes  qui  se  presentent  soit  a la  fin  de  la 
maladie  soit  apres  quelques  septenaires,  il  n’est  pas  moins  certain  que  toutes  les  fois 
que  nous  avons  a etablir  le  diagnostic  de  chaque  cas  particuUer,  nous  avons  a lutter 
avec  des  difficuUes,  parce  que  nous  ne  disposons  pas  d’un  cadre  de  symptdmes 
entierement  exlusifs  de  cette  maladie,  malgre  que  cette  difficulte  n’ait  aucune  influence 
sur  notre  conduite  comme  medecins,  car  dans  le  cas  meme  ou  il  nous  resterait 
quelque  doute  sur  le  diagnostic,  nous  avons  recours  de  suite  au  traitement  reclame 
par  les  circonstances  elles-memes. 

En  effet,  envisageant  la  question  au  point  de  vue  clinique,  nous  devons  avouer 
qu’il  n’existe  pas,  ou  du  moins,  que  nous  ne  connaissons  pas  des  lesions  ou  des 
symptSmes  appartenant  d’une  maniere  exclusive  a la  diphterie. 

Quant  aux  lesions,  nous  ne  pouvons  pas  signaler  quelles  sont  celles  qui  appar- 
tiennent  a cette  maladie,  parce  que  — outre  que  le  bacille  de  Loffler  produit  probable- 
ment  quelquefois  I’angine  sans  des  pseudo-membranes  — celles-ci  peuvent  provenir  de 
diverses  causes,  et  par  consequent  ni  I’apparition  ni  la  non-existence  de  ces  exsuda- 
tions  ne  sont  exclusives  a la  diphterie. 

En  ce  qui  concerne  les  16sions  de  la  muqueuse,  elles  ne  sont  pas  non  plus 
exclusives  a la  diphterie,  parce  que  I’hyperemie  se  presente  dans  toutes  les  especes 
d’angines  et  que  la  desagregation  necrotique  survient  aussi  parfois  independamment  de  la 
diphterie  reelle ; tel  est  le  cas  dans  la  forme  septique  de  I’angine  pseudo-diphterique 
de  la  scarlatine,  dans  laquelle  la  muqueuse  presente  au-dessous  des  plaques,  un  teint 
grisatre  et  gangreneux  (inflammation  necrotique  de  Henoch). 

Quant  aux  symptdmes  generaux,  ceux-ci  ne  sont  pas  non  plus  exclusifs  a la 
diphterie,  car  ils  sont  trop  complexes  pour  que  sa  pathogenie  soit  facilement  expl’- 
cable,  et  surtout  dans  bien  de  cas,  il  n’est  pas  possible  de  les  rattacher  entierement 
au  bacille  de  Klebs-Loffler,  chose  qui  ne  doit  pas  nous  surprendre,  si  nous  n’oublions 
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pas  que  dans  les  pseudo-membranes  diphteriques  on  rencontre  aussi  d’autres  micro- 
organismes  de  differentes  especes. 

En  effet,  les  symptomes  gendraux  viennent,  les  uns  de  I’absorption  de  la  toxine, 
ayant  la  ressemblance  d’une  diastase  fabriquee  par  le  protoplasme  bacillaire,  et  les 
autres,  des  infections  secondaires ; car  du  moment  que  la  muqueuse  a 6te  16sionn^e 
par  le  bacille  de  Klebs-Loffler,  elle  est  sujette  a I’invasion,  non  seulement  des  micro- 
bes qui  se  trouvent  dans  la  bouche,  mais  aussi  de  ceux  qui  sont  transportes  par 
I’air  inspire  ou  par  les  aliments. 

Mais,  quelle  sorte  d’influence  peuvent  exercer  ces  microorganismes  ? II  est  encore 
impossible  d’etablir  des  conclusions  definitives  a ce  sujet ; et  la  preuve  c’est  que  nous 
ne  trouvons  pas  I’explication  de  la  cause  de  chaque  accident  dans  la  presence  exclu- 
sive d’un  micro-organisme  donne ; mais  bien  au  contraire,  au  lieu  de  cette  specificite 
caract6ristique  que  I’influence  de  chaque  microbe  devrait  pr6senter,  nous  voyons  qu’il  y en 
a plusieurs  remplissant  le  r61e  d’agents  producteurs  de  chaque  maladie ; tel  est  le  cas 
pour  le  streptocoque  pyogene  et  le  pneumocoque,  chaque  fois  que  les  deux  peuvent  pro- 
duire  des  suppurations  et  des  broncho-pneumonies.  Monsieur  Netter  et  Monsieur  Darier, 
dans  sept  cas  de  broncho-pneumonies  diphteriques,  ont  toujours  trouve  le  streptocoque 
pyogene,  lequel  dans  un  cas  seulement  se  trouvait  tout  seul ; dans  trols  cas  il  coexis- 
tait  avec  le  staphylocoque  orang6 ; dans  un  autre  avec  le  b cille  capsul6  de  Friedlan- 
der ; une  autre  fois  ^voc  le  pneumocoque  de  Zalamon  et  enfin  une  fois,  avec  ce 
dernier  et  le  staphylocoque  orang6.  Dans  quatre  de  ces  cas,  Netter  a isole  aussi,  par 
la  culture,  le  bacille  diphterique  (A.  Ruault).  J’ajouterai  pour  finir  que,  parmi  les  16sions 
des  reins  et  du  systeme  nerveux,  les  unes  sont  probablement  dues  a I’intoxication 
diphterique  et  les  autres  a des  infections  secondaires,  dont  les  caracteres  viennent 
aussi  obscurcir  les  traits  typiques  de  la  diphterie,  si  toutefois  il  y en  a. 

Puisque.la  clinique  ue  nous  donne  pas  les  caracteres  indubitables  et  exclusifs 
de  la  diphterie,  pourrions-nous  les  rencontrer  dans  les  r^sultats  atteints  par  les 
recherches  bacteriologiques  ? Ce  dernier  genre  d’investigation  fournit,  il  est  vrai,  des 
donnees  plus  exactes,  mais  -lon  pas  absolument  certaines  et  irrevocables. 

MM.  Loffler,  Esciierich,  G.  Holfmann,  Klein,  Roux  et  Yersin  ont  trouvd  dans 
la  diphterie,  dans  I’angine  scarlatineuse  et  dans  la  rougeole,  et  meme  dans  la  bouche 
de  personnes  entierement  saines  n’ayant  jamais  ea  la  diphterie,  des  bacilles  enti^re- 
ment  semblables  au  bacille  diphterique,  duquel  ils  ne  different  que  par  le  fait  de  ne  pas 
avoir  une  action  nuisible  sur  les  animaux.  II  n’existe  cependant  pas  d’unanimitd  d'avis 
dans  I’interjjretation  de  ce  fait,  car  tandis  que  MM.  Roux,  Yersin  et  d’autres  se 
prononcent  pour  le  bacille  diphterique  attenue,  Loffler  et  peut-etre  la  plus  grande 
partie  des  auteurs  croient  que  le  micro-organisme  en  question  appartient  a une 
espece  differente  de  celle  du  bacille  diphterique  et  lui  donnent  le  nom  de  bacille 
pseudo -diphterique. 

On  a dit  que  le  bacille  pseudo-diphterique  se  presente  generalement  sous  la 
forme  de  bacilles  dissemines,  tandis  que  celui  de  Loffler  se  presente  d’ordinaire  for- 
mant des  groupes ; on  dit  egalement  que  dans  les  cultures  ou  obtient  des  nombreuses 
colonies  quand  il  s’agit  du  bacille  virulent,  tandis  qu’on  n’eu  obtient  que  deux,  trois 
ou  tout  au  plus  quatre  s’il  s’agit  du  bacille  diphterique,  et  qu’elles  sont  un  pen  plus 
nombreuses  dans  les  cas  d’angine  produite  par  la  rougeole,  mais  jamais  si  conside- 
rables quand  il  est  question  du  bacille  virulent. 

Les  faits  que  je  viens  d’exposer,  quoique  fort  interessants,  n’ont  pas  pour  moi 
une  valeur  absolue  comme  caracteristiques  du  bacille  de  Loffler, *parce  que  le  nombre, 
le  groupement  ou  la  dissemination  de  celui-ci  doivent  avoir,  d’apres  moi,  une  influence 
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dans  la  gravite  du  procfes,  mais  qui  ne  supposent  pas  des  differences  intrinseques  du 
micro-organisme,  car  le  plus  ou  le  moins  ne  change  pas  I’essence  du  fait. 

Les  seuls  fails  decisifs  et  peut-etre  irr6vocables  pour  connaitre  la  nature 
diphterique  du  proces,  viennent  des  resultats  obtenus  par  I’inoculation  chez  les  ani. 
maux,  et  je  dis  peut-etre  irrevocables,  parce  que  je  n’ai  pas  la  conviction  pleine 
et  entiere  de  ce  que  les  phenomenes  qui  se  produisent  chez  les  animaux  par  effet 
de  I’inoculation  doivent  etre  consideres  comme  une  ddmonstration  absolue  capable  de 
porter  I’evidence  dans  notre  esprit.  A mon  avis,  la  preuve  de  ce  que  dans  cette  ques- 
tion il  e.xiste  encore  un  reste  de  doute,  c’est  que  le  probleme  suivant  qui  a avec  celui 
qui  nous  occupe  des  relations  intimes,  n’  a pas  encore  re^u  une  solution  defini- 
tive : je  veux  parler  de  la  diphterie  ou  pseudo-diphterie  chez  les  animaux. 

La  nature  de  ce  proces  chez  les  animaux  et  la  part  qu’il  prend  comme  cause 
dans  certains  cas  de  diphterie  de  I’espece  humaine,  a 6te  I’objet  d’avis  contraires  et 
le  disaccord  n’a  pas  encore  cesse. 

On  signale  des  epizootics,  considerees  comme  pseudo-diphtdriques  qui  ont  atteint 
la  plus  grande  partie  des  animaux  dans  un  poulailler  ou  une  voliere.  M M.  Loffler, 
Klebs,  Babfes  et  autres,  ont  etudid  la  pseudo-diphterie  des  pigeons  et  constate  que 
le  bacille  qui  la  produit  differe  beaucoup  de  celui  de  la  diphterie  humaine.  D’apres 
M M.  Cornil  et  Megnin,  le  bacille  de  la  pseudo-diphterie  du  poulet  differe  de  celui 
qui  la  produit  dans  le  pigeon  et  de  celui  de  la  diphterie.  l^umaine;  et  selon  M, 
Loffler,  la  pseudo-diphterie  du  veau,  est  ^galement  due  a un  micro-organisme  par- 
ticulier. 

Je  ne  puis  partager  ces  opinions,  parce  que  je  crois  que  les  caracteres  differen- 
tiels  certains  entre  le  bacille  de  Klebs-Loffler  et  celui  ddsigne  sous  le  nom  de  pseudo- 
diphterique,  sont  inconnus  et  parce  que  du  moment  qu’il  est  difficile  d’dtablir  de 
semblables  diff6rences  dans  les  maladies  de  I’homme,  il  en  sera  de  meme  dans  celles 
des  animaux. 

D’ailleurs,  les  dernieres  recherches  de  M.  Klein  sont  contraires  a I’opinion  sou- 
tenue  par  la  majorite,  peut-etre,  des  explorateurs  bact^riologiques,  d’apres  lesquels  il 
n’y  aurait  rien  de  commun  entre  la  diphterie  humaine  et  celle  des  animaux.  Cette 
opinion  se  trouve  aussi  en  desacord  avec  les  travaux  r6cemment  realises  au  sujet  des 
modifications  eprouv^es  par  les  microbes  suivant  les  conditions  du  milieu  dans  lequel 
ils  vivent.  En  ce  qui  me  concerne,  je  m’oppose  absolument  a admettre  le  transfor- 
misme  des  esp^ces,  mais  j’admet  les  modifications  que  tout  etre  vivant  peut  eprouver 
par  rapport  aux  influences  qui  I’entourent,  en  tant  que  ces  modifications  auront  lieu 
dans  certaines  limites  sans  jamais  les  depasser,  limites  qui  constituent  le  type  de 
chaque  espece,  ce  qui  par  consequent  me  porte  a croire  que  les  raicro-organismes 
peuvent  subir  des  changements  au  moment  de  leur  ddveloppement  dans  des  animaux 
diff6rents,  changements  qui  pourraient  peut-etre  nous  expliquer  les  differences  signalees 
par  ceux  qui  ont  fait  des  exp^rinces  bact4riologiques  entre  le  microbe  de  la  diphterie 
chez  I’homme  et  ceux  de  la  meme  maladie  chez  les  animaux. 

Nous  avons,  en  plus,  sous  les  yeux  des  notes  de  nombreux  cas  de  contagion 
diphterique  des  animaux  a I’homme  et  quelques-uns  de  I’homme  aux  animaux,  qui 
deviennent  dans  une  certaine  mesure  la  raison  supreme  dans  les  probl^mes  ou  cas 
d’origine  morbide : car  s’il  est  vrai  que  la  bacteriologie  est  une  source  tres-riche  de 
recherches,  ses  r4sultats  seront  seulement  utiles  dans  la  medecine  lorsqu’ils  nous 
auront  fait  connaitre  la  cause  d’une  maladie,  et  par  consequent,  il  faut  qu’ils  soient 
soumis  a la  cliniqu^e  et  dans  une  relation  intime  avec  elle,  devant  a la  fois  lui 
prater  leur  concours.  Cela  est  telleraent  vrai,  que  dans  les  cas  de  divergence  entre  la 
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cliniqde  et  la  bacteriologie,  c’est  toujours  la  premiere  qui  a raison,  parce  que  les  faits 
peuvent  6tre  toujours  interpr^tes  mais  jamais  nies,  et  comme  au  chevet  des  mala- 
des  ce  sont  des  faits  que  nous  recueillons,  les  resultats  utilisables  des  recherches 
microscopiques  ne  peuvent  et  ne  doivent  pas  non  plus  se  trouver  en  contradiction 
avec  eux. 

Malgr6  que,  bien  souvent,  le  sophisme  si  connu  post  hoc  ergo  propter  hoc 
s’interpose  dans  I’interpretation  des  causes  des  phenomenes  nous  faisant  induire  en 
erreur,  je  suis  d'avis  que  dans  la  question  qui  nous  occupe,  ce  sophisme  n’a  eu  aucune 
intervention,  car  I’ensemble  des  faits  est  tellement  expressif  et  la  force  de  la  convic- 
tion si  evidente,  que  Tun  et  I’autre  donnent  une  solution  incontestablement  affirma- 
tive au  probl^me  de  la  transmissibilite  de  la  dipht^rie  des  animaux  a Thomme,  tout  en 
demontrant  que  les  animaux  sont  sujets  a la  veritable  dipht^rie.  J’en  suis  tellement 
convaincu  que  je  consid^re  inadmissible  I’avis  contraire  et  meme  tout-a-fait  superflu 
de  discuter  une  question  semblable ; pour  penser  ainsi,  je  m’appuie  non-seulement  sur 
la  force  demonstrative  et  incontestable  des  cas  de  contagion  — lesquels  ne  sauraient 
etre  invalides  ni  meme  attenuds  par  ce  que  la  contagion  n’a  pas  lieu  dans  d’autres 
cas,  car  nous  savons  que  le  fait  de  la  contagion  pent  ou  ne  pent  pas  se  produire 
suivant  des  circonstances  diverses,  pas  toujours  connues,  et  que  par  cons6quent,  les 
faits  n^gatifs  ne  peuvent  pas  annuler  les  faits  positifs  — mais  aussi  dans  les  inoculations 
experimentales  chez  les  animaux,  fait  admis  par  la  plus  grande  partie  des  medecins. 

En  eflfet,  lorsque  dans  la  clinique  nous  d^sirons  connaitre  la  nature  r6elle  d’un 
proems  apparemment  diphterique,  nous  avons  recours  a I’examen  microscopique  ; dans 
le  cas,  peut-6tre  le  plus  frequent,  ou  ce  moyen  est  insuffisant,  nous  en  appelons  aux 
cultures,  et  s’il  le  faut  a des  inoculations  chez  les  animaux,  qui  sont  considdrees 
comme  la  pierre  d(i  touche,  e’est-a-dire  '^ultima  ratio  nous  permettant  d’affirmer 
ou  de  nier  la  nature  rdellement  diphterique  de  la  maladie.  Quoique  je  ne  partage  pas 
entiferement  cette  croyance,  tout  en  la  consid4rant  tr^s-probable,  je  I’invoque  pour 
etablir  la  conclusion  suivante : si  les  inoculations  dans  certains  animaux  sont  le  reactif 
le  plus  valable,  le  plus  precis  et  le  plus  decisif,  pour  reconnaitre  la  diphterie  humaine, 
il  est  hors  de  doute  que  chez  les  animaux  inocules  il  se  d^veloppe  un  cadre  de 
symptdmes  caracteristiques  et  que,  par  consequent,  il  y a dans  ces  animaux  une  apti- 
tude a contractor  la  diphterie,  parce  que  si  la  maladie  developpee  chez  eux  par 
I’inoculation  n’6tait  pas  la  diphterie  veritable,  elle  n’aurait  pas  cette  valeur  si  decisive 
pour  nous  faire  connaitre  la  nature  reellement  diphterique  ou  non  de  la  maladie. 
Maintenant,  s’il  y a beaucoup  d’animaux  sensibles  a Taction  du  germe  diphterog^ne 
introduit  dans  leurs  tissus  par  Tinoculation,  pourquoi  ne  seraient-ils  pas  aussi  sensibles 
au  meme  germe  entraind  par  I’air  inspire,  par  les  aliments,  etc.,  et  mis  en  contact 
avec  une  muqueuse? 

Si  tons  les  animaux  jouissaient  de  Timmunitd  naturelle,  presque  absolue,  dont 
quelques-uns  — la  souris  et  le  rat  par  exemple  — semblent  jouir  en  ce  qui  concerne 
le  virus  diphterique,  alors  les  inoculations  experimentales  n'auraient  aucune  utilite  ; mais 
comme  il  n’en  est  pas  ainsi,  bien  au  contraire,  il  y a beaucoup  d’animaux  sensibles  a 
ce  virus,  et  si  nous  devons  juger  par  le  resultat  des  inoculations,  nous  pouvons  et  nous 
devons  affirmer  que  ces  animaux  atteints  de  diphterie  au  moyen  de  Tinoculation, 
peuvent  Tdtre  aussi  par  un  autre  precede,  puisque  la  contagion  n'a  pas  toujours  lieu 
de  la  meme  fa^on  et  que,  dans  la  transmission  morbide,  ce  qui  est  vraiment  essen- 
tiel  consiste  dans  Tarrivee  ou  Tapplication  du  germe  contagieux  sur  tel  ou  tel  point 
de  Tanimal  et  dans  le  degre  de  receptivite  de  celui-ci ; le  mode  ou  le  precede  de  la 
contagion,  quoique  tres-important,  n’a  qu’une  valeur  secondaire. 
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Je  ne  terminerai  pas  de  trailer  cette  question  sans  declarer  que : de  m8me  que 
I’on  observe  chez  I’homme  differentes  maladies  appareminent  dipht&iques,  je  con- 
sid^re  possible,  et  meme  probable,  que  chez  les  animaux  on  pent  reinarquer  aussi  des 
proces  morbides  diff^rents,  mais  avec  des  sympt6mes  semblables  et  peut-etre  dans  ce 
fait  pourrions-nous  trouver  la  cause  du  desacord  qui  existe  parmi  les  medecins  au 
sujet  de  la  transmission  de  la  diphterie  des  animaux  a Thomme. 

En  dernier  lieu,  pour  moi  il  est  hors  de  doute  que  I’infection  diphterique  se 
produit  parfois  independamment  de  la  contagion  animale,  puisque  le  bacille  ne  vient 
ni  de  I’homine  ni  de  1’ animal  dans  lequel  nous  le  rencontrons  et  qu’il  peut  vivre  sans 
eux,  ce  qui  par  consequent  lui  permet  de  vivre  et  peut-etre  de  se  multiplier  en  dehors 
de  I’organisme  des  animaux  chez  lesquels  il  produit  son  action  pathogenique.  Ce  qui 
prouve  encore  que  les  microbes  peuvent  se  passer  des  animaux  dans  lesquels  ils  vivent 
parasitairement,  c’est  que  Ton  admet  comme  un  fait  indiscutable  ou  presque  indiscu- 
table  que  les  microbes  penfetrent  chez  les  animaux  au  moyen  de  I’air,  des  aliments, 
etc.,  et  que  le  bacille  meme  de  la  diphterie  peut  pendant  tr^s-longtemps  se  conserver 
vivant  hors  de  I’organisme  soit  dans  les  vetements,  soit  dans  les  parquets,  etc.,  ce 
qui  sert  a demontrer  qu’ils  peuvent  6galement  vivre  hors  et  independamment  des 
animaux ; s’il  n’en  6tait  pas  ainsi,  la  desinfection  des  appartements,  des  vetements, 
etc.,  des  diphteriques,  n’aurait  aucune  raison  d’etre.  Maintenant,  pour  ce  qui  est  de 
constater  que  les  micro-organismes  trouvent  des  meilleures  conditions  d’existence 
dans  le  corps  d’un  animal  ou  hors  de  lui,  cela  renferme  un  probleme  tres-difficile  a 
resoudre.  La  seule  chose  que  j’affirme,  c’est  que  chaque  micro-organisme  de  meme 
que  chaque  animal  provient  d’un  autre  ^tre  de  la  meme  espece  et  que,  par  le  fait, 
je  considere  possible  I’origine  de  I’infection  diphterique  soit  extra-Animale  soit 
directement  animale. 

A titre  de  synthese  de  ce  travail,  je  vais  formuler  mon  opinion,  que  je  soummet 
a cet  illustre  Congres  dans  les  conclusions  suivantes. 

Conclusions: 

1.  La  diphterie  humaine  constitue  une  entite  morbide  sui  generis ; car  suivant 
mon  avis,  malgre  que  I’examen  objectif  des  parties  malades  ne  fournit  aucune  donnee 
qui  lui  soit  hbsolument  speciale,  et  que  les  syraptdmes  generaux  ne  presentent  pas  dans 
beaucoup  de  cas  I’unite  pathogenique  necessaire  pour  qu’ils  deviennent  caracteristiques, 
ni  I’examen  microscopique,  ni  meme  les  cultures  du  bacille,  ne  nous  fournissent  des 
particularites  entierement  dedsives.  Malgre  cela,  je  crois  que  la  diphterie  humaine  est 
une  maladie  specifique,  mon  opinion  reposant  sur  I’appreciation  de  tons  les  faits 
plus  ou  moins  significatifs  que  revolution  morbide  nous  presente  tout  particulierement 
dans  la  contagion  d’un  individu  a I’autre,  comme  aussi  sur  les  resultats  obtenus  par 
les  inoculations  faites  aux  animaux. 

2.  La  cause  indubitable  de  cette  maladie  est  un  micro-organisme,  et  cela  nous 
pouvons  I’affirmer  ainsi,  du  moment  que  nous  savons  qu’elle  est  contagieuse  et  etablir 
que  ce  micro-organisme  n’est  autre  probablement  que  le  bacille  de  Klebs-Loffler. 

3.  Dans  I’homme  on  observe  divers  etats  morbides  pseudo-dipht^riques. 

4.  Dans  la  scarlatine  on  peut  observer  aussi  deux  sortes  d’angine  pseudo-mem- 
braneuse : I’une  pseudo-diphtdrique  et  I’autre  rdellement  diphtdrique. 

5.  Quelques  animaux  sont  sujets  a la  vdritable  diphterie. 

6.  Il  est  possible  que  les  animaux  soient  sujets  a des  maladies  pseudo-diphtd- 
riques. 
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7.  Le  germe  diphterogene  n’a  pas  besoin,  pour  vivre,  de  se  troiiver  dans  I’orga- 
nisme  de  rhomine  ou  des  animaux. 

8.  La  diphterie  pent  se  produire  par  contagion  de  rhorame  a rhomme,  de 
Thomme  a un  animal,  d’un  animal  a I’homme,  d’un  animal  a un  autre,  ou  bien 
parce  que  I’homme  ou  I’animal  sont  infectes  par  le  germe  qui  se  trouve  depose  dans 
tels  ou  tels  objets. 


10.  Experimentelle  Beitrage  zur  Frage  der  Immunitat  bei  Diphtherie. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Greifswald). 

Von  Dr.  Knprianow. 

In  seiner  Arbeit  »Ueber  die  Einfliisse  einiger  Thierblutarten  auf  Milzbrand- 
bacillen«  hat  Prof.  Ogata  in  Tokio  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  das  Blut  oder 
Blutserum  von  gegen  Milzbrand  und  Mausesepticaemie  natiirlich  immunen  Thieren  als 
sicheres  therapeutisches  Mittel  gegen  die  Infection  mit  den  betreffenden  pathogenen 
Bacterieu  wirke,  und  dass  vielleicht  auch  fiir  andere  Infectionskrankheiten  das  Blutserum 
natiirlich  immuner  Thiere  in  gleicher  Weise  therapeutisch  verwandt  werden  konnte. 

Mehrere  Forscher  haben  die  Versuche  mit  Milzbrand  und  Mausesepticaemie 
wiederholt  und  sind  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt,  so  u.  A.  Brandt  *) 
welcher  die  Ergebnisse  seiner  im  hygienischen  Institute  zu  Greifswald  angestellten  Ver- 
suche micgetheilt  hat  in  seiner  Dissertation. 

Hierdurch  erscheint  die  Wirksamkeit  des  Blutserums  natiirlich  immuner  Thiere 
gegenuber  den  Milzbrand, und  Mausesepticaemie-Bacillen  in  hohem  Masse  zweifelhafc. 

Immerhin  war  doch  noch  die  Moglichkeit  vorhanden,  dass  gegenuber  einem 
Erreger,  welcher  wie  der  Diphtherie-Bacillus  fiir  gewohnlich  nicht  im  Blute  vorhanden 
ist,  wie  die  genannten  Bacillen,  sondern  local  ein  in  die  Korpersafte  eindringendes 
Gift  producirt,  das  Blutserum  natiirlich  immuner  Thiere  einen  gewissen  Schutz  ver- 
leihen  mochte. 

Angesichts  der  grossen  Erfolge,  welche  Behring  mit  dem  Blutserum  kunstlich 
hoch  immunisirter  fiir  den  Diphtheriebacillus  empfanglicher  Thiere  bei  der  Schutz- 
impfung  beziehungsweise  Heilung  diphtherie-inficirter  Thiere  und  neuerdings  auch 
diphtherie-kranker  Menschen  erzielt  hat,  war  es  von  besonderem  Interesse  die  Schutz- 
Heilwirkung  des  dem  Diphtheriebacillus  natiirlich  am  besten  widerstehenden  Thieres, 
der  Ratte,  experimentell  zu  priifen,  Wie  orientirende  Versuche  ergaben,  zeigte  sich 
die  wilde  graue  Ratte  besonders  widerstandsfahig,  weniger  die  weisse  Varietat.  Es 
warden  deshalb  frisch  gefangene  graue  Ratten  fiir  die  Versuche  verwendet. 

Bevor  ich  auf  die  Versuche  weiter  eingehe,  mochte  ich  die  bei  denselben  be- 
nutzten  Diphtheriebacillen-Culturen  etwas  naher  charakterisiren. 

Fiir  alle  meine  Versuche  verwendete  ich  eine  Cultur,  welche  von  einem  an 
schwerer  Diphtherie  verstorbenen  Manne  auf  Loffler’schem  Blutserum  gewonnen  war. 
Dieselbe  wurde  alle  14  Tage  umgeziichtet.  Von  dieser  Cultur  warden  stets  Culturen 
angestellt  in  Bacillen  mit  l®/o  Pepton  und  0’5®/o  Kochsalz,  welche  mit  Natrium  carb. 

*)  Ueber  den  augenblicklichen  Stand  der  Lehre  von  der  Immunitat  im  besonderen  Uber  die 
Immunisirung  von  Meerschweinchen  und  weissen  Miiusen  gegen  Milzbrand  beziehungsweise  Mause- 
septicaemie durch  die  Injection  des  Blutes  oder  Blutrerums  solcher  Thiere,  welche  sich  einer  natiir- 
lichen  Immunitat  gegenilber  den  Erregern  dieser  Krankheit  erfreuen,  Greifswald  1891. 
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schwach  alkalisch  gemacht  war.  Solche  zwei  Tage  im  Brutapparate  gehaltenen  Bouil- 
lonculturen  kamen  bei  alien  nachstehend  beschriebenen  Versuchen  zur  Verwendung. 

0 02  ccm.  derselben  todteten  bei  subcutaner  Einspritzung  Meerschweinchen  von 
400 — 500  Gramm  Gewicht  nach  48  Stunden  und  O'Ol  ccm.  nach  3 — 4 Tagen.  Im  Ver- 
laufe  der  Versuche  stieg  vielleicht  infolge  der  fortgesetzten  Uebertragungen  die  Viru- 
lenz  derart,  dass  die  minimal  todtlichste  Dosis  fiir  Meerschweinchen  von  500—600 
Gramm  0‘005  ccm.  betrug.  Die  Thiere  starben  dann  nach  4 — 6 Tagen  mit  dem  be- 
kannten  typischen  Diphtherie-Infectionsbefunde,  namlich  bei  der  Exsudation  mit  ent- 
zuudlichem  Oedem,  Erguss  in  die  Pleurahohlen,  Rothung  und  Schwellung  der  Neben- 
nieien,  interstitieller  und  parenchymatoser  Nephritis,  parenchymatoser  Myocarditis, 

Diphtheriebacillen  warden  stets  nur  local,  niemals  in  den  inneren  Organen  der 
der  Infection  erlegenen  Thiere  gefunden. 

Zuerst  habe  ich  die  Versuche  iiber  die  Immunisirungskraft  des  Blutserums  be- 
ziehungsweise  Gewebssaftes  der  von  Natur  diphtherie-immunen  Ratten  gemacht. 

Das  Blutserum  beziehungsweise  die  Emulsion  der  inneren,  mit  2 — 3 ccm.  physio- 
logischer  Kochsalzlosung  zerriebenen  Organe,  habe  ich  Meerschweinchen  unter  die 
Haut  gespritzt  und  nach  Zeit  von  einer  halben  Stunde  Injection  der  Diphtherie-Cul- 
turen  folgen  lassen.  Spiiter  habe  ich  die  Culturen-Injection  erst  nach  24  Stunden 
ausgefiihrt.  Von  den  zweitagigen  Diphtherieculturen  wurden  anfangs  O'l  ccm.  einge- 
spritzt,  nach  und  nach  wurde  bis  auf  O'Ol  ccm.  herabgegangen. 

Alle  so  behandelte  Meerschweinchen  sind  im  Verlaufe  von  2— 4 Tagen  gestorben. 

Durch  diese  Versuche  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Blutserum  und  die 
Emulsion  der  inneren  Organe  der  grauen  Ratten  keinen  Einfluss  auf  die  Immunisirung 
an  Meerschweinchen  ausiibt. 

Nachdem  die  Versuche  mit  dem  Blutserum  der«  natiirlich  diphtherie-immunen 
Ratten  ein  negatives  Ergebniss  geliefert  batten,  war  uns  vDn  Interesse  festzustellen, 
ob  durch  die  Behandlung  mit  Diphtherie-Culturen  die  grauen  Ratten  zur  Production 
immunisirender  Stoffe  in  ihrem  Korper,  besonders  im  Blut  angeregt  werden  konnten. 
Ich  habe  deshalb  zahlreiche  Ratten  in  verschiedener  Weise  mit  Diphtheriebouillon- 
culturen  behandelt  und  spater  das  Blutserum  auf  seine  immunisirende  Wirkung  gepriift. 

Bei  der  Einspritzung  der  Culturen  wurde  sowohl  die  Grosse  der  Dosis,  wie  auch 
die  Zeitfolge  der  Einspritzung  variirt,  von  OT  ccm.  taglich  14  Tage  lang  bis  1—2  — 3— 4 
und  5 ccm.  nach  2 — 12  Tagen. 

5 — 30  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  wurden  die  Ratten  getodtet  und  ihr 
Blutserum  zur  Untersuchung  genommen. 

Durch  diese  Versuche  erwies  es  sich,  dass  im  Blute  von  Ratten  durch  die  Be- 
handlung mit  Diphtheriebouillonculturen  bildet  sich  eine  bestimmte  Meuge  eines  Diph- 
therieantitoxins,  welches  in  gewisser  Menge  (0'75  ccm.)  nach  subcutaner  Einspritzung 
Meerschweinchen  von  300—400  Gramm  die  zehnfache  minimal  todtliche  Dosis  Diph- 
theriecultur  iiberstehen  lUsst  und  dass  das  Blutserum  dieser  nach  verschiedenen  Me- 
thoden  behandelter  Ratten  ganz  gleiche  immunisirende  Kraft  besitzt  circa  1 : 10.000. 
Es  scheint  also  der  Grad  der  immunisirenden  Kraft  des  Serums  nicht  von  der  Menge 
der  eingespritzten  Cultur  abhiingig  zu  sein. 

Die  Ratten,  wenn  sie  mehrere  Cubikceutimeter  virulenter  Diphtheriecultur  erhalten 
haben,  innerhalb  weniger  Tage  aufeinanderfolgenden  hohen  Dosen  meist  erliegen. 
Werden  sie  nach  den  hohen  Dosen  krank,  so  ist  das  von  ihnen  bereits  gebildete 
Antitoxin  verbraucht,  ihr  Blutserum  hat  dann  keine  schutzende  Eigenschaften  mehr. 
Ja,  es  kann  sogar  giftige  Wirkung  zeigen,  weil  nicht  neutralisirtes  Gift  sich  im  Blut- 
serum befindet. 


Das  Blutserum  einer  Ratte,  welche  im  ganzen  15  ccra.  lebencler  Cultur  erhalten 
hatte  und  einen  Tag  nach  der  letzten  Einspritzung  (5  ccm.)  getodtet  wurde,  weil  starke 
Entkraftung  eingetreten  war,  wurde  einem  Meerschweinchen  von  220  Gramm  in  Menge 
von  0‘25  ccm.  eingespritzt.  Dasselbe  ging  24  Stunden  spater  ohne  Einspritzung  einer 
Diphtheriecultur  unter  lypischen  Erscheinungen  von  Diphtheric -Vergiftung  zu  Grunde. 

Durch  die  Behandlung  mit  dem  Blutserum  kiinstlich  immunisirter  Ratten  hatte 
ich  eine  Anzahl  Meerschweinchen  gewonnen,  welche  dem  Multiplum  einer  sicher  todt- 
lichen  Dosis  Diphtheriebouilloncultur  widerstanden  hatten.  Es  war  nun  von  grossera 
Interesse  zu  constatiren,  wie  diese  schwach  immunisirten  Meerschweinchen  sich  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  gegenuber  neuer  Diphtherie-Infection  verhalten  wiirden, 
und  ob  es  moglich  sein  wurde  dieselben  hochgradig  immun  zu  machen.  Ich  machte 
deshalb  13—31  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung,  wenn  das  Thier  ganz  gesund  war 
und  an  Gewicht  zugenommen  hatte,  eine  zweite  Einspritzung  lebender  Cultur.  Die 
Dosis  derselben  habe  ich  zuerst  ganz  gleich  Oder  auch  zweimal  grosser,  als  bei  der 
ersten  genommen,  d.  h.  0'05  oder  0.1  ccm.  Alle;  so  behandelten  Thiere  starben. 

Darauf  wurde  die  Dosis  bis  auf  0‘025  und  O'Ol  ccm.  vermindert.  Die  Do.sis  0'02 
hat  nur  ein  Meerschweinchen,  das  2 Tage  darauf  starb. 

Von  den  Meerschweinchen,  welche  O'Ol  ccm.  bekommen  haben,  haben  nur  solche 
widerstanden,  welche  diese  Einspritzung  friihestens  26  Tage  nach  der  ersten  erhalten 
hatten.  Ein  Meerschweinchen,  welches  diese  Dosis  16  Tage  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung bekommen  hatte,  starb  vier  Tage  spater.  Die  Meerschweinchen,  welche 
dieser  zweiten  Einspritzung  widerstanden  hatten,  gewohnlich  nur  unter  Abstossung 
einer  kleinen  nekrotischen  Stelle,  erhielten  nach  einem  Zeitraume  von  7 — 12  Tagen 
eine  dritte  Einspritzung  von  0 02  ccm.  In  demselben  Zeitintervall  wurde  dann  je 
0-05 — OT — 0'5 — 1 — 2—5  und  10  ccm.  eingespritzt.  Bei  alien  diesen  spateren  Ein- 
spritzungen  zeigte  sich  keine  Geschwulst  mehr  *an  der  lujectionsstelle  und  die  Thiere 
blieben,  sogar  unter  Gewichtszunahme  ganz  gesund. 

Innerhalb  von  drei  Monaten  habe  ich  somit  noch  immunisirte  Meerschweinchen 
bekommen,  deren  Blutserum  nach  der  alteren  Berechnung  von  Behring  i)  und  Wer- 
nicke 2)  eine  Immunisirungskraft  von  1 ; 10  Millionen  besass.  Die  hochste  Dosis  — 
10  ccm.,  welche  ein  Meerschweinchen  iiberstanden  hat,  war  2000mal  grosser  als  die 
minimal  todtliche  Dosis. 

Ich  habe  nun  noch  versucht  die  Immunisirung  von  Meerschweinchen  nach 
anderen  Methoden  zu  erzielen,  namlich  1.  durch  kleinste  allmahlich  steigende  Dosen 
zweitagiger  Diphtherieculturen  und  2.  durch  die  sogenannte  »Immunisation  forcee«, 
welche  bei  der  Immunisirung  der  von  i^tollen  Hunden  Gebissenen  angewendet  wor- 
den  ist. 

Nach  der  ersten  Methode  wurden  4 Meerschweinchen  behandelt,  2 von  ihnen 
erhielten  10  Tage  lang  taglich  0 001  ccm.  zweitagiger  Cultur,  5 Tage  taglich  0‘002 
5 Tage  taglich  0 004,  3 Tage  0‘005,  nach  2 Tagen  einmal  O'OOS  ccm.  und  wieder 
nach  einem  Tage  0 01  ccm.  Das  eine  von  diesen  Meerschweinchen  starb  2 Tage,  das 
zweite  9 Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  von  O’Ol  ccm.  Zwei  andere  Meerschwein- 
chen wurden  anfangs  ebenso  behandelt,  d.  h.  sie  erhielten  10  Tage  hindurch  je 
O.OOl,  5 Tage  0'002,  dann  aber  0’004  nur  einmal  und  nach  4 Tagen  0'02  ccm.  Eins 
von  diesen  Meerschweinchen  starb  22  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung,  dagegen 

')  Behring  u.  Beer.  Die  Werthbestimmung  des  Diphtherie-Heilserums.  Deutsche  medicinische 
Woch.  1893.  Nr.  18. 

’)  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss  des  LSffler’schen  Diphtherie-Bacillus  und  zur 
»Blutserumthernpie«  (Archiv  fur  Hygiene.  Bd.  XVIII  1893.) 
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wurde  das  zweite  nach  Abstossung  einer  grossen  nekrotischen  Partie  gesund  und 
wurde  1 Monat  nach  der  letzten  Ein'ipritzung  mit  steigenden  Dosen  lebender  Cultur 
weiter  behandelt.  Es  erlangte  dabei  eine  hohe  Immunitat. 

Da  von  vier  so  behandelten  Meerschweinchen  nur  bei  einem  hochgradige  Im- 
munitat  erzielt  wurde,  so  ist  das  Immunisirungsverfahren  mit  Hilfe  von  Blutserum  be- 
handelter  Ratten  bei  weitem  vorzuziehen. 

Die  Versuche  mit  der  forcirten  Immunisation  wurden  folgendermassen  ausgefiihrt. 
Die  Thiere  erhielten  Stunde  fiir  Stuude  im  Verlaufe  eines  Tages  kleine  stetig  stei- 
gende  Dosen  der  Ciilturen  eingespritzt.  Es  wurde  mit  0.001  begonnen  und  von  Stunde 
zu  Stunde  um  O'OOl  gestiegen,  so  dass  in  der  zweiten  Stunde  0.002,  in  der  dritten 
0-003  u.  s.  w.  eingespritzt  wurden.  Die  Thiere  erhielten  in  der  Zeit  von  3 — 8 Stundeu 
im  ganzen  O’OOG — 0-028  ccm.  Cultur. 

Von  14  so  behandelten  Meerschweinchen  ist  keines  am  Leben  geblieben,  so  dass 
dieses  Verfahren  der  Immunisation  forc6e  fiir  die  Diphtheric  uubrauchbar  ist. 

Um  nach  dem  Vorschlage  Behrings  die  immunisirende  Kraft  eines  Blutserums 
zu  bestimmen,  bediirfte  ich  eines  Diphtheriegiftes  von  genau  bestimmter  constanter 
Wirksamkeit.  Das  Diphtheriegift  bildet  sich  bekanntermassen  in  Culturen  von  gewissem 
Alter.  Um  ein  moglichst  starkes  Gift  zu  erhalten,  habe  ich  einige  Kolben  mit  je 
500  ccm.  gewohnlicher  Pepton-Bouillon  mit  Diphtheriebacillen  geimpft  und  bei  Briit- 
temperatur  gehalten.  Nach  zwei  Monaten  habe  ich  zu  einem  dieser  Kolben,  nachdem 
die  Reinheit  der  darin  enthaltenen  Culturen  nachgewiesen  war,  nach  der  Empfehlung 
Behrings  Carbolsaure  zugesetzt,  bis  diese  1/2  Procent  der  Bouillon  ausmachte.  Darauf 
wurde  die  Bouillon  solange  durch  dasselbe  doppelte  Filter  filtrirt,  bis  das  Filtrat  klar 
war.  Das  Filtrat  war  dann  nahezu  bacillenfrei,  die  vereinzelten  mikroskopisch  darin 
noch  erkennbaren  Bacillen  waren  abgetbdtet,  wie  die  Cultur  ergab. 

Einem  Meerschweinchen  von  Iw  Gramm  wurde  1 ccm.  dieses  Filtrates  eino-e- 
spritzt.  Nach  zwei  Tagen  trat  an  der  Impfstelle  eine  kleine  Schwellung  auf,  die  sich 
allmahlich  scharfer  abgrenzte  und  nach  2 Wochen  necrotisch  abstiess.  Wahrend  dieser 
Zeit  war  das  Thier  ganz  munter,  auch  erfuhr  es  keine  Abnahme  seines  Gewichtes. 
Das  gewonnene  Gift  war  mithin  ein  schwaches. 

Auf  dieselbe  Weise,  wie  das  zweimonatliche  Gift,  habe  ich  solches  von  4 Mo- 
naten erhalten.  Das  viermonatliche  war  noch  schwacher  als  das  erstere,  denn  2 ccm. 
desselben  waren  nichtim  Stande  ein  Meerschweinchen  von  nur  150  Gramm  Gewicht  zu 
todten,  dieses  zeigte  sogar  noch  weniger  Krankheits-Erscheinungen  als  das,  welches 
1 ccm.  zweimonatlichen  Giftes  erhalten  hatte.  Das  sechsmouatliche  Gift  war  noch 
schwacher,  denn  5 ccm.  blieben  bei  einem  Meerschweinchen  nahezu  ohne  Eiuwirkuno-. 

Dann  habe  ich  versucht  Gift  im  flussigen,  nach  dem  von  mir  im  Centralblatt 
fiir  Bacteriologie  Nr.  13  ds.  Js.  beschriebeneu  Verfahren  gewonnenen  Blutserum  zu 
erzielen.  Nach  6-und  8-w6chentlicher  Cultur  im  Brutapparate  erzielte  ich  durch  Fil- 
tration eine  klare  Flussigkeit,  welche  in  der  Menge  von  1—2  ccm.  Meerschweinchen 
von  200  beziehungsweise  280  gr.  eingespritzt,  an  der  Impfstelle  ziemlich  grosse  An- 
schwellungen  erzeugte,  die  aber  aucb  nach  2—3  Wochen  abgestossen  warden. 

Da  diese  sehr  schwachen  Gifte  zur  Feststellung  der  Immunisirungskraft  des 
Blutserums  hoch  immuner  Thiere  nicht  brauchbar  waren,  habe  ich  auf  Vorschlag  von 
Prof.  Loffler  weiter  folgende  Versuche  gemacht,  um  starkes  Gift  zu  gewinnen.  Ich 
stellte  mir  Peptonbouillon  von  verschiedeuer  Reaction  her.  Die  Bouillon  wurde  zuerst 
mit  Kalilauge  versetzt,  bis  ein  Tropfen  derselben  auf  Phenolphtaleinpapier  eine  schwach- 
rosa'Farbung  ergab.  Darauf  wurde  verschiedeneu  Proben  dieser  Bouillon  Normalsalz- 
siiure  zugesetzt  in  der  Menge  von  10,  20,  30  und  40  ccm.  pro  Liter.  Auf  diese  Weise 
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erhielt  ich  fiinf  Proben.  Die  erste  ohne  Zusatz  von  Salzsaure  gab  ziemlich  starke  alka- 
lische  Reaction  auf  rothem  Lacmuspapier,  die  zweite  mit  IQo/oo  Normalsalzsaure  zeigte 
ganz  neutrale  Reaction,  die  anderen  drei  Proben  eine  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chene  saure  Reaction  auf  Lacmuspapier, 

Alle  diese  Proben  wurden  mit  Diphtheriebacillen  geimpft  und  in  den  Brut- 
schrank  gestellt.  Nach  Verlauf  eines  Tages  zeigte  die  Probe  mit  Zusatz  von  10  ccm. 
Normal  Salzsaure  pro  Liter  das  beste  Wachsthum,  gutes  Wachsthum  wiesen  noch  die 
Proben  mit  20  ccm.  Salzsaure  und  ohne  Zusatz  von  Salzsaure  auf,  bei  denen  mit  30 
und  40  ccm.  Salzsaure  war  dagegen  nur  sehr  schwaches  Wachsthum  wahrzunehmen. 

Nach  zwei  Wochen  wurde  von  dem  Kolben  mit  10  ccm.  Salzsaure  ein  kleiner 
Theil  mit  sterilisirter  Pipette  abgehoben,  der  nach  Zusatz  von  Karbolsaure  bis  zu  0'5®/o 
filtrirt  wurde.  Davon  erhielt  ein  Meerschweinchen  von  220  gr,  0'5  ccm.  eingespritzt. 
Das  Thier  starb  nach  einem  Tage  mit  exquisitem  Diphtheriebefunde.  Darauf  wurden 
bei  einer  Reihe  von  Meerschweinchen  immer  schwachere  Dosen  eingespritzt  und 
endlich  als  minimal  todtliche  Menge  0‘08  ccm.  fiir  ein  Meerschweinchen  von  500  gr. 
Gewicht  feslgestellt  oder  0’16  ccm.  pro  Kilo. 

Diese  Dosis  Gift  todtet  die  Meerschweinchen  im  Verlaufe  von  2—4  Tagen 
kleinere  Mengen  erzeugen  noch  ziemlich  starke  locale  Anschwellungen,  welche  zu 
Necrosen  der  Impfstellen  fiihrten. 

Dieses  Gift,  das  ich  mit  Nr.  I bezeichne,  war  fast  doppelt  so  stark,  wie  das, 
welches  Kossel  bei  seinen  Versuchen  angewendet  hat,  die  minimaltodtliche  Dosis 
des  Kossel’schen  Giftes,  0 3 ccm.  pro  Kilo  betrug. 

Drei  Wochen  nach  der  Bes’aung  der  Bouillonproben  habe  ich  die  Probe  mit 
20  ccm.  Salzsaure-Zusatz  gepriift. 

Die  Giftbildung  in  derselben  war  eine  sehr  geringe,  da  Einspritzungen  von  1, 
2 und  5 ccm.  keine  Krankheits-Erscheinungen  bei  Meerschweinchen  hervorriefen. 

Dagegen  war  aber  die  Wirkungskraft  des  dreiwochentlichen  Giftes  in  der  ein- 
fach  mit  Kalilauge  neutralisirten  Bouillon  eine  sehr  starke,  denn  die  in  2 — 3 Tagen 
sicher  todtende  Dosis  fiir  Meerschweinchen  von  500  gr.  Gewicht  betrug  O'Ol  ccm.,  es 
war  mithin  achtmal  starker  als  das  Gift  in  der  Bouillon  mit  10  ccm.  Salzsaure-Zusatz. 
Auch  noch  kleinere  Dosen  dieses  Giftes  zeigten  sich  wirksam  insofern,  als  Thiere 
noch  nach  Verlauf  von  2 — 3 Wochen  nach  Abstossung  grosser  necrotischer  Partien 
starben.  Dieses  mil  Nr.  II  bezeichnete  Gift  war  fast  ebenso  stark  ^vie  eine  lebende 
zweitagige  Cultur. 

Bemerkenswerth  ist  noch  der  Umstand,  dass  das  starkste  Gift  sich  nicht  in  der 
Bouillon  gebildet  hat,  in  der  das  starkste  Wachsthum  aufgetreten  war. 

Die  Proben  mit  30  und  40  ccm.  Normal-Salzsaure  habe  ich  auf  ihre  Giftpro- 
duction  nicht  gepriift. 

Nach  den  vorstehenden  hat  es  den  Anschein  als  ob  der  Grad  der  Alkalescenz 
der  Bouillon  das  ausschlaggebende  Moment  bei  der  Giftbildung  sei. 

In  einem  spateren  Versuche  wurde  in  einer  dreiwochentlichen  Kultur  in  einer 
genau  ebenso  mit  Kalilauge  neutrapsirten  Peptonbouillon  die  Giftbildung  wesentlich 
geringer  gefunden.  Das  gewonnene  Gift  war  lange  nicht  so  stark  wie  Nr.  II,  es  war 
ein  wenig  starker  wie  Nr.  I.  Aus  Peptonbouillon,  welche  vermittels  Natr.  carb.  fiir 
Lacmuspapier  schwach  alkalisch  gemacht  war,  wurde  nach  dreiwochentlicher  Cultur 
ein  Gift  gewonnen,  welches  sehr  wirksam  war. 


*)  Ueber  Gewinnung  und  Verwendung  des  Diphtherie-Heilserums  von  P.  Ehrlich,  Kossel  und 
Wassermann.  Deutsche  Medirinische  Wochenschrift,  Nr.  16.  1894. 
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Die  minimaltodtliche  Dosis  dessclben  wurde  nicht  genau  bestimml,  aber  0‘03  ccm, 
todtet  Meerschweinchen  von  500  gr.  in  2 Tagen.  Zur  Bestimmung  der  Immunisimngs- 
kraft  des  Blutserums  wurde  stets  Gift  Nr.  I genommen. 

Neuerdings  bezeichnet  Behring  als  Normal-Blutserum  ein  Serum,  von  welchem 
1 ccm.  100  gr.  Meerschweinchen  gegen  das  zehnfache  der  todtiichen  Dosis  seines 
Diphtheriegiftes  schiitzt  bei  getrennter  Einspritzung  von  Gift  und  Antitoxin.  Da  nun 
0'5  ccm.  des  bekommenen  von  uns  hoch  immunisirenden  Meerschweinchenserums  die 
zehnfache  todtliche  Dosis  unseres  Giftes  neutralisirt  hat,  so  dass  auch  nicht  das 
geringste  Anschwellung  sich  entwickelte,  so  ware  dieses  Serum  als  mindestens  fiinf 
faches  Normalserum  zu  bezeichnen. 

Mit  Hilfe  des  Blutserums  hoch  immunisirter  Meerschweinchen  habe  ich  die  Im- 
munisirung  von  anderen  Meerschweinchen  in  relativ  kurzer  Zeit,  namlich  in  2 Monaten 
erzielt. 

Die  Hauptbedingung  fiir  das  Zustandekommen  der  Immunitat  nach  Injection 
von  Serum  immuner  Thiere  und  spater  Diphtheriegift  liegt  darin,  dass  man  einen 
Zeitraum  von  3 — 4 Wochen  verstreichen  lassen  muss,  ehe  man  eine  neue  Injection  der 
minimaltodtlichen  oder  doppelttodtlichen  Dosis  lebender  Diphtheriecultur  folgen  lasst 
Es  scheint  daher  der  Thierkbrper  eines  Zeitraumes  von  mehreren  Wochen  zu  bedurfen, 
ehe  er  mit  der  selbststandigen  activen  Production  von  Antitoxin  beginnt. 

Gleichzeitig  mit  den  Versuchen  der  Immunisirung  von  Meerschweinchen  wurden 
solche  mit  Hunde  gemacht.  Es  standen  rair  zur  Verfiigung  7 junge  Hunde,  welche 
von  einer  Mutter  von  unreiner  Spitzrasse  geworfen  waren.  Die  Versuche  begonnen,  als 
die  Thiere  ein  Alter  von  6 Wochen  und  ein  Gewicht  von  4 — 6 Kilo  erreicht  hatten 

Zunachst  wurden  die  Thiere  im  Verlaufe  von  einem  Monate  mit  Meerschweinchen 
gefiittert,  welche  an  Diphtherie  verendet  waren,  weil  nach  den  Angaben  von  Wernicke 
und  Aronson  durch  die  Futterung  mit  dem  Fleisch  von  Diphtherie-Thieren  eine 
gewisse  Immunitat  bei  Hunden  erzielt  werden  soil.  Jeder  Hund  erhielt  8 Tage  etwa 
im  ganzen  4 Meerschweinchen.  Dann  Hess  ich  bei  einigen  Thiereneine  Injection  von 
OT  ccm.  virulenter  Diphtheriebouilloncultur  folgen,  welche  ohne  Reaction  vertragen 
wurde.  Hierauf  erhielten  sie  sammtlich  5 ccm.  einer  halbe  Stunde  auf  60®  C.  erhitzten 
zweitagigen  Diphtheriebouilloncultur.  Auch  diese  Injection  machte  die  Thiere  nicht 
krank.  Wahrend  dieser  Zeit  wurden  die  Thiere  immer  weiter  mit  Diphtherie-Meer- 
schweinchen  gefiittert.  Sie  erhielten  alle  im  hygienischen  Institute  an  Diphtherie  ver- 
storbenen  Thiere,  so  dass  einige  wohl  iiber  80  Meerschweinchen  erhalten  haben.  Nun- 
mehr  folgte  bei  5 Thieren  eine  Injection  von  20  ccm.  einer  auf  60®  C.  eine  halbe 
Stunde  erhitzten  Cultur.  Nach  diesen  Injectionen  waren  alle  Thiere  schwer  krank,  ein 
Hund  erlag  derselben.  Alle  iibrigen  bekamen  nunmehr  steigende  Dosen  von  Diph- 
theriecultur O'l— 0-2— 0’3  ccm.  Nach  der  Dosis  von  0-3  ccm.  starben  3 vorbehandelten 
Thiere,  so  dass  nur  noch  2 fiir  weitere  Steigerung  verblieben.  Diese  beiden  erwiesen 
sich  nunmehr  als  immun.  Sie  vertrugen  0 5 — 1 — 2 — 5 — 10—20—40  und  sogar  60  ccm. 
der  virulenten  Cultur. 

Eine  deutliche  immunisirende  Wirkung  der  lange  Zeit  festgesetzten  Fiitterungen 
mit  Diphtherie-Meerschweinchen  ist  demnach  nicht  zu  Tage  getreten.  Auch  die  kleinen 
innerhalb  der  todtiichen  Dosis  liegenden  Dosen  giftigen  Diphtherieculturen  hatten 
keine  ausgesprochene  immunisirende  Wirkung.  Die  schwere  Reaction  nach  der  Bei- 
bringung  der  grossen  Menge,  von  20  ccm.  einer  erhitzten  Cultur  hatte  nur  bei  zwei 
Thieren  zu  Immunisirung  gefiihrt.  Weshalb  die  anderen  beiden  Thiere,  welche  die 
gleiche  hohe  Dosis  iiberwunden  hatten,  nicht  immun  geworden  sind,  trotz  lebhafter 
Reaction  ist  schwer  zu  sagen.  Die  Individualitat  scheint  da  eine  besondere  Rolle  zu  spielen. 
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Die  Immunisirungskraft  des  Blutserums  der  beiden  immunisirten  Hunde  zeigte 
sich  als  eine  recht  erhebliche.  Da  nach  den  Behring’schen  Augaben  ein  Normalblut- 
serum  in  der  Menge  von  1 ccm.  100  gr.  Thiere  gegen  zehnfache  todtliche  Giftdosis 
bei  getrennter  Einspritzung  beider  schiitzen  soli,  so  entsprach  unser  Serum,  da  0’2 
bei  400  gr.  Thier  jede  Reaction  verhiitet,  einem  zehnfachen  Normalserum.  Als  nach 
Behring  und  Ehrlich *  *)  die  zehnfache  todtliche  Dosis  Gift  im  Reagensglase  mit  ver- 
schiedenen  Mengen  des  Serums  vermischt  und  Meerschweinchen  von  annahernd  400  gr. 
Gewicht  eingespritzt  wurde,  starben  die,  welche  0'005  ccm.  und  O'Ol  ccm.  Serum  in 
der  hlischung  erhalten  batten,  das  Thier  mit  002  ccm.  Serum  iiberlebte  und  hatte 
keine  locale  Geschwulst.  Nach  dieser  Methode  untersucht  entsprach  mithin  unser  Serum 
mindestens  einem  fiinffachen  Normalserum  oder  enthielt  in  1 ccm.  mindestens  5 Im- 
munisirungs-Einheiten. 

Zum  Schluss  habe  ich  Immunisirungsversuche  mit  Hilfe  des  Blutserums  des 
immunisirenden  Meerschweinchen  mit  einer  Ziege  gemacht.  Das  Gewicht  betrug  unge- 
fahr  30  Kilo. 

Schon  in  der  Anfangsperiode  der  Immunisirung  nach  Einspritzung  10  ccm.  Diph- 
theriekultur  hat  das  Serum  der  Ziege  einen  Werth  um  mehr  wie  einer  und  weniger 
wie  5 Immunisimngs-Einheiten.  Also  war  im  Verlaufe  von  2 Monaten  ein  Serum  erzielt, 
welches  noch  nicht  so  wirksam  war,  wie  das  der  immunisirten  Hunde. 

Voraussichtlich  diirfte  nun  in  einiger  Zeit  durch  erneute  Injectionen  grosserer 
Dosen  von  Diphtheriebouilloncultur  eine  hohe  Immunitat  erreicht  werden,  wie  sie 
Ehrlich,  Kossel  und  Wassermann  bei  ihren  Ziegen  erzielt  haben. 

Zum  Schlusse  raochte  ich  das  Ergebniss  meiner  Versuche  in  folgende  Satze 
zusammenfassen : 

1.  Das  Blutserum  der  natiirlich  gegen  Diphtherie  immunen  Ratten  ist  nicht  im 
stande  andere  Thiere  gegen  Diphtherie  zu  immunisiren. 

2.  Durch  die  Behandlung  der  Ratten  mit  virulenten  lebenden  Diphtherieculturen 
gewinnt  deren  Blutserum  Immunisirungskraft. 

3.  Die  immunisirungskraft  wird  erzielt  durch  mehrfach  wiederholte  entweder 
tagliche  kleine  (0"0l  ccm.)  oder  wochentlich  grossere  (1  ccm.)  oder  von  Woche  zu 
Woche  gesteigerte  (1—2 — 3 — 5 ccm.)  grosse  Dosen  von  Diphtheriebouilloncultur. 

4.  Mit  Hilfe  des  Blutserums  der  immunisirten  Ratten  und  mittels  3 — 4 Wochen 
nach  der  Serum-Einspritzung  beginnender  Injectionen  von  Diphtheriebouilloncultur  in 
steigender  Dosis  kann  man  in  ziemlich  kurzer  Zeit  (3  Monaten)  Meerschweinchen 
hochgradig  immun  machen. 

5.  Mit  Blutserum  hoch  immunisirter  Meerschweinchen  kann  man  bei  Meerschwein- 
chen wiederum  in  noch  kiirzerer  (2  Monaten)  Zeit  hochgradige  Immunitat  erzielen. 

6.  Das  Verfahren  der  Immunisation  forcee  ist  bei  Meerschweinchen  fiir  Diph- 
therie nicht  verwendbar. 

7.  Die  active  Immunitat  entwickelt  sich  bei  mit  Blutserum  immunisirten  Thieren 
nicht  frviher  als  3 — 4 Wochen  nach  der  zur  Constatirung  der  passiven  Immunitat 
erfolgten  ersten  Einspritzung  der  Diphteriebouilloncultur  und  zwar  zuerst  in  sehr 
geringem  Masse. 

8.  Zur  Erzielung  hoher  Immunitatsgrade  muss  man  mit  der  minimaltodtlichen 
Dosis  Diphtheriebouilloncultur  beginnen  und  anfangs  langsam  aussteigen,  weil  in  der 

•)  Behring  und  Boer.  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  von  Diphtherie-AutitoxeinlSsung 
(Deutsch.  Med.  Woch.  Nr.  21.  1894.) 

*)  Ueber  Gewinnung  und  Verwendung  des  Diphtherie-Heilserums.  Von  Ehrlich,  Kossel  und 
Wassermann.  (Deuts.  Med.  Wochensch.  Nr.  16.  1894.) 
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Anfangsperiocle  die  Thiere  besonders  gefahrdet  sind.  Danach  konnen  die  Dosen  der 
lebenden  Cultiiren  ohne  Gefahr  fiir  die  Thiere  rasch  gesteigert  werden. 

9.  Eine  llingere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Fiitterung  von  Hiinden  mit  an  Diph- 
therie  gestorbenen  Meerschweinchen  hat  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erzie- 
lung  der  Immunitat,  selbst  nicht  in  Verbindung  mit  der  Behandlung  rait  erhitzten 
Culturen. 

10.  Das  Maximum  der  erreichbaren  Immunisirungskraft  scheint  je  nach  der 
Thierspecies  verschicden  zu  sein.  Die  Immunisirungskraft  des  Serums  immunisirter 
Ratten  ist  geringer,  als  die  des  Serums  der  Meerschweinchen,  die  der  Meerschwein- 
chen geringer  als  die  der  Hunde. 

11.  Die  Bildung  eines  starken  Diphtheriegiftes  in  Bouillonculturen  erfolgt  nach 
2 bis  3 Wochen,  wofern  die  Reaction  der  Peplonbouillon  fiir  2 Phenolphthalein  neutral 
gemacht  war. 


11.  La  Diphterie  aux  Enfants-Assistes  de  Paris.  Sa  suppression. 

Etude  de  Prophylaxie. 

Par  le  Dr.  V.  HUTINEL  (Paris). 

L’Hospice  des  Enfants-Assistes  de  Paris  avait  autrefois  un  fort  mauvais  renom 
Les  maladies  contagieuses  decimaient  les  enfants  qu’on  y pla<;ait  en  depot.  La  diph- 
t6rie  etait  une  des  plus  redoutable  de  ces  maladies,  d’abord  parce  qu’elle  sevissait 
d’une  fa<;on  a peu  pr^s  constante ; ensuite  parce  qu’elle  avait  pris  dans  ce  milieu  une 
effrayante  gravity.  Presque  tous  les  enfants  atteints  4taient  vouds  i la  mort;  on 
n’osait  plus  faire  une  tracheotomie,  tant  les  succes  ^taient  rares.  Une  gu6rison  obtenue 
en  1876  est  rest^e  longtemps  l^gendaire. 

Cette  gravite  exceptionnelle  de  la  diphterie  tenait  a plusieurs  causes ; d’une  part 
d I’extreme  jeunesse  des  enfants  ag^s  pour  la  plupart  de  moins  de  quatre  ans,  i leur 
misdre  et  au  manque  de  soins  dont  ils  avaient  soutfert  chez  leurs  parents ; ces  enfants 
agglom^res  dans  des  locaux  trop  restreints  et  profondement  infect^s  se  transmettaient, 
a la  fois,  de  I’un  d I’autre,  les  maladies  contagieuses  et  les  infections  secondaires  qui 
prenaient  chez  eux  une  gravit6  inouie.  II  etait  resultd  de  cet  ensemble  de  conditions 
detestables  une  sorte  de  diphtdrie  speciale  aux  Enfants-Assistes,  plus  maligne  que 
celle  des  autres  hdpitaux  et  que  nous  avons  retrouvee  en  1891  avec  les  caracteres  que 
nous  lui  avions  connus  en  1875  et  en  1876,  caracteres  qui  ont  frapp6  tous  ceux  qui 
dans  ces  vingt  derni^res  annees  ont  traverse  I’hospice. 

La  mortalit6  variait  sensiblement  d’une  annee  d I’autre.  Voici  d’ailleurs  le  releve 
des  deces  occasionn4s  par  la  diphterie  de  1875  d 1894  en  regard  de  la  population 
de  I’hospice. 
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Annees 

Nombre  des  deces  causes 
par  diphterie 

Population  de 
Thospice 

Proportion  des  dde^  pour 
cent  enfants 

1875 

10 

6.644 

0-15 

1876 

36 

7.561 

0-48 

1877 

29 

8.719 

0-33 

1878 

27 

9.480 

0-28 

1879 

42 

8.793 

0-47 

1880 

84 

9.103 

0-92 

1881 

18 

9.857 

0-18 

1882 

38 

9.874 

0-38 

1883 

81 

10.872 

0-74 

1884 

85 

10.950 

0-77 

1885 

12 

8.407 

0-20 

1886 

51 

9.012 

0-56 

1887 

111 

8.757 

1.26 

1888 

86 

8.977 

0-95 

1889 

52 

9.140 

0’56 

1890 

53 

9.763 

0-57 

1891 

72 

10.218 

0-70 

1892 

28 

11.707 

0-23 

1893 

0 

11.030 

0-00 

1894 

5 

6.122 

0-08 

Dans  cette  statistique  il  manque  certainement  plusieurs  diphteries  secondaires 
a la  rougeole  ou  survenant  chez  des  enfants  attaints  de  broncho-pneumonie,  la  mort 
de  ces  enfants  ayant  et6  imput^e  sur  les  registres  de  I’hospice  a la  maladie  premiere. 

Par  centre,  elle  comprend  bon  nombre  de  fausses  diphteries,  e’est-i-dire  d’affections 
graves,  et  gdndralement  secondaires,  du  pharynx  et  des  voies  respiratoires  dans  les- 
quelles  les  fausses-membranes  constatees  cliniquement  sont  dues  a Taction  de  micro- 
organismes  differents  de  celui  de  la  diphterie,  particuli^rement  a des  streptocoques 
Les  theses  de  mes  elfeves  Morel  et  Mussy,  qui  rapportent  les  observations  recueillies 
en  1890  et  1891,  en  font  foi. 

Depuis  1891  tous  nos  cas  de  diphterie  ont  ete  etudies  au  point  de  vue  bacterio- 
logique,  et  nous  ne  reconnaissons  plus  maintenant  comme  vraiment  diphteritiques  que 
les  angines  ou  les  laryngites  dans  lesquelles  on  decouvre,  a un  momeiit  donnd  de  la 
maladie,  le  bacille  de  Klebs-Loeflfler. 

Si  nous  prenons  en  bloc  cette  statistique,  le  chiffre  de  920  deces  pour  189.946 
enfants  repr6sentant  une  mortalite  d’environ  un  demi  pour  cent,  ne  semble  pas  trop 
effrayant;  mais  ce  pourcentage  n’est  pas  exact. 

II  porte  en  effet  sur  la  population  totale  de  T^tablissement ; or,  dans  cette 
population  figurent,  pour  un  chiffre  considerable  (pr^s  de  moitie),  les  enfants  aban- 
donn^s,  moralement  abandonnes,  etc.  . . . qui  n’ont  pas  le  temps  d’y  tomber  malades  ; 
il  faut  done  les  retrancher  du  chiffre  total. 

Ce  sont  les  enfants  du  Depoty  places  aux  Enfants-Assistes  pendant  que  leurs 
parents  malades  sont  soignes  a Thdpital,  qui  sont  presque  exclusivement  atteints  par 
la  diphterie.  Entrds  sains,  il  meurent  dans  la  proportion  d’environ  1 pour  cent  de  la 
diphterie  contract^e  k Thospice.  L’exp6rience  de  plusieurs  annees  nous  a prouv6  que 
le  nombre  des  sujets  qui  sont  en  incubation  de  diphterie  lors  de  leur  entrde  a 
I’etablisseraeut  est  de  quatre  ou  cinq  par  an,  a peine.  Les  920  cas  de  diphterie  que 
nous  avons  releves  sont  done  pour  les  au  moins  des  cas  interieurs,  nds  a Thospice 
par  le  fait  d’une  contamination  directe  ou  indirecte. 


Hyg.  Dem.  Congr.  II. 
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L’infection  directe  d’un  enfant  sain,  convalescent  on  malade,  place  an  voisinage 
d’un  diphteritique,  etait  plus  commune  autrefois  que  maintenant.  Jusqu’en  1882  les 
enfants  atteints  d’angine  couenneuse,  de  croup,  etc.,  etaient  soign6s  dans  les  salles 
communes  pele-mele  avec  les  autres.  Dans  ces  conditions,  ceux  qui  avaient  eu  la 
chance  peu  commune  d’6chapper  k une  rougeole,  a une  broncho-pneumonie,  etc.  . . . 
couraient  grand  risque  d’etre  emport6s  par  la  diphterie.  Ce  n’est  pas  sans  une  cer- 
taine  Emotion  que  je  me  rappelle  deux  beaux  gargons  de  onze  et  douze  ans,  conva- 
lescents de  fifevre  typho'ide,  enlevds  de  la  sorte  a quelques  jours  d’intervalle. 

Plus  souvent  la  transmission,  surtout  dans  ces  dernieres  anndes,  s’operait  d’une 
fa9on  mediate  et  assez  obscure.  Le  mal  apparaissait  9a  et  la  frappant  tout  a coup 
les  enfants  de  la  creche  ou  ceux  de  la  division,  aussi  bien  que  les  malades  de 
I’infirmerie,  comme  au  hasard,  sans  qu’il  flit  possible  de  determiner  son  mode  d’extension. 
II  dtait  endemique  a I’hospice  et  se  reproduisait  de  temps  en  temps  a I’improviste  par 
poussees  plus  ou  moins  graves.  Alors  on  incriminait  le  milieu  hospitalier,  la  viciation 
de  I’air,  etc. 

D’ailleurs  la  diphtdrie  ne  frappait  pas  exclusivement  les  enfants  hospitalises ; 
elle  s’attaquait  aussi  au  personnel.  De  1881  a 1891  elle  enleva  cinq  enfants  d’employes 
et  en  atteignit  une  dizaine  d’autres  qui  gudrirent,  proportion  effrayante  si  I’on  songe 
que  le  nombre  des  enfants  dleves  a I’hospice  est  tres-faible  parce  que  les  parents 
redoutent  I’influence  nefaste  de  ce  milieu.  De  1886  a 1892  neuf  infirmieres,  dont 
aucune  n’appartenait  au  service  de  la  diphterie,  furent  atteintes,  plusieurs  tres-gra- 
vement.  Les  dleves  payerent  aussi  un  lourd  tribut,  deux  chefs  de  clinique,  mes  pauvres 
amis  Clauzel  de  Boyer  et  Cossy  succomberent  Tun  en  1881  I’autre  en  1882. 

Cependant  les  thdories  microbiennes  for9aient  de  plus  en  plus  I’attention  des 
cliniciens.  Le  germe  specifique  de  la  diphterie  cherchd  par  plusieurs  savants,  vu  par 
Klebs  en  1883,  dtudid  par  Lbffler  en  1884  et  en  1887,  etait  ddtermine  par.  Roux  et 
Yersin  d’une  fa9on  irrdfutable  en  1888,  1889  et  1890.  Mais  avant  meme  que  Ton 
eflt  prdcisd  ses  caracteres  et  son  mode  d'action,  on  savait  que  la  diphtdrie,  maladie 
contagieuse  au  premier  chef,  reconnaissait  pour  agent  pathogdne  un  microbe  par  lequel 
s’opdrait  la  transmission  du  mal ; il  fallait  a tout  prix  essayer  d’en  arreter  la  dissdmi- 
nation. 

En  1882  le  premier  essai  de  prophylaxie  fut  tentd  k I’hospice  des  Enfants- 
Assistds. 

On  construisit  dans  le  jardin  de  I’etablissement  un  baraquement  destine  a rece- 
voir  les  enfants  manifestement  atteints  de  diphtdrie.  Isoler  ces  malades  et  les  faire 
soigner  par  un  personnel  special,  c’dtait  certes  une  mesure  excellente,  disons  plus, 
c’dtait  la  premiere,  mesure  a appliquer.  Pourtant  le  succes  n’en  suivit  pas  I’application. 
En  effet  le  chiffre  des  ddces  par  diphterie  qui  dtait  de  18  en  1881,  de  38  en  1882, 
s’dleva  a 81  en  1883  et  a 85  en  1884. 

L’isolement  des  enfants  atteints  de  diphtdrie  confirmde  dtait  done  incapable  i 
lui  seul  d’arrdter  les  progres  du  mal. 

II  nous  est  facile  maintenant  de  nous  expliquer  cet  dchec.  Citons  les  principales 
raisons : 

1.  Les  enfants  n’etaient  conduits  au  baraquement  qu’au  moment  oii  Ton 
decouvrait  dans  leur  pharynx  des  fausses  membranes  nettement  diphteriques.  Or  ces 
enfants  dtaient  depuis  plusieurs  jours  en  puissance  de  diphtdrie;  ils  en  avaient  le 
germe  dans  la  bouche,  dans  le  pharynx  et  ils  avaient  pu  le  semer  autour  d’eux. 

2.  Ces  enfants  quittaient  le  baraquement,  quand  par  hasard  ils  gudrissaient,  quel- 
ques jours  apres  la  disparition  des  fausses  membranes,  e’est-a-dire  aprds  un  isolement 


259 


insnffisant.  Nous  savons  en  eflfet  que  le  bacille  diphterique  survit  i la  disparitlon  des 
fausses  membranes,  qu’on  le  retronve  dans  les  secretions  buccales  pendant  des  jours  et 
des  semaines  apr^s  la  gu4rison  apparente  et  que,  mSme  a cette  pdriode,  il  peut  encore 
transmettre  le  mal  aux  sujets  mis  en  contact  avec  le  convalescent. 

3.  Les  linges  qui  avaient  servi  a ces  enfants  6taient  simplement  passes  d la  les- 
sive  sans  avoir  subi  une  ddsinfection  sdrieuse.  Les  bacilles  virulants  non  ddtruits  par 
ce  lavage  pouvaient  ainsi,  par  rintermddiaire  des  linges,  se  repandre  dans  tout  I’hospice. 

En  1886  un  grand  progrds  fut  rdalisd.  Le  baraquement  provisoire  fut  remplacd 
par  un  pavilion  d’isolement  compose  de  deux  salles  de  quatre  lits  et  de  deux  petites 
chambres  separees.  Ce  pavilion  fut  ouvert  le  8 janvier  et  dotd  d’un  personnel  speciaL 

Peu  de  temps  apres  on  installa  une  dtuve  a ddsinfection  (systdme  Geneste-Her- 
scher)  et  tous  les  linges  provenant  du  service  de  la  diphtdrie  durent  y etre  traitds 
mdthodiquement. 

Ces  deux  mesures  importantes  de  prophylaxie  devaient  donner  des  rdsultats 
encourageants ; pendant  quelques  mois  le^  cas  de  diphtdrie  furent  rares  et  on  crut 
le  mal  vaincu ; mais  tout-4-coup  il  reparut.  A la  fin  de  I’annde  1886  on  relevait  encore 
51  ddcds,  et  en  1887  on  atteignait  malgrd  les  prdcautions  prises  le  chiffre  le  plus 
dlevd:  111  ddces. 

Eu  1888  la  mortalitd  descend  a 86 ; en  1889  a 52 ; en  1890  a 53,  pour 
remonter  i 72*en  1891,  prdsentant  ainsi  dans  sa  courbe  des  oscillations  comparables 
4 celles  que  nous  avons  notdes  avant  I’application  de  toute  mesure  prophylactique. 
Fallait-il  done  partager  le  scepticisme  de  Schlichter  de  Vienne  {Arch.  f.  Kinderheilk. 
1892  tome  14.,  p.  155),  qui  ayant  combattu  dnergiquement  la  diphtdrie  aux  Enfants- 
Assistds,  n’avait  obtenu  aucun  rdsultat  encourageant,  et  conclure  comme  lui  que : 
«l’atfection  n’dtait  probablement  propagde  ni  par  les  linges,  ni  par  les  vetements  ni 
par  la  literie ; que  les  germes  ne  s’en  trouvaient  ni  sur  les  murs  ni  dans  les  parquets, 
mais  qu’ils  existaient  surtout  dans  I’air  des  salles.  ?» 

Cette  conclusion  decourageante  nous  rdpugnait. 

En  1892  ayant  eu  27  ddeds  dans  les  quatre  premiers  mois  de  I’annde,  nous 
avons  mis  tout  en  oeuvre  pour  triompher  du  mal  et  nous  avons  la  satisfaction  de 
pouvoir  dire : que  depuis  le  1-er  mai  1892  la  diphtdrie  a presque  totalement  disparu 
des  Enfants- Assistds  de  Paris. 

Ce  rdsultat  nous  parait  dfi  a un  ensemble  de  mesures  prophylactiques  et  de 
prdcautions  que  nous  devons  rappeler  bridvement. 

La  dissdmination  capricieuse  du  mal  dans  I’hospice,  chez  les  employds,  parmi 
les  infirmidres,  dans  les  divisions,  k la  crdche,  etc.  nous  avait  ddmontrd  que  la 
contagion,  dans  la  plupart  des  cas,  n’avait  pas  dtd  directe  mais  qa’elle  s’dtait  faite 
par  I’intermddiaire  d’un  vdhicule  qu’il  s’agissait  de  ddterminer.  Le  linge  devait  dtre  ce 
vdhicule  bien  qu’il  efit  subi  la  ddsinfection.  Il  fallait  done  voir  si  cette  ddsinfection 
dtait  suffisante  et  efiicace.  Pour  cela  mon  excellent  interne  Mr.  Auscher  institua  I’ex- 
pdrience  suivante : 

Il  enferma  au  milieu  des  ballots  de  linge  transportds  k I’dtuve  des  tubes  de 
verre  renfermant  des  tranches  de  pommes  de  terre  fraichement  coupdes,  or  le  sur- 
lendemain  de  ce  passage  k I’dtuve  les  pommes  de  terre  dtaient  le  sidge  d’une  trds- 
belle  vdgdtation. 

Il  dtait  facile  de  conclure  que  la  ddsinfection  avait  dtd  insuffisante.  En  laissant 
vingt  minutes  les  ballots  de  linge  dans  I’dtuve  chaufifde  a 120®  et  en  fragmentant  ces 
ballots,  on  obtenait  un  tout  autre  rdsultat ; les  tranches  de  pommes  de  terre  restaient 
stdriles. 
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La  premiere  mesure  a prendre  etait  done  nettement  indiquee ; il  fallait  prolonger 
le  sejour  a I’^tuve  de  tons  les  linges  de  corps  ou  de  literie  et  de  tons  les  vStements 
contamines  comme  I’avaient  indiqu6  d’ailleurs  Mr.  A.  Martin  {Revue  hygiene  V,  9 
page  806. — 1887),  Coquereau,  th^se  de  Paris  1891,  etc. 

Mais  ce  n’etait  pas  seulement  les  linges,  c’^tait  toute  la  literie  qu’il  fallait  desin- 
fecter  aprfes  la  mort  ou  le  depart  de  chaque  enfant,  soit  a I’etuve  soit  au  moyen  de 
lavages  antiseptiqnes  (sublime  au  millieme). 

C’6taient  aussi  les  salles  qu’on  devait  evacuer  a tour  de  r61e  tous  les  dix  ou 
quinze  jours  au  moins,  alors  on  lavait  et  on  arrosait*  au  moyen  d’un  pulverisateur 
puissant  les  parcis  peintes  a I’huile  et  les  carrelages  avec  le  meme  antiseptique.  Puis 
e’etaient  les  memes  objets  que  les  enfants  avaient  touches  et  qui  ne  pouvaient  pas 
etre  trempes  dans  I’eau  bouillante ; d’ailleurs  il  importait  de  r^duire  au  minimum  le 
nombre  de  ces  objets  eu  supprimant  la  plupart  des  jouets. 

L’isolement  pouvait  etre  assure  grace  k la  disposition  du  pavilion ; mais  il  fallait 
veiller  a ce  que  cet  isolement  fOt  eifectif,  ^a  ce  que  le  personnel  n’entr^t  en  contact 
avec  les  autres  serviteurs  ou  employes  de  I’hospice  qu’apr^s  avoir  quitte  ses  blouses, 
s’fitre  lave  les  mains  avec  une  solution  de  sublim6  au  millieme,  routes  precautions 
minutieuses  qu’il  fallait  imposer  et  faire  entrer  dans  les  habitudes.  Il  fallait  surveiller 
aussi  la  salle  d’autopsie  qui  aurait  pu  devenir  un  foyer  d'infection. 

Toutes  ces  mesures  n’avaient  qu’un  but:  isoler  compietement  le  service  de  la 
diphterie  et  I’empecher  d’infecter  le  reste  de  I’hospice. 

Le  sucefes  etait  possible,  le  resultat  I’a  prouve ; mais  il  ne  suffisait  pas  de  pro- 
teger  la  population  infantile  contre  les  infections  autochtones,  il  fallait  encore  et 
surtout  empecher  les  infections  venues  du  dehors  de  se  repandre  et  de  provoquer 
des  epidemies  successives.  Cette  seconde  partie  du  probieme  n’etait  pas  la  moins 
difficile  a resoudre. 

Les  sujets  admis  aux  Enfants-Assistes  ne  sont  qu’exceptionuellement  des  mala- 
des  ; apres  les  avoir  examines  on  les  repartit  quand  ils  semblent  sains : 

10  s’ils  ont  plus  de  cinq  ans  dans  les  divisions,  veritables  internats  de  filles  et 
de  gardens  ou  on  les  instruit ; 

2®  s’ils  sont  plus  petits  dans  I’annexe  de  Thiais  situee  aux  environs  de  Paris, 
sorte  de  creche  ou  d’asile,  ou  encore  dans  I’annexe  de  Chatillon  reservee  aux  plus 
jeunes. 

Or  il  n’existe  a I’hospice  qu’un  lazaret  tout-a-fait  insuffisant  et  en  raison  meme 
de  cette  insuffisance  plus  dangereux  qu’utile,  ou  ne  passent  guere  que  les  enfants  au 
dessous  de  quatre  ans.  Comment  obtenir  dans  ces  conditions  que,  de  loin  en  loin,  un 
enfant  entre  a I’hospice  sain  en  apparence,  ne  presente  pas,  un  jour,  des  fausses  mem- 
branes et  ne  seme  autour  de  lui  le  germe  de  la  maladie?  On  salt  en  eifet  combien 
pent  etre  longue  I’inoculation  de  la  dipht^rie  (nous  I’avons  vu  durer  un  mois),  et  dans 
cette  p4riode  I’enfant  qui  a le  bacille  de  Loffler  dans  la  bouche  et  le  pharynx  pent 
transmettre  la  maladie  avant  d’etre  atteint  lui -meme  d’une  fa^on  evidente. 

Pour  6viter  cette  propagation,  toujours  a craindre,  nous  avons  fait  exercer  une 
surveillance  attentive  sur  tous  les  enfants  des  differents  services.  Les  gorges  etaient 
"examinees  frequemment ; a la  moindre  rougeur  I’enfant  nous  etait  amene,  on  I’isolait, 
on  lui  faisait  pratiquer  dans  la  bouche  et  le  pharynx  des  irrigations  frequentes  avec 
I’eau  boriquee  4 ®/o.  S’il  apparaissait  jin  exsudat  suspect,  on  l’ensemen9ait  sur 
serum. 

Gen4ralement  on  n’y  decouvrait  que  des  cocci;  mais  quand  par  hasard  on  y 
tronvait  le  bacille  de  Klebs-Loffler,  on  isolait  I’enfant  malade  de  la  .fa9on  la  plus 
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rigoureuse  et  on  desinfectait  I’endroit  ou  il  avail  sejourne,  puis  tous  les  enfanls  qui 
avaient  ete  en  contact  avec  lui  6taient  places  dans  une  salle  speciale  et  surveill^s 
d’une  fa9on  particuli^re.  On  les  souinettait  a des  irrigations  fr^quentes  de  la  gorge 
comme  s’ils  avaient  6t6  malades  eux-memes  et  on  ne  leur  permettait  de  rentrer  dans 
les  salles  communes  qu’apres  avoir  constat4  a plusieurs  reprises  I’absence  du  bacille 
diphteritique  dans  leurs  secretions  bucco-pharyngiennes. 

Grace  a ces  precautions  sevferement  appliquees  nous  n’avons  observe  dans  les  huit 
derniers  mois  de  1892,  qu’un  seul  cas  de  diphterie  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 
Get  enfant  amene  du  dehors  avec  une  angine  diphteritique  a progression  lente,  sem- 
blait  ^ peu  pres  gueri  apres  onze  jours  de  traitement  quand  il  fut  pris  de  dyspnee 
et,  malgre  la  tracheotomie,  enleve  en  quelques  heures  par  une  infection  streptococ- 
cienne  des  voies  respiratoires.  (Hutinel  et  Claisse,  Revue  de  medecine,  1893,  p.  375.) 

En  1893  toute  I’annee  se  passa  sans  accident.  Deux  enfants  venus  du  dehors 
avec  des  angines  de  moyenne  intensite,  guerirent  et  ne  contaminerent  personne 
autour  d’eux. 

Notre  securite  etait  devenue  complete,  le  pavilion  de  la  diphterie  presque  con- 
stamment  vide  depuis  vingt  mois  etait  devenu  le  refuge  des  enfants  atteints  de 
maladies  infectieuses  que  nous  ne  voulions  pas  laisser  dans  les  salles  communes.  Le 
personnel  special  consacre  au  traitement  des  diphteritiques  avail  ete  peu  a peu  desaf- 
fecte  et  le  pavilion  lui-meme  avail  ete  a peu  prfes  annexe  aux  autres  pavilions  de 
contagieux  sous  la  garde  d’une  meme  surveillante.  Get  exces  de  securite  nous  valut 
uu  avertissement  severe. 

Le  17  fevrier  un  enfant  de  6 ans,  B.  Hippolyte,  6tait  ramene  de  Thiais  ou  il 
n’avait  sejourne  que  3 jours  avec  une  varicelle.  Le  18  fevrier  il  avail  des  fausses  mem- 
branes dans  la  gorge,  et  le  19  la  tracheotomie  devenait  indispensable.  L’enfant  guerit, 
mais  sa  diphterie  nettement  demontree  par  I’examen  bacteriologique  avail  ete  com- 
muniquee  a trois  perils  enfants  d’un  a deux  ans  soignes  dans  une  salle  voisine  pour 
des  rougeoles  compliquees  de  broncho-pneumonie  et  de  tuberculose. 

De  ces  trois  enfants  qui  succomberent  en  deux  et  trois  jours,  un  seul  eut  des 
fausses  membranes  dans  le  larynx  et  les  bronches ; les  deux  autres  n’en  eurent  pas, 
mais  les  sdcrdtions  de  leurs  pharynx  conlinrent  des  bacilles  diphteriques. 

Alors  craignant  de  voir  la  diphterie  se  r^pandre,  nous  nous  sommes  decides  a 
ensemencer  les  secretions  amygdaliennes  de  cinquante-trois  enfants  qui  avaient 
approch6  nos  malades.  Ghez  quatre  d'entre  eux  nous  avons  trouve  le  bacille  diphte- 
ritique nous  les  avons  isol6s  et  il  a suffi  de  quelques  lavages  de  la  bouche  et  du 
pharynx  pour  empecher  le  ddveloppement  des  fausses  membranes. 

Quelque  temps  aprfes,  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  est  amend  de  la  division 
avec  de  la  dyspnde.  La  gorge  est  rouge  et  ne  prdsente  pas  de  fausses  membranes ; 
ndanmoins  on  ensemence  le  mucus  amygdalien  et  on  trouve  dans  les  tubes  de  belles 
cultures  du  bacille  de  Klebs-Loffler. 

Deux  jours  aprds  apparait  une  druption  de  rougeole,  en  mdme  temps  des  fausses 
membranes  se  montrent  sur  les  piliers  et  sur  la  luette,  confirmant  ainsi  le  diagnostic 
de  diphterie  portd  avant  I’apparition  des  fausses  membranes.  L’enfant  succombe  a une 
broncho-pneumonie  apres  dix  jours  de  maladie. 

Grande  est  alors  notre  inquidtude  car  I’enfant,  avant  d’etre  isold,  avait  sdjoumd 
quatre  jours  dans  une  salle  oil  dtaient  rdunis  plus  de  trente  enfants.  Ges  enfants  sont 
immddiatement  Isolds  et  dtroitement  surveillds.  Tous  les  jours  les  gorges  sont 
inspectees  et  irrigudes  quatre  ou  cinq  fois.  Un  seul  d’entre  eux,  un  gar^on  de  huit 
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ans  preseate  pendant  douze  heures  un  petit  exsudat  blanc  sur  une  amygdale  avec 
bacille  diphteritique. 

Dans  ces  cas  c’est  I’examen  bacteriologique  qui  nous  a permis  de  suivre  pas  4 
pas  la  propagation  du  mal  et  de  I’arrSter  avant  qu’il  n’ait  pu  occasionner  de  trop 
grands  malheurs, 

En  ville  nous  avons  obtenu  des  resultats  du  meme  genre.  Chez  Mr.  P.  plusieurs 
enfants  avaient  pass6  une  demi-journee  avec  une  fillette  qu  mourait  deux  jours  apr^s 
de  diphterie  maligne.  Deux  d’entre  eux  eurent  dans  la  gorge  des  bacilles  diphteriques ; 
Tun  d’eux  presenta  mSme  un  gonflement  notable  des  amygdales  et  des  ganglions 
sous-maxillaires ; or  chez  ces  deux  enfants,  les  lavages  frequents  suffirent  a conjurer 
le  mal;  apr^s  quelques  heures  le  nombre  des  bacilles  avait  notablement  diminue  et 
trois  jours  aprfes  ils  avaient  disparu. 

Chez  Mr.  W.  un  enfant  de  quatre  ans  ay  ant  6te  atteint  d’une  diphterie  grave 
que  I’on  combattit  avec  succ^s  par  les  injections  hypodermiques  de  serum  antitoxique 
prepare  a I’lnstitut  Pasteur,  sa  soeur  jumelle  eut  dans  la  gorge  des  bacilles  dipht6ri- 
ques  et  meme  des  petits  points  blancs ; mais  grS.ce  aux  irrigations  le  mal  ne  put  pas 
se  d6velopper. 

Actuellement  I’etude  des  secretions  amygdaliennes  est  notre  meilleur  guide  dans 
les  cas  surpects.  S nous  trouvons  une  rougeur  anormale  de  la  gorge  et,  S plus  forte 
raison,  des  points  blancs  sur  les  amygdales  ou  les  piliers,  nous  ne  nous  fions  plus 
comme  autrefois  aux  apparences  cliniques  si  souvent  trompeuses ; nous  isolons  I’enfant, 
nous  ensemen9ons  le  mucus  amygdalien,  et  si  nous  y d4couvrons  le  bacille  diphtd- 
rique,  nous  insistons  sur  les  lavages  frequents  de  la  bouche  et  du  pharynx,  nous 
soumettons  i la  meme  investigation  tous  les  enfants  qui  ont  et^  en  contact  avec  le 
malade  et  nous  sommes  ainsi  presque  certains  de  reconnaitre  le  mal  et  de  le  traiter 
avec  chances  de  succes  avant  qu’il  ne  se  r6vMe  par  des  sympt6mes  graves. 

Avouons  cependant  que  cette  question  de  la  prophylaxie  de  la  diphterie  est 
loin  d’etre  6puis4e.  Dernierement  nous  avons  ete  temoins  d’un  fait  malheureux  qui 
nous  a prouv(5  qu’il  fallait  faire  I’examen  du  nez  en  meme  temps  que  celui  de  la  gorge. 

Une  fillette  de  4 ans  atteinte  au  moment  de  son  entree  d’une  bronchite 
apyretique  avec  rales  sibilants  et  gene  de  la  respiration  nasale,  prdsentait  sur  la 
pituitaire  une  teinte  opaline  qui  nous  parut  peu  inquietante.  Six  jours  apr^s,  elle  6tait 
atteinte  de  rougeole.  Des  le  lendemain  la  gorge  et  le  larynx  se  remplissaient  de 
fausses  membranes,  la  teinte  opaline  n’6tait  autre  chose  qu’une  diphterie  latente  de 
la  pituitaire  a laquelle  la  rougeole  venait  de  donner  une  impulsion  terrible.  L’enfant 
fut  inocul^e,  les  fausses  membranes  disparurent  en  trois  jours : elle  n’en  succomba  pas 
moin.s  a une  infection  streptococcienne  des  voies  respiratoires. 

En  avril  1892  nous  avons  vu  chez  un  enfant  de  8 mois  une  conjonctivite 
diphteritique  avec  bacilles  de  Loffler  ; cet  enfant  fut  emporte  par  une  infection  surai- 
gue  a streptocoques  des  voies  respiratoires.  (Hutinel  et  Claisse,  Rev.  de  Med.  1893 
page  369.) 

II  faut  done  bien  savoir  que,  malgre  I’examen  le  plus  attentif  des  enfants,  on 
pent  quelquefois  Stre  tromp6  soit  par  les  apparences  benignes  de  certaines  angines 
dipht^ritiques  soit  par  les  localisations  un  peu  exceptionnelles  du  mal  (pituitaire,  con- 
jonctive).  C’est  pour  cela  qu’il  est  indispensable,  dans  tous  les  cas  suspects,  de  faire 
appel  a la  bact^riologie. 

Eclair6  par  elle  on  pent  reconnaitre  de  bonne  heure,  parfois  meme  avant  I’ap-* 
parition  des  fausses  membranes, la  nature  du  mal:  c’est  le  mfeilleur  moyen  de  I’isoler, 
de  le  circonscrire  et  de  I’dteindre. 
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Chose  curieuse : en  tneme  temps  que  la  diphterie  a cesse  de  se  reproduire  aux 
Enfants-Assist6s,  elle  semble  y avoir  completement  change  d’aspect.  Depuis  28  mois 
nous  n’avons  plus  vu  ces  dipht4ries  hypertoxiques  dont  le  tableau  effrayant  laissait  k 
tous  ceux  qui  visitaient  I’hospice  un  souvenir  ineffa9able ; un  des  trois  trach6otomis6s 
a gu^ri  ; les  cinq  morts  que  nous  avons  enregistrdes  sont  imputables  a I’association 
toujours  redoutable  de  la  rougeole  avec  la  diphterie. 

Resumons  en  quelques  mots  les  moyens  prophylactiques  que  nous  avons  appliques  et 

que  nous  recommandons : 

Isolement.  II  faut  isoler  : 

1.  les  enfants  atteints  de  diphterie  confirmee. 

2.  les  enfants  qui,  sans  avoir  de  fausses  membranes,  ont  dans  leurs  secre- 

tions bucco-pharyngiennes  des  bacilles  de  Klebs-Loffler  virulents. 

3.  les  enfants  suspects,  tant  que  la  nature  de  leur  mal  n’est  pas  d^ter- 

minee. 

4.  les  convalescents,  tant  que  les  bacilles  diphteritiques  subsistent  dans 

leurs  secretions  bucco-pharyngiennes. 

5.  les  infirmieres  qui  soignent  les  diphteritiques.  Ces  employees  ne  doivent 

quitter  le  pavilion  qu’apr^s  avoir  pris  les  precautions  antiseptiques 
minutieuses. 

Disinfection.  II  faut  desinfecter : 

1.  les  linges  de  corps  ou  de  literie,  les  vetements  et  tous  les  objets 

touches  par  les  malades ; cette  disinfection  sera  operee  par  I’ituve 
k vapeur  sous  pression,  a une  temperature  et  pendant  un  temps 
suffisant,  ou  bien  par  I’immersion  prolongee  dans  I’eau  bouillante. 

2.  les  lits  et  les  salles  occupis,  meme  pendant  tres-peu  de  temps,  par 

les  malades ; celles-ci  doivent  etre  evacuees  et  remises  a neuf  fri- 
quemment. 

3.  il  faut  surveiller  les  salles  d’autopsie. 

Examen  bacUriologique : II  faut  examiner  methodiquement : 

1.  toutes  les  angines  suspectes,  particuliirement  quand  il  existe  un 

exsudat. 

2.  les  secretions  bucco-pharyngiennes  des  enfants  qui  ont  eti  en  contact 

avec  un  diphterique. 

3.  la  pituitaire,  les  conjonctives,  quand  ces  muqueuses  presentent  un 

enduit  suspect. 

Ces  examens  devront,  dans  certains  cas,  etre  repetes  plusieurs  fois. 
Precautions  hygieniques : 

Chez  les  enfants  atteints  d’angines  legeres  mais  suspectes  et  chez  ceux 
qui  ont  6te  en  contact  avec  les  diphteritiques,  il  suffit  gineralement 
de  faire  de  grandes  irrigations  de  la  bouche  et  du  pharynx  avec 
une  solution  tris-ligirement  antiseptique  comme  I’eau  boriquie,  la 
solution  de  borate  de  soude,  etc,  pour  empecher  I’implantation  du 
bacille  diphtirique  et  aussi  pour  diminuer  la  frequence  des  infec- 
tions secondaires. 

Comme  ces  irrigations  ne  pr6sentent  ni  danger  ni  inconvenients  s6rieux, 
il  faut  les  prescrire  aux  enfants  qu’on  soup9onne  d’avoir  ete  en 
contact  avec  les  diphteritiques,  alors  meme  que  Ton  ne  peut  pas 
avoir  la  ddmonstration  absolue  du  fait. 
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Az  I.,  II.  III.  szakosztlly  egytittes 
til^se 

1894.  szeptembep  5-en  (Szerdan). 
Ebidk:  Dr.  Koranyi  Frigyes  prof. 
(Budapest). 

Tiszteleibeli  elnbk : Dr.  Leyden  Erno 
prof.  (Berlin). 


Seance  commune  des  Sections 
I.,  II.  et  III. 

Le  5 Septembre  1894  (Mercredi). 
President : Prof.  Dr.  Frederic  de 
Koranyi  (Budapest). 

President  honor aire : Prof.  Dr.  Ernest 
Leyden  (Berlin). 


1 . Des  ferments  figures  (Reine  Fermente)  antagonistes  dans  les  affections 

microbiennes. 


Par  M.  le  Dr.  de  BACKER  (Paris). 

Dans  les  interessants  debats  auxquels  nous  assistons  id  et  ou  chacun  apporte 
le  produit  de  ses  efforts  contre  le  travail  meurtrier  des  micro-organismes,  je  viens 
rappeler  un  element  qui,  vieux  comme  la  Nature,  se  trouve  4 la  base  de  tout  ce  qui 
nait,  vit,  meurt  ou  se  transforme ; son  rdle  est  preponderant  et  certainement  trop 
oublie ; je  veux  parler  de  la  cellule  vivante,  introduite  par  voie  hypodermique  dans 
un  liquide  approprie  a I’evolution  normale  de  cette  cellule. 

Quand  j’ai  eu  constate  les  deceptions  de  I’antisepsie  interne,  des  extraits  orga- 
niques,  des  serums  artificiels  et  des  produits  pathologiques,  quelque  attfinues  qu’ils 
eussent  6te,  j’ai  repris  d’anciennes  experiences  qui  m’avaient  ete  inspir^es  dans  une 
epidemie  diphteritique  et  que  j’avais  signalees  en  1881  a un  maitre  venere,  M.  Jules 
Simon,  de  I’Hdpital  des  Enfants-Malades.  Je  sais  que,  marchant  a I’encontre  de 
certaines  id^es  revues,  je  ne  puis  arriver  ti^s-vite  a me  faire  jour  dans  quelques 
milieux  scientifiques,  mais  d6ja  les  faits  s’imposent  et  donnent  le  droit  i I’existence 
a une  methode  nouvelle,  a laquelle  j’ai  donne  le  nom  de  mycodermotherapie . 

La  mycodermotherapie  repose  sur  un  fait  ind^niable  que  j’ai  d6crit  et  verifie 
devant  de  tres-nombreux  observateurs,  a savoir  i-que  la  cellule  de  ynycoderme  se 
laisse  penetrer  par  les  microbes  {pathogenes  ou  non) ; que  ces  microbes  une  fois 
entres  subissent  I'actiofi  de  la  diastase  intracellulaire ; qu’ils  sont,  apres  un  certain 
temps,  reduits  d I'etat  de  pigment  et  incapables  de  adture  ou  d’inoculation 
vindentey) . 

Ce  premier  point  signale,  j’ai  demontre  avec  Jacquemin  de  Nancy,  qui  a repris 
et  confirme  mes  travaux,  que  les  cellules  jeunes  plac^es  dans  un  liquide  fermentes- 
cible  ^voluent  sans  oxygene  libre,  et  je  suis  arrive  a construire  un  appareil  d’lme 
precision  tr^s-grande,  qui  signale  que  tout  animal  inject^  par  ma  methode  fabrique 
intdrieurement  de  I’alcool,  de  I’acide  carbonique,  de  I’acide  succinique,  de  la  glycdrine, 
etc.,  d I’etat  naissa?it.  Autrement  dit,  avec  des  dldments  physiologiques,  j’obtiens  des 
produits  physiologiques  modificateurs  puissants  admis  par  tous,  sans  exposer  I’animal 
a des  produits  pathologiques,  dont  la  dose  infinitdsimale  n’a  pas  toujours  rdussi  4 
empdcher  les  intoxications.  La  mycodermothdrapie,  j’en  ai  la  confiance,  remplacerait 
dds  aujourd’hui  avantageusement  la  bactdriothdrapie. 

Nous  avons  dans  la  cellule  physiologique  vivante,  un  combattant  d’une  dnergie 
dnorme : le  tout  est  de  savoir  s’en  servir. 
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Nous  croyons  y etre  arrive. 

La  cellule  mycodermique  ou  mieux  les  spores  en  general  (car  j’ai  pu  suivre 
cette  loi  de  microphagie  chez  divers  champignons  semes  sur  des  cultures  microbiennes) 
les  cellules  jeunes  ayant  la  propriete  de  se  laisser  pen^trer  par  les  microbes,  il  etait 
indispensable  de  les  fabriquer  d I’abri  de  I’air  non  st6rilis6  par  la  mdthode  de  Hansen 
que  mon  chef  de  laboratoire,  M.  Bruhat,  et  moi  avons  dd  beaucoup  modifier;  il  6tait 
indispensable  aussi  de  les  conserver  d I’abri  de  I'air  atmosphdrique : j’y  suis  arrive 
par  les  deux  appareils  que  je  pr^sente  ici  et  que  je  recommande  pour  toute  injection 
hypodermique,  car  c’est  la  seule  condition  d’une  asepsie  absolue.i) 

Un  mot  pour  finir,  J’ai  fait  jusqu’d  ce  jour  mes  principaux  essais  sur  la  tuber 
culose,  maladie  trds-firequente  dont  le  bacille  immobile  est  insaisissable,  a-t-on  dit- 
parce  qu’il  s’entoure  de  cellules  giantes  comme  d’une  forteresse : les  rdsultats  sont 
de  90®/o  au  premier  degre,  de  60®/o  au  second  degre,  et  au  troisifeme  suivant  ce  qui 
reste  de  parenchyme  capable  de  respiration.  Ces  chiflfres  sont  ceux  que  j’ai  donnes  au 
Congres  de  Rome ; j’ai  le  droit  de  les  confirmer  aujourd’hui. 

Des  amis  enthousiastes  ou  des  adversaires  systdmatiques  ont  voulu  me  faire  dire  que 
je  guerissais  la  cancerose  — je  proteste  ici  hautement : rien,  dans  mes  paroles  ni 
dans  mes  Merits,  ne  permet  une  telle  affirmation : j’entreprendrai,  comme  je  I’ai  fait 
d4jd,  des  experimentations  dans  cette  maladie ; jusqu’ici  ces  experimentations  ont  ete 
negatives  ou  peu  concluantes ; ne  pas  faire  ces  experiences  serait  coupable,  car 
I’injection  que  je  preconise  est  inoffensive  toujours ; je  I’affirme  apres  plus  de  dix 
mille  injections  faites  par  mes  confreres  et  par  moi. 

Quand  il  s’agit  d’infection  microbienne,  n’oublions  pas  la  cellule  vivante  physio- 
logique  donnant  les  avantages  de  I’hypertension  si  bien  resumes  par  le  Dr.  Cheron 
de  Paris  et  ne  pouvant  aboutir  qu’a  des  produits  physiologiques. 

A I’avenir  seul  de  decider  le  sort  des  mSthodes  en  presence.  Quoi  qu'il  advienne, 
nous  croyons  la  ndtre  un  grand  progr^s. 

Conclusions  : 

1®  Les  ferments  figures  purs  accompagnes  d’un  liquide  fermentescible  penetrent 
dans  I’organisme  et  s’y  ddveloppent. 

2®  Us  modifient  profondement  les  conditions  de  la  vie  microbienne  tant  par  eux- 
memes  que  par  leurs  produits. 

3®  Les  injections  sont  toujours  inoffensives,  j’ajoute  toujours  utiles. 

4®  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  ferments  purs  conftrent  I’immunite  centre 
le  charbon,  d’aprfes  le  Dr,  Kanthack  de  Londres,  et  peut-etre  centre  le  cholera,  d’apres 
nos  recents  essais. 


*1  La  *Seringue  d cartouches  asepiiques  dn  Dr.  de  Backer*  et  le  * Siphon  injecleur  hypo- 
dermique du  Dr,  de  Backer*.  Ces  deux  apareils  se  trouvent  a Paris,  70.  rue  St.  Lazare,  au 
Laboratoire  des  Ferments  therapeutiques. 
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2.  Ueber  den  augenblicklichen  Stand  der  Bacteriologie  der  Cholera. 

Von  Prof.  Dr.  MAX  GRUBER  (Wien). 

Die  ausgedehnten  Studien  iiber  Cholera,  welche  von  den  Bacteriologen  wahrend 
der  letzten  Jahre  angestellt  worden  sind,  haben  uns  gelehrt,  dass  das  Problem  der 
Choleraatiologie  auch  bacteriologisch  bei  Weitem  nicht  so  einfach  liegt,  als  es  im 
Anfange  schien.  Je  defer  die  Forschung  eindringt,  um  so  grosser  sind  die  Schwie- 
rigkeiten,  welche  sich  vor  ihr  aufthiirmen. 

Zwar  ist  die  Aufstellung  Koch's,  dass  die  Falle  von  Cholera  asiadca,  d.  h.  von 
epidemisch  auftretenden,  verschleppbarem,  in  Indien  einheimischem  Brechdurchfall 
bacteriologisch  durch  das  Vorhandensein  von  »Kommabacillen«,  auf  zahlreichen  Nahr- 
boden  cultivirbaren  Vibrionen  in  den  Darmabsonderungen  charakterisirt  seien,  im 
Wesentlichen  unerschiittert  geblieben,  wenn  auch  von  verlasslichen  Forschern  Be- 
obachtungen  mitgetheilt  worden  sind,  dass  wahrend  Epidemien  echter  Cholera  Brech- 
durchfalle  vorkommen,  bei  denen  die  Vibrionen  ganzlich  vermisst  werden.  Vorlaufig 
sind  diese  Beobachtungen  gegeniiber  den  in  alien  Welttheilen  gemachten  positiven 
Befunden  meines  Erachtens  noch  zu  wenig  zahlreich,  als  dass  ihnen  eine  grossere 
Bedeutung  beigelegt  werden  miisste.  Wir  wissen  ja,  dass  das  Bild  der  einzelnen 
Choleraerkrankungen  sowohl  klinisch  als  pathologisch-anatomisch  so  wenig  charakte- 
ristisch  ist,  dass  man  die  Cholera  asiatica  voii  anderen  Brechdurchfallen  nur  durch 
die  epidemiologische  Beobachtung  unterscheiden  kann.  Es  bleibt  daher  vorlaufig  das 
Wahrscheinlichste,  dass  jene  Brechdurchfalle  ohne  Vibrionen  Choleranostras-Falle  waren, 
welche  im  Verlaufe  der  Choleraepidemie  aber  unahhangig  von  ihr  aufgetreten  sind. 
Auch  dafiir  konnen  wir  uns  heute  — wie  ich  bald  noch  naher  beleuchten  werde  — 
mit  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  die  im  Darme  der  Cholerakranken  wuchernden 
Vibrionen  an  der  Erzeugung  des  Krankheitsprocesses  zum  Mindesten  mitbethei- 
ligt  sind. 

Jedoch  lehren  schon  die  bacteriologischen  Beobachtungen  am  Krankenbette, 
dass  die  Aufnahme  der  Vibrionen  in  den  Darrh  und  ihre  Vermehrung  hier  kein 
zureichender  Grund  fur  den  Ausbruch  schwerer  Erkrankungen  sind,  denn  wie  ich 
und  Lustig  zuerst  mitgetheilt  haben  und  wahrend  der  letzten  Epidemic  oft  beobachtet 
worden  ist,  kann  die  Choleraerkrankung  in  Form  leichtester  Diarrhoe  ohne  jede 
emstere  Storung  des  Wohlbefindens  des  Erkrankten  ablaufen,  obwohl  eine  Massen- 
wucherung  der  Vibrionen  im  Darme  stattgefunden  hat.  Auf  das  Schlagendste  sind 
diese  Beobachtungen  durch  die  Ergebnisse  der  absichtlichen  Infection  von 
Menschen  bestatigt  worden,  welche  zugleich  gelehrt  haben,  dass  fiir  die  Schwere  der 
Erkrankung  auch  nicht  etwa  die  Virulenz  der  eingefiihrten  Cultur  entscheidend  ist, 
Es  kann  auch  eine  virulente  Vibriosorte  sich  im  Darme  vermehren,  ohne  dass  es  zu 
schwerer  Erkrankung  kommen  muss. 

Damit  sich  also  der  schwere  Choleraprocess  entwickeln  konne,  ist  ausser  der 
Aufnahme  und  Vermehrung  des  virulenten  Vibrio  im  Darme  noch  etwas  Anderes 
nothwendig;  wahrscheinlich  ein  Etwas,  welches  entweder  die  Giftbildung  oder  die 
Giftresorption  beeinflusst.  Was  dieses  Andere  sei,  dariiber  sind  wir  vorlaufig  vollig 
im  Dunkel.  Wir  gehen  aber  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  vermuthen,  dass  die  Rathsel 
der  Cholera-Epidemiologie  die  bekannte,  bisher  unerklarte  Abhangigkeit  d6r  Cholera- 
epidemien  von  Ort  und  Zeit,  mit  diesem  unbekannten  Etwas  in  Zusammenhange 
stehen. 
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^lan  hat  oft  ausgesprochen,  dass  die  epidemische  Verbreitung  der  Cholera  nur 
durch  die  Annahme  der  Mitwirkung  zweier  Keime  bei  der  Entstehung  des  Krank- 
heitsprocesses  zu  erld'aren  sei  und  ich  habe  schon  in  meiner  epidemiologischen  Arbeit 
liber  die  Cholera  in  Oesterreich,  welche  ich  dem  internationalen  hygienischen  Con- 
gresse  im  Jahre  1887  vorgelegt  habe,  ausgefiihrt,  wie  sich  die  Eigenthumlichkeiten 
der  Choleraausbreitung  durch  diese  Hypothese  in  einer  mit  unserem  bacteriologischen 
Wissen  sehr  wohl  vereinbaren  Weise  erklaren  Hessen.  Wir  werden  sehen,  dass  auch 
die  bacteriologische  Forschung  vielleicht  bald  mit  Nothwendigkeit  zum  Postulate  eines 
zweiten  Keimes  fiihren  wird.  Wenn  aber  ein  zweiter  Keim  im  Spiele  sein  sollte,  dann 
vermuthe  ich,  dass  dieser  zweite  Keim  nicht  zu  den  Bacterien  gehort,  denn  auch  der 
Ausspruch  Koch's  ist  zu  Recht  bestehen  geblieben,  dass  sich  ausser  den  Vibrionen 
keine  andere  Bacterienart  constant  bei  Cholera  asiatica  finde.  Das  sogenannte  Bac- 
terium coli  erscheint  ja  in  uberaus  zahlreichen  Fallen  in  hochst  auffalliger  Weise 
neben  den  Vibrionen  und  es  ist  begreiflich,  wie  neuerdings  wieder  Blachstein  u, 
Zumpft  diesen  Formen  eine  entscheidende  atiologische  Bedeutung  beimessen  konnten. 
Aber  ein  einziger  Fall  schwerer  Cholera,  bei  welchen  sich  die  Vibrionen  in  Reincultur 
Oder  nahezu  in  Reincultur  vorfinden,  beweist  das  Gegentheil  und  solche  Falle  sind 
durchaus  nicht  selten.  Wenn  also  ein  zweiter  Keim  im  Spiele  sein  sollte,  dann 
diirfte  es  sich  nm  Organismen  handeln,  die  unseren  mikroskopischen  und  culturellen 
Methoden  bisher  unzuganglich  waren. 

In  einer  anderen  wichtigen  Beziehung  hat  sich  der  Stand  unserer  Kenntnisse 
in  der  Cholera-Bacteriologie  ganzlich  verandert.  Wahrend  man  zur  Zeit  der  Ent- 
deckung  des  Choleravibrio  geglaubt  hatte,  dass  man  es  mit  einer  Art  von  unveran- 
derlicher  Beschaffenheit  und  ohne  Gleichen  zu  thun  habe,  wissen  wir  heute,  dass  die 
Vibrionen  des  Choleraprocesses  ziemlich  variable  Eigenschaften  besitzen  und  dass  es 
in  unserer  Umgebung  geradezu  von  Vibrionen  wimmelt,  die  mit  den  beim  Cholera- 
processe  auftretenden  zum  Mindesten  grosse  Aehnlichkeit  besitzen.  Ja,  allerjiingste 
Mittheilungen  zeigen  sogar,  dass  derartige  Vibrionen  unabhangig  vom  Choleraprocesse 
selbst  im  Darme  des  kranken  und  gesunden  Menschen  auftreten.  Ich  beziehe  mich 
hier  vor  Allem  auf  die  uberaus  wichtigen  neuesten  Mittheilungen  von  Rumpel.  W'as 
friiher  ein  Spiel  schien.  das  in  wenigen  Tagen  erlernt  werden  konne,  ist  dadurch 
heute  zu  einer  hochst  bedenklichen  Angelegenheit  geworden : die  Unterscheidung 
der  Vibrionen  der  Cholera  von  anderen  Bacterienarten.  Die  Frage,  ob  wir  fiber 
sichere  Hilfsmittel  verfiigen,  welche  uns  die  Choleravibrionen  als  einheitliche  Art  mi 
Bestimmtheit  zu  diagnosticiren  und  von  anderen  Vibrionen  zu  diflFerenziren  erlauben, 
ist  nicht  allein  von  allergrosster  Wichtigkeit  fiir  die  sanitatspolizeiliche  Praxis.  Es  ist 
auch  iiber  die  Aetiologie  der  Cholera  und  die  RoHe,  welche  die  Vibrionen  darin  spielen, 
nur  dann  Klarheit  zu  erlangen,  wenn  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  konnen ; Dieser  ist 
ein  Choleravibrio  und  jener  nicht. 

Ich  habe  dieses  Thema  augenbUcklichen  Standes  der  Diagnostik  des  Cholera- 
vibrio erst  vor  Kurzem  ausfiihrlich  erortert  und  will  daher  hier  nur  kurz  resumiren, 
dass  ich  leider  zu  dem  Schlusse  gekommen  bin,  dass  zahlreiche  Vibriosorten  — und 
darunter  gerade  die  beim  Choleraprocesse  auftretenden  — mit  den  bisher  bekannten 
Hilfsmitteln  nicht  sicher  von  einander  unterschieden  werden  konnen  und  dass  es 
noch  viel  weniger  moglich  ist,  eine  Scheidung  dieser  Vibriosorten  in  Arten  vorzu- 
nehmen. 

Ich  erwahne  nur  kurz,  dass  ich  erwiesen  habe,  dass  das  Aussehen  der  mikro- 
skopischen Wuchsformen,  die  Zahl  der  Geisseln,  die  Eigenbewegung,  das  Wachsthum 
auf  Agar,  Bouillon,  Kartoffeln,  Lakmusbouillon,  Milch  u.  s.  w.,  der  Geruch  der  Cul- 
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turen,  die  sogeuannte  Cholerarothreaction  entweder  jeden  diagpostischen  Werthes 
entbehren  oder  doch  nur  die  Bedeutung  eines  Gruppenreagenzes  haben.  Nur  die 
Cultur  auf  Nahrgelatine  gab  mir  unter  peinlicher  Einhaltung  bestimmter  Bedingungen 
die  Moglichkeit,  gewisse  Vibriosorten  von  anderen  zu  unterscheiden.  Mit  Hilfe  dieses 
Hilfsmittels  vermochte  ich  sammtliche  Generationea  von  Vibrionen  aus  Cholera  fallen, 
die  ich  darauf  gepriift  habe,  den  sog.  Choleravibrio  aus  Massauah  und  den  Vibrio 
Denecke  einerseits  *)  von  alien  anderen  mir  damals  zuganglichen  Vibrionen,  die  unab- 
hangig  vom  Choleraprocesse  gefunden  worden  waren,  andererseits  (V.  berolinensis, 
danubicus,  Metschnikovi  u.  s.  w.)  zu  unterscheiden.  Ich  habe  aber  damals  ausdriicklich 
hervorgehoben,  dass  ich  weit  davon  entfernt  sei,  die  hier  beobachteten  Verschieden- 
heiten  etwa  als  zur  Artunterscheidung  geniigende  Merkmale  zu  betrachten.  Seitdem 
habe  ich  die  Vibrio  untersuchen  konnen,  welchen  Sanarelli  zu  einer  Zeit,  wo  in  Paris 
keine  Cholera  vorkam,  aus  dem  Seinewasser  geziichtet  und  unter  der  Marke  »Seine- 
Versailles*  beschrieben  hat,  und  ich  habe  gefunden,  dass  diese  Sorte  auch  auf  der 
Gelatineplatte  vbllig  den  Vibrionen  aus  Cholera  gleicht,  von  ihnen  in  keiner  Weise 
zu  unterscheiden  ist. 

Einen  Gegenstand  muss  ich  aber  neuerdings  und  diesmal  ausfiihrlich  besprechen, 
namlich ; die  pathogenen  Eigenschaften  der  bei  Cholera  gefundenen  und  der  iibrigen 
Vibrionen. 

Es  handelt  sich  dabei  nicht  allein  um  die  Diagnose  des  Choleravibrio,  soudern 
auch  um  die  Pathogenese  der  Cholera,  um  das  Choleragift  und  um  die  Immunisirung 
gegen  Cholera.  Die  darauf  gerichteten  Forschungen  haben  Fragen  aufgeworfen  und 
uns  mit  Dingen  bekannt  gemacht,  welchen  vom  Standpunkte  der  Pathologic  iiberhaupt 
die  grbsste  Bedeutung  beigemessen  werden  muss. 

Lassen  sie  mich  vor  Allem  nochmals  der  Infectionsversuche  am  Menschen 
gedenken,  welche  von  Pettenkofer  und  von  Emmerich^  von  Metschnikoff,  Hasterlik 
und  Anderen  angestellt  worden  sind.  Sie  haben  fiir  die  Aetiologie  der  Cholera  auch 
dadurch  hochste  Tragweite  erlangt,  dass  uns  diejenigen  Falle,  in  welchen  es  zu 
schwerer  Erkrankung  gekommen  ist,  gelehrt  haben,  dass  die  Vibrionen,  wenn  die 
ubrigen  unbekannten  Bedingungen  erfiillt  sind,  in  der  That  die  Cholerak  rankheit  mi 
alien  Symptomen  hervorzurufen  iin  Stande  sind. 

Aber  auch  das  Thierexperiment  lehrt  uns  meines  Erachtens  ganz  dasselbe : 
dass  die  Vibrionen  die  Ursache  der  Krankheitserscheinungen  sind  und  zwar  denke 
ich  dabei  nicht  allein  an  das  etwas  verwickelte  und  nicht  immer  gelingende  Experi- 
ment der  Infection  der  Meerschweine  per  os  und  an  die  neuerdings  wieder  in  Auf- 
nahme  gekommenen  intravascaluren  Infectionen  bei  Hund  und  Kaninchen  mit  ihren 
Folgen,  sondern  gerade  an  die  so  viel  umstrittene  Infection  der  Meerschweine  in  das 
Peritoneum. 

Die  intraperitoneale  Einverleibung  einer  recht  geringen  Menge  lebender  Cho« 
lera-Vibrionen  aus  einer  jungen  Cultur  vollvirulenter  Generation  ruft  beim  normalen 
Meerschweine  eine  meist  binnen  wenigen  Stunden  todtlich  endigende  Erkrankung 
hervor.  Unter  den  Symptomen  stechen  der  rapide  Abfall  der  Temperatur,  die  unge- 
heuere  Prostration,  die  rasch  fortschreitende  Lahmung  des  Circulations-  und  Athmungs- 
centrums  hervor.  Die  Section  ergibt  constant  das  Vorhandensein  eines,  oft  sehr  reich- 
lichen  serosen  oder  blutig-serosen  Exsudates  im  Bauchraume ; gewohnlich  auch  eines 


•)  Von  den  Vibrionen  aus  den  europiiischen  Cholerafiillen  unterscheide  ich  den  V . Massauah 
auf  den  ersten  Blick  nach  seiner  Gestalt.  Der  V.  Denecke  unterscheidet  sich  von  jenen,  durch  die 
Bildung  von  Lucksmilchsaure  und  das  Unverniogen,  bei  37®  zu  vegetiren. 
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serosen  Exsuclates  in  den  Pleuralsacken,  Hamorrhagien,  im  Zwerchfelle,  in  der  Bauch- 
wand,  Necrose  in  der  Musculatur,  Leber  u.  s.  w.,  fliissiges  Blut  im  diastolisch  abge- 
storbenen  Herzen.  Im  Uebrigen  ist  keine  mikroskopisch  wahrnehmbare  pathologische 
Veranderung  vorhanden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  iiberzeugt  man  sich  davon,  dass  fast  in 
alien  Fallen  in  den  Exsudaten  Vibrionen  in  ungeheuerer  Zahl  vorhanden  und  in  der 
Art  exquisite!  Anaerobier  auch  in  das  Zwerchfell,  die  Bauchwand,  die  Leber  und 
andere  Unterleibsorgane  hineingewuchert  sind. 

a.  Pfeiffer  hat  trotzdem  die  Behauptung  aufgeslellt,  dass  es  sich  bei  dieser 
Krankheit  der  Meerschweine  nicht  um  eine  Infection,  sondern  um  eine  Intoxication 
handle.  Die  Leibessubstanz  der  Vibrionen  selbst  sei  giftig  und  der  Einverleibung 
dieses  fertigen  Giftes,  welches  dem  Bacterienprotoplasma  nahe  verwandt,  »vielleicht 
dieses  selbst«  sei,  erlagen  die  Thiere. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1892  gemeinsam  mit  Wiener  gezeigt,  dass  diese  Auf- 
fassung  irrthiimlich  ist,  und  ich  halte  meine  damaligen  Angaben  auf  Grund  weiterer 
Versuche  vollkommen  aufrecht.  Die  Leiber  der  virulentesten  Choleravibrionen  sind  an 
sich  nicht  giftig.  Ich  habe  wiederholt  Culturen,  von  denen  im  lebenden  Zustande 
3’00  und  1'50  ja  0-75  mg  geniigten,  um  Meerschweine  von  300  und  400  gm  zu 
todten,  nachdem  sie  einfach  bei  37®  getrocknet  oder  durch  kurze  Zeit  auf  60®  erwarmt 
Oder  mit  Chloroform  behandelt  worden  waren,  in  der  lOfachen  und  20fachen  Menge 
Thieren  beigebracht ; ja  frischen  Thieren  von  geringem  Gewichte  selbst  die  ganze 
Vegetation  von  zwei  iippigen  Agarculturen  einverleibt,  ohne  dass  sie  iiberhaupt  oder 
irgend  schwerer  erkrankten.  Erst  als  ganz  enorme  Mengen  angewendet  wurden  (das 
50fache  der  todtlichen  Dosis  und  dariiber)  fiihrten  auch  die  abgetodteten  Gultnren 
einige  Male  zum  Tode.  Aber  auch  in  diesen  aussersten  Fallen  unterschied  sich  die 
Erkrankung  durch  ihren  verhaltnissmiissig  langsamen  Verlauf  ganz  auffallig  von  der 
Infection  mit  einer  einzigen  Menge  der  lebenden  Cultur. 

Soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  gibt  es  giftige  Bacterienleiber  in  dem  Sinne 
Pfeiffer's  uberhaupt  nicht.  Wenigstens  sind  die  abgetodteten  Leiber  der  iibrigen 
Vibrioarten,  des  Typhusbacteriums,  des  Bact.  Coli,  des  Bact.  prodigiosum  an  sich 
ebensowenig  giftig  als  der  Leib  des  Choleravibrio.  Insoferne  den  abgetodteten  Cul- 
turen eine  pathogene  Wirkung  zukommt,  die  mit  jener  iibereinstimmt,  die  eine  Folge 
wirksamer  Infection  mit  der  lebenden  Cultur  ist,  riihrt  sie  lediglich  davon  her,  dass  in 
der  Vegetation  eine  gewisse  Menge  der  Producte  der  Lebensthatigkeit,  giftiger  Ab- 
sonderungen  oder  Stoffwechselproducte  enthalten  ist.  In  meinen  Culturen  auf  den 
gewohnlichen  todten  Nahrboden  bilden  nun  die  Cholera bacterien  eine  so  kleine 
Menge  Gift,  dass  verhaltnissmiissig  uugeheuere  Vegetationsmassen  eingeimpft  warden 
miissen,  wenn  unmittelbare  Vergiftung  erzielt  werden  soil  und  insoferne  Pfeiffer  und 
Andere  wesentlich  andere  Resultate  erhalten  haben,  so  liegt  dies  vielleicht  daran, 
dass  ihre  Culturen  auf  todtem  Nahrboden  aus  mit  allerdings  ganz  unbekannten 
Griinden  mehr  Gift  gebildet  haben  als  die  Meinigen. 

Die  Erkrankung  der  Meerschweine  nach  intraperitonealer  Einverleibung  der 
Choleravibrionen  ist  also  eine  echte  Infection.  Sie  tritt  nach  Uebertragung  winziger 
Mengen  nur  dann  ein,  wenn  es  wirklich  zur  Infection,  zur  Ausiedelung  und  Lebens- 
thatigkeit der  Vibrionen  im  inficirten  Microorganismus  gekommen  ist.  Die  Krankheit 
kann  in  keinem  anderen  Sinne  Intoxication  genannt  werden,  als  in  dem  wir  heute 
die  meisten  Infectionskrankheiten  als  Vergiftungen  betrachten,  insoferne  wir  wissen 
bezw.  annehmen,  dass  die  Parasiteu  wahrend  ihres  parasitaren  Daseins  Stoffe  bilden, 
welche  auf  den  Wirthskorper  als  Gifte  wirken.  So  bilden  auch  die  Choleravibrionen 
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bei  ihrem  Leben  iin  Peritonealsacke  ohne  Zweifel  Gifte,  und  werden  dadurch  deletar. 
Diese  Giftbildung  muss  beim  parasitaren  Leben  der  Vibrionen  jedenfalls  sehr  rasch 
und  geniigend  ausgiebig  erfolgen,  so  dass  in  kurzer  Zeit  genug  Gift  gebildet  wird, 
om  das  indcirte  Thier  zu  todten. 

Dass  der  Krankheitsprocess  der  intraperitoneal  inficirten  Meerschweine  eine 
wahre  Infection  und  keine  Intoxication  (im  Gegensatze  zur  Infection)  ist,  wird  endlich 
auf’s  Schlagendste  dadurch  bewiesen,  dass  diejenigen  Thiere,  welche  eine  erste 
Infection  iiberlebt  haben,  und  nun  gegen  einer  zweiten  Infection  imraun  geworden 
sind,  keine  Giftfestigkeit  zeigen,  worauf  ich  schon  in  meiner  Arbeit  mit  Wiener  hin- 
gewiesen  habe.  Ich  habe  diese  wichtige  Thatsache  noch  im  Jahre  1892  durch  zahl- 
reiche  weitere  Versuche  sichergestellt  und  kann  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  von  Pfeiffer  und  Wassermann  und  von  Sobernkeim  angeben,  dass  gegen 
intraperitoneale  Infection  sicher  immunisirte  Meerschweine  ganz  ebenso  wie  normale 
der  Infection  per  os  erliegen.  Auch  erliegen  hochgradig  infectionsfeste  Meerschweine 
in  derselben  Zeit  und  unter  denselben  Erscheinungen  den  gleichen  Dosen  Giftlosung 
(Wasserextract  aus  Choleraeiern  nach  Huepp e-Scholl)  wie  die  normalen. 

In  diesem  Umstande,  dass  die  Widerstandsfahigkeit  des  Organismus  gegen  das 
Parasitiren  der  Microbien  etwas  von  der  Widerstandsfahigkeit  gegen  die  Microbien- 
gifte  verschiedenes  ist;  dass  sich  gegeniiber  der  Cholerainfection  Infectionsfestigkeit 
ohne  Giftfestigkeit  entwickelt,  das  Thier  bei  der  Immunisirung  im  Laufe  der  Krankheit 
infectionsfest,  aber  nicht  giftfest  wird,  liegt  auch  die  Erklarung  fiir  jene  allerdings  hochst 
seltenen  Falle,  dass  man  normale  und  unvollkommen  immunisirte  Thiere  der  Infection 
erliegen  sieht,  und  sich  dann  bei  der  Section  davon  iiberzeugt,  dass  in  dem  der  Infec- 
tion erlegenen  Thiere  auch  die  Vibrionen  ganzlich  ausgestorben  sind : eine  Erscheinung, 
welche  Pfeiffer  zu  seiner  irrthumlichon  Auffassung  des  ganzen  Processes  gefiihrt  hat  und 
welche  ich  bereits  1892  richtig  so  erklart  habe  : dass  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit 
der  inficirte  Korper  die  Fahigkeit  zur  Keimtodtung  gewinnt,  so  langsam  und  allmalig, 
dass  inzwischen  die  Vibrionen  ihre  Lebensthatigkeit  ausiiben  und  Gifte  in  solcher 
Menge  bilden  konnten,  dass  ihnen  das  inficirte  Thier  trotz  der  ernstlichen  Abtodtung 
der  Keime  erlag. 

Der  ganze  Vorgang  ist  gewiss  von  ausserordentlich  grossem  Interesse  fiir  den 
Pathologen,  weil  die  Thatsache  des  Kampfes  um  Dasein  des  Wirthes  mit  seinen 
Parasiten  kaum  irgendwo  anders  klarer  zu  Tage  tritt. 

Unter  gewissen  Bedingungen  bilden  die  Cholera-Vibrionen  jene  Stoffe,  welche 
das  geschilderte  Krankheitsbild  bei  den  inficirten  Meerschweinen  hervorrufen,  in  gros- 
serer  Menge  auch  auf  todtem  Nahrboden,  so  dass  sie  daraus  concentrirt  werden 
konnen,  z.  B.  in  Hiihnereiern,  wie  zuerst  Hueppe  und  Scholl  gelehrt  haben.  Freilich 
haben  jene  stiirmischen  Krankheitserscheinungen,  welche  diese  Forscher  nach  Bei- 
bringung  ihrer  Eiextracte  gesehen  haben,  m.it  den  Cholera-Vibrionen  nichts  zu  thun 
und  sind  auf  Rechung  von  Schwefelwasserstoff  und  Alkohol  zu  schreiben,  welche  in 
ihren  Praeparationen  enthalten  waren.  Wenn  man  aber  diese  Stoffe  entferiit,  bleiben 
den  Eiextracten  doch  noch  giftige  Wirkungen.  Intraperitoneal  einverleibt  todten  sie 
die  Meerschweine,  je  nach  der  Dosis  friiher  Oder  spater,  unter  Temperaturabfall, 
Prostration  u.  s.  w.  In  grosserer  Menge  subcutan  einverleibt,  todten  sie  ebenfalls.  In 
kleineren  Dosen  bewirken  sie  ausgedehnte  Hautnekrosen,  geradeso  wie  subcutan  ein- 
verleibte  lebende  Culturen. 

Ich  finde  nach  wie  vor,  dass  die  bei  der  intraperitonealen  Infection  an  den 
Meerschweinen  beobachteten  Erscheinungen  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  jenen  des 
Stadium  algidum  im  schweren  Choleraanfalle  haben.  Diese  allgemeinen  Erscheinungen 
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sind  auch  durchaus  identisch  mit  jenen,  welche  beim  Meerschweine  nach  gelungener 
Infection  per  os  auftreten. 

Ich  erkenne  daher  auch  keine  Nothwendigkeit,  anzunehmen,  dass  es  sich  in 
alien  diesen  Fallen  um  verschiedene  Gifte  handle.  Ich  habe  bisher  nichts  gesehen, 
was  dazu  nothigen  wiirde,  ein  primates  und  ein  secundares  Choleragift,  ein  echtes 
Choleratoxin  und  ein  allgemeines  Proteintoxin  zu  unterscheiden. 

Ich  zweifle  daher  auch  nicht  daran,  dass  man  es  in  den  StofFen  der  Eiextracte, 
welche  die  geschilderten  Wirkungen  hervorbringen,  mit  denselben  Giften  zu  thun 
habe,  welche  bei  der  menschlichen  Cholera  die  Allgemeinerscheinungen  bewirken 

Dass  diese  Gifte  eiweissartiger  - Natur  sind,  mochte  ich  nach  dem  jetzigen  Stande 
meiner  Untersuchungen  durchaus  bezweifeln.  Andererseits  mochte  ich  sogleich  anmerken, 
dass  ich  bei  meinen  Versuchen  keinerlei  Beleg  fiir  die  Hypothese  von  Emmerich 
und  Tsuboi  habe  finden  kbnnen,  wonach  die  Cholera  als  eine  Nitritvergiftung  anzu- 
sehen  ware. 

Ausser  den  schon  geschilderten  pathogenen  Wirkungen  vermag  man  mit  den 
Choleravibrionen  auch  Entziindung  und  Eiterung  hervorzurufen.  Man  kann  diese 
Processe  nach  intraperitonealer  Infection  bei  chronischem  Verlaufe  und  bei  immuni- 
sirten  Thieren  in  schonster  Ausbildung  sehen.  Diese  sind  ja  aber  bekanntliche  Wir- 
kungen, welche  von  todten  Bacterienleibern  iiberhaupt  und  von  den  daraus  erhalt- 
lichen  Proteinen  ausgehen. 

In  diesen  Wirkungen  liegt  sicher  nichts  Specifisches.  Sind  denn  aber  die  Krank- 
heitserscheinungen,  welche  von  den  lebenden  Vibrionen  und  ihren  Giften  ausgelost 
werden,  specifischer  Natur? 

R.  Koch  hat  bekanntlich  die  intraperitoneale  Infection  der  Meerschweine  un- 
mittelbar  diagnostisch  zur  Unterscheidung  des  Choleravibrio  von  anderen  ,Vibrioarten 
verwerthen  wollen.  Er  behauptete,  dass  junge  Generationen  des  Choleravibrio  in  der 
Menge  von  1*5  mg.  Meerschweine  von  300—350  gr.  sicher  todten  und  dass  keine 
andere  Vibrioart  bei  gleicher  Application  auch  nur  im  Entferntesten  ahnliche  Erschei* 
nungen  hervorbringe.  Beide  Behauptungen  trefFen  nicht  zu,  wie  ich  schon  an  anderem 
Orte  bewiesen  habe.  Erstens  ist  namlich  die  Virulenz  der  Choleravibrionen  in  ganz 
jungen  Generationen  ausserordentlich  verschieden,  so  dass  die  todtliche  Dosis  zwischen 
wenigen  Bruchtheilen  eines  Milligrammes  unter  40  und  50  Milligramm  schwankenkann, 
und  audererseits  haben  uns  die  letzten  Jahre  eine  grosse  Anzahl  von  Vibrionenarten 
kennen  gelehrt,  welche  bei  intraperitonealer  Infection  ganz  dasselbe  Krankheitsbild 
hervorrufen,  wie  der  Choleravibrio.  Ganz  dieselben  Krankheits-Symptome,  vollig  der 
gleiche  Sectionsbefund  werden  beobachtet,  wenn  man  den  Meerschweinen  V.  Proteus, 
V.  danubicus,  V.  berolinensis  und  Andere  in  ungefahr  den  gleichen  Dosen  wie  den 
Choleravibrio  beibringt.  Es  ist  ganz  und  gar  unmoglich  aus  der  Grosse  der  todtlichen 
Dosis,  Oder  aus  dem  Krankheitsverlaufe  oder  dem  Seetionsbefunde  ein  verlassliches 
diagnostisches  Merkmal  zu  gewinnen.  Es  1st  also  zwar  eine  wohlcharakterisirte  aber 
keine  specifische  Krankheit,  welche  der  Choleravibrio  beim  Meerschweine  hervorruft. 
Und  nicht  allein  andere  Vibrioarten  sind  es,  welche  im  Aeusseren  vollig  gleichende 
Krankheitsprocesse  hervorrufen,  sondern  eine  grosse  Anzahl  von  Bacterienarten  iiber- 
haupt.  Der  Peritonealsack  ist  ofFenbar  eine  verhaltnissmlissig  ausserordentlich  giinstige 
Ansiedelungsstatte  fiir  Microbien,  so  dass  hier  nicht  allein  pathogene  Microbien  in 
ihnen  wenig  zusagenden  Thierspecies,  sondern  auch  zahlreiche  Bacterienarten,  welche 
unter  natiirlichen  Bedingungen  nur  als  Saprophyten  gedeihen,  zur  parasitiiren  Ent- 
wickelung  gebracht  werden  konnen,  so  nicht  allein  die  verschiedenen  Eitercoccen 
(Alex.  Frdnkcl),  das  Typhusbacterium  {Petruschky),  das  Bact.  coli,  sondern  auch  Bact. 
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prodigiosuru,  Bac.  subtilis  u.  s.  w.  {Klein,  Sobcrnkeim).  Je  nach  der  Lebensenergie 
bezw.  Virulenz  der  betreffendea  Cultur  ist  nur  die  Dosis  verschieden  gross,  welche 
angewendet  werden  muss,  um  die  Ansiedelung  herbeizufuhreu.  Besondere  Hilfsursachen 
wie  Gravits  angenommen  hat,  sind  dazu  nicht  erforderlich.  Ist  es  einmal  zur  Ansie- 
delung gekommen,  iiben  die  eingebrachten  Microbien  ihre  Lebensthatigkeit  aus,  dann 
entwickelt  sich  auch  jenes  Krankheitsbild,  welches  wir  vom  Choleravibrio  her  kennen. 
Auch  hier  haben  wir  es  stets  mit  ausgesprochenen  Infectionsprocessen,  mit  localer 
Vermehrung  des  Keimes  und  allgemeiner  Vergiftung  zu  thun. 

Wie  der  Choleravibrio,  bildeu  wohl  auch  die  anderen  Bacterien  unter  giinstigen 
Umstanden  ihre  Gifte  auch  auf  todtem  Substrate.  Fiir  mehrere  Vibrioarten  wenigstens 
habe  ich  mich  davon  uberzeugt,  dass  dies  in  der  That  der  Fall  ist.  Wasserextracte 
aus  mit  V.  Proteus,  V.  danubicus,  V.  Massauah,  V.  Metchnikovi,  V.  IvanofF  inficirten 
Eiern  nach  Scholl  oder  nach  Brieger  bereitet,  wirken  genau  so  wie  die  Extracte 
aus  Cholera-Eiern.  Beriicksichtigt  man,  dass  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der 
Krankheit  ganz  gleich  sind,  gleichgiltig,  welches  Eiextract  man  verwendet,  dass 
ceteris  paribus  auch  die  gleichen  Dosen  gleich  stark  wirken,  so  kann  man  sich  der 
Annahme  nicht  verschliessen,  dass  es  sich  hier  auch  um  dieselben  Gifte  handle. 

Dann  gdbe  es  also  kein  specifisches  Choleragift.  Mir  scheint  aber  auch  die 
Annahme  eines  solchen  nicht  nothwendig,  ja  ein  solches  nicht  einmal  wahrscheinlich 
zu  sein.  Wissen  wir  doch,  dass  das  Symptomencomplex  selbst  des  schwersten  Cholera- 
falles  nichts  Specifisches  an  sich  hat,  dass  es  ganz  gleich  verlaufende  Falle  von 
Cholera  nostras  gibt,  bei  denen  z.  B.  nur  das  sog.  Bact.  Coli  gefunden  wird.  Das  Ent- 
scheidende  fiir  die  Bedeutung  des  Choleravibrio  als  Krankheitserreger  ware  dann 
nicht  die  Bildung  eines  specifischen  Giftes,  sondern  seine  specifische  Befahigung  sich 
im  Darme  anzusiedeln.  So  vermochte  ich  z.  B.  auch  nicht,  Meerschweine  per  os  nach 
Koch's  Methode  mit  denselben  Typhus-,  CoU-,  Prodigiosus-Culturen  zu  inficiren,  mit 
denen  die  intraperitoneale  Infection  mit  Leichtigkeit  gelang,  wahrend  der  Cholera- 
vibrio bei  entsprechender  Dosirung  hier  wie  dort  haftet. 

Fasse  ich  das  bisher  Geschilderte  zusammen,  so  ergibt  sich  also  Folgendes : 

Nach  raeiner  Vorstellung  sind  die  Krankheitserscheinungen  beim  Meerschweine 
durch  dieselben  Giftstolfe  hervorgerufen,  wie  die  Allgemeinerscheinungeu  beim 
cholerakranken  Menschen.  Diese  Giftstoffe  werden  vom  Choleravibrio  abgesondert. 
Es  liegt  aber  kein  Grund  vor,  sie  fiir  specifisch  verschieden  von  jenen  Giftstoifen  zu 
halten,  die  von  anderen  Bacterienarten  gebildet  die  gleichen  Krankheitserscheinungen 
hervorrufen.  Ueber  ihre  Natur  wissen  wir  nichts.  Es  ist  daher  auch  nicht  gerecht- 
fertigt,  sie  Proteine,  oder  Enzyme  u.  z.  w.  zu  tituliren. 

Gegen  die  Auffassung  der  ;zzc/i/-specifischen  Natur  der  Krankheitserscheinungen 
und  der  sie  verursachenden  Gifte  ist  Pfeiffer  aufgetreten.  Er  sagt : Trotz  Gleichheit 
der  ausseren  Krankheitserscheinung  sind  die  Giftstoffe,  welche  von  den  verschiedenen 
Bacterienarten  erzeugt  werden,  verschieden,  denn  diejenigen  Thiere,  welche  die 
Infection  mit  einer  bestimmten  Bacterienart  iiberstanden  haben,  sind  nun  nur  gegen 
diese  Art,  nicht  aber  gegen  die  anderen,  scheinbar  dieselben  Giftstoffe  erzeugenden 
Arten  dauernd  immunisirt. 

Ich  halte  diese  Schlussweise  schon  a priori  fur  unrichtig,  da  nicht  die  Bacterien- 
gifte  jene  Leibesbestandtheile  oder  Producte  der  Bacterienzelle  sind,  welche  die 
immunisirende  Reaction  im  inficirten  Korper  hervorrufen.  Die  Immunisirung  wird 
durch  andere  Stoffe  herbeigefiihrt.  Wenn  diese  in  einem  bestimmten  Falle  speci- 
fischer  Natur  sind,  so  geht  daraus  noch  keineswegs  hervor,  dass  auch  die  Gifte 
specifisch  verschieden  sein  miiss'en.  Gerade  bei  der  Cholerainfection  der  Meerschweine 
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liisst  sich  auf’s  Klarste  zeigen,  dass  die  Gifte  fiir  die  Immunisirung  bedeutungslos 
sind,  indem  sich  durch  die  Einfiihrung  abgetodteter  ganzlich  unwirksamer  Culturen 
ein  sehr  hoher  Immunisirungsgrad  dauernd  erreichen  lasst. 

Was  nun  aber,  abgesehen  von  diesem  theoretischen  Einwande,  die  Thatsachen 
anbelangt,  so  gibt  Pfeiffer  an,  dass  man  eine  voriibergehende  Resistenz  gegen  intra- 
peritoneale  Infection  aufs  Scharfste  unterscheiden  miisse  von  echter,  Monate  lang 
anhaltender  Immunitat.  Die  Angaben  von  Klem  und  Sobernheim,  dass  Thiere,  welche 
die  Infection  mit  Bact.  Typhus,  Coli,  prodigiosum  u.  s.  \v.  iiberstanden  haben,  nun 
auch  gegen  den  Choleravibrio  immunisirt  seien,  sei  unzutreffend.  Es  handle  sich  bei 
solchen  Thieren  um  voriibergehende  Resistenz,  die  nur  solange  anhalte,  als  noch 
entzundliche  Processe  im  Peritoneum  von  der  vorhergegangenen  Infection  her  vor- 
handen  seien.  Binnen  10—15  Tagen  langstens  sei  sie  vollig  verschwunden  und  die 
Thiere  erlagen  nun  der  Cholerainfection  ebenso  wie  normale. 

Ich  kann  diese  Angaben  Pfeifer's  nicht  vollig  bestatigen.  Richtig  ist,  dass  die 
Immunisirung  am  Vollstandigsten  und  mit  den  kleinsten  Dosen  durch  Infection  mit 
derjenigen  Bacterienart,  gegen  welche  immunisirt  werden  soil,  selbst  erreicht  Avird. 
Dies  geht  so  weit,  dass  es  fur  die  Sicherheit  und  Vollkommenheit  der  Immunisirung 
gegen  die  Cholerainfection  selbst  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  die  Immunisirung  und  die 
endliche  Probeinfection  mit  derselben  oder  mit  verschiedenen  Racen  des  Cholera- 
vibrio  ausgefiihrt  werden,  wie  ich  schon  1892  mit  Wiener  gezeigt  habe. 

Aber  es  ist  nicht  so  unbedingt  richtig,  dass  der  Schutz  der  durch  Vorimpfung 
mit  einer  Art  gegen  die  Infection  mit  einer  anderen  Art  erreicht  wird,  nur  durch 
wenige  Tage  anhalte.  Ich  glaube,  dass  dabei  die  immunisirende  Dosis  eine  entschei- 
dende  Rolle  spielt.  Wenn  die  Vorimpfung  mit  geniigend  grossen  Dosen  geschehen 
ist,  halt  dieser  Schutz  jedenfalls  viel  langer  an  als  Pfeifer,  der  nur  mit  und  1/2 
Oesen  vorimpfie,  gemeint  hat. 

Ich  habe  noch  in  den  letzten  Wochen  zur  Bestatiguug  meiner  alteren  Erfah- 
rungen  einen  Versuch  angestellt,  der  dies  schlagend  beweist.  Je  2 — 3 Meerschweine 
wurden  durch  wiederholte  Einverleibung  von  abgetbdteten  Culturen  von  V.  Danubicus, 
V.  Massauah,  Bact.  Coli,  Bact.  typhi  immunisirt.  Zuletzt  erhielten  sie  bis  1 gauze 
Agar-Cultur  einverleibt.  Gleicbzeitig  wurden  audere  Meerschweine  in  Gruppen  von 
dreien  mit  abgetbdteten  Culturen  von  dem  von  Sanarelli  aus  der  Seine  geziichteten, 
vom  Choleravibrio  nicht  zu  unterscheidenden  Vibrio  y> Seine  - Versailles^.,  von  einem 
Cholerafalle  aus  Galizien  und  von  der  Cholerageneration  aus  St.  Goarshausen  (C.  Friinkel) 
immunisirt.  Auch  diese  Thiere  vertrugen  schliesslich  ^/5  bis  1 ganze  Agarcultur  ohne 
nennenswerthe  Storung  des  Wohlbefindens.  2l  bezw.  23Tage  nach  der  letzten  Schutz- 
iinpfung  wurden  die  Thiere  der  Probeinfection  mit  der  Cholerageneration  St.  Goars- 
hausen unterworfen,  deren  Virulenz  inzwischen  durch  wiederholte  forcirte  Passagen 
durch  den  Thierkbrpern  soviel  als  mbglich  gesteigert  worden  war.  Normale  Control- 
Thiere  wurden  durch  diese  Cultur  in  Menge  von  0‘75  — T60  mg.  binnen  9—12  Stun- 
den  getbdtet. 

Den  vorgeimpften  Thieren  wurden  nun  3 — 6 mg.,  also  das  8-fache  der  tbdt- 
licheu  Dosis  beigebracht.  Das  Ergebniss  dieser  Probeinfection  entsprach  nur  bei  den 
Typhusthieren  annahernd  den  Angaben  Pfeiffers.  Diese  erkrankten  am  schwersten 
und  zwei  von  ihnen  starben  binnen  11  bis  12  Stunden,  aber  das  dritte  Thier  genas 
nach  zweitagiger  Krankheit.  Gerade  diese  Thiere  waren  am  schwachsten  vorgeimpft, 
da  die  Typhusculturen  verhliltnissmassig  viel  sparlicher  gediehen  waren  als  die 
iibrigen  und  die  Thiere  nur  je  2/5  Cultur  erhalten  hatten. 
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Alle,  in  anderer  Weise  vorgeimpften  Thiere  erkrankten  zwar  zunachst  ziemlich 
schwer,  waren  aber  nach  10 — 12  Stunden  bereits  wieder  vollkommen  wohl.  Ein  Unter- 
schied  im  Verhalten  der  mit  Cholera  vorgeimpften  und  der  anderen  Thiere  war 
durchaus  nicht  zu  erkennen  und  insbesondere  verhielten  sich  auch  die  mit  Bact.  Coli 
vorgeimpften  Thiere  jenen  gleich. 

Die  Vorgange  bei  der  Immunisirung  und  im  immunen  Thieren  sind  sehr  zusamraen- 
gesetzter  Natur  und  ich  mochte  vorlaufig  keineswegs  behaupten,  dass  die  Beseitigung 
der  Krankheitserreger  aus  den  auf  verschiedenen  Wegen  immunisirten  Thierkorpern 
immer  in  gleicher  Weise  erfolge.  Allein  ich  mochte  nach  meinen  Versuchen  doch 
glauben,  dass  Pfeiffer  gar  sehr  iibertreibt,  wenn  er  die  Immunisirung  mit  dem 
Choleravibrio  von  derjenigen  mit  anderen  Bacterien  der  Art  des  Vorganges  nach 
toto  coelo  trennt. 

In  diagnostischer  Beziehung  hat  uns  der  Thierversuch  bisher  jedenfalls  vollig 
im  Stiche  gelassen.  Keinesfalls  konnte  z.  B.  auch  die  intraperitoneale  Vorimpfung 
mit  der  einen  und  Nachimpfung  mit  der  anderen  Vibrioart  ein  diagnostisches  Merk- 
mal  abgeben,  wie  der  eben  geschilderte  Versuch  lehrt,  bei  welchem  sich  die  mit 
Danubicus  vorgeimpften  Thiere  genau  so  verhielten,  wie  die  mit  dem  Choleravibrio 
vorbehandelten. 

Hiebei  sei  auch  noch  anderer  Infectionsversuche  gedacht.  Ein  besonders  grosses 
diagnostisches  Gewicht  legt  die  Koch'sche  Schule  auf  das  Verhalten  der  Cholera- 
vibrionen  im  Gegensatze  zu  ahnlichen  Vibrioarten  im  Taubenkorper.  In  der  Regel 
zeigt  sich  der  Choleravibrio  in  der  That  ganz  unfahig  im  Taubenkorper  zu  parasi- 
tiren.  Trotzdem  ist  der  Werth  dieses  Merkmales  nur  gering.  Denn  es  erscheint  heute 
sichergestellt,  dass  der  Choleravibrio  unter  Umstanden  diese  Fahigkeit  erlangt  und 
besitzt.  Mag  man  es  auch  bezweifeln  wollen,  dass  jene  aus  Cholerafiillen  gewonnenen 
Vibrionen,  diefiirTauben  pathogen  sind  (Vincenzi,  Weichselbaum  : Culturen  aus  Paris), 
der  Choleravibrio-Art  angehoren,  so  bleiben  doch  die  Versuche  von  Salus  und 
Weibel  bestehen,  welche  in  Bestatigung  der  friiheren  Angaben  von  Gamaleia  neuer- 
dings  bewiesen  haben,  dass  man  den  Choleravibrio  zur  Virulenz  fiir  Tauben  heran- 
ziichten  konne.  Freilich  scheint  mir  der  daraus  gezogene  Schluss  auf  Artzusammen- 
gehorigkeit  des  V.  Cholerae  und  des  V.  Metchnikovi  zu  weit  zu  gehen,  da  der  Letztere 
bei  Tauben  eine  echte  Septicamie  erzeugt,  was  beim  Choleravibrio  noch  vou  Nie- 
manden  beobachtet  worden  ist. 

Auch  die  Versuche  am  Hunde  {Gamaleia,  Klemperer)  und  Kaninchen  {Thornes 
Issaeff  und  Kolle)  mit  Injection  der  Vibrionen  direct  in  die  Blutbahn,  haben,  wie 
mir  einige  Versuche  mit  anderen  Vibrioarten  zu  lehren  scheinen,  keinen  grossen 
diagnostischen  Werth,  so  hochwichtig  sie  auch  hinsichtlich  der  pathogenen  Eigen- 
schaften  des  Choleravibrio  sind,  indem  sie  uns  zeigen,  dass  auch  die  localen  patho- 
logischen  Processe  im  Darme  durch  die  Vibrionen  hervorgerufen  werden.  Auch  bei 
ausgiebiger  Verweudung  des  Thierversuches  sind  wir  also  bisher  in  zahlreichen  Fallen 
ochst  uusicher  geblieben,  ob  wir  eine  bestimmte  Vibriosorte  dem  Choleravibrio 
zuzahlen  sollen  Oder  nicht,  und  alle  daran  hilngendeu  aetiologischen  Fragen  mussten 
in  der  Schwebe  bleiben. 

In  allerjiingster  Zeit  sind  nun  aber  Pfeiff'er  und  Issaeff  mit  neuen  Beobach- 
tungen  hervorgetreten,  die,  insoferne  ihre  theoretische  Grundlage  unanfechtbar  ist 
und  insoferne  sie  sich  bestlitigen  sollten,  nicht  allein  differentialdiagnostisch  von 
iiusserster  Wichtigkeil,  sondern  auch  theoretisch  von  grosstem  Gewichte  wliren. 

Bekanutlich  ist  als  eine  hochst  merkwiirdige,  mit  dem  Immunisirungsvorgange 
selbst  nicht  uumittelbar  zusammenhlingende  Begleiterscheinung  der  Heilung  und 
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Immunisirung  zahlreicher  Infectionskrankheiten  nachgewiesen,  class  das  Blutserum 
(Milch  u.  s.  w.)  des  geheilteu,  bezw.  immunisirten  Organismus  durch  eine  gewisse 
Zeit  hindurch  Stoffe  enthalt,  die  bewirken,  dass  Thiere,  welchen  man  etwas  von  diesen 
Fliissigkeiten  beibringt,  sofort  passiv  immunisirt  werden  {Behring,  Heilserumtherapie). 
Auch  das  Serum  der  Meerschweine,  welche  die  intraperitoneale  Cholerainfection 
iiberstanden  haben,  gewinnt  die  Befahigung  zur  passiven  Immunisirung.  Entsprechend 
der  Eigenthiimlichkeit  der  activen  Immunitat  gegen  Cholera,  dass  dabei  nur  Infec- 
tionsfestigkeit,  aber  nicht  Giftfesligkeit  hervorgerufen  wird,  besteht  auch  die  passive 
Immunitat  darin,  dass  die  eingebrachten  Keime  abgetodtet  werden,  wahrend  die 
immunisirten  Thiere  nach  wie  vor  giftempfindlich  bleiben.. 

Nach  den  neuesten  Angaben  Pfeiffers,  welche  im  vollsten  Widerspruche  mit 
den  unmittelbar  hervorgegangenen  Mittheilungen  seines  Schulers  Issaeff  stehen, 
geschahe  die  Abtodtung  durch  unmittelbare  Aufiosung  der  Vibrionen  in  dem  Exsudate 
ohne  jede  Mitwirkung  von  Phagocyten  und  ware  die  Bildung  dieser  bactericiden, 
lytischen  Stoffe  als  eine  Reaction  des  Organismus  auf  die  Injection  des  Schutzserums 
anzusehen.  Der  Nachweis  der  Bildung  von  specifisch  bactericiden  Stoffen  im  activ 
Oder  passiv  immunisirten  Kbrper  ist  von  grosster  Tragweite  und  eroffnet  uns  den 
Einblick  in  Vorgange,  von  denen  wir  bisher  keine  Ahnung  hatten.  Aller  dings  bleibt 
vorlaufig  zu  bedenken,  dass  Pfeiffer  leider  allzusehr  das  Schematisiren  liebt.  So  ist  es 
auch  nicht  allzu  wortlich  zu  nehmen,  dass  die  Phagocytose  in  dem  gegen  Cholera  immuni- 
sirten Thiere  keine  nennenswerthe  Rolle  spiele,  wie  meine  eigenen  Beobachtungen  und 
jene  von  Metschnikoff,  Issaeff  und  Andere  lehren.  Thatsachlich  findet  Phagocytose  beim 
chronischen  Verlaufe  der  intraperitonealen  Infection  und  im  immunisirten  Thiere  in 
ausserordentlicher  Ansdehnung  statt  und  ist  es  leicht  sich  davon  zu  iiberzeugen,  dass 
nicht  allein  schon  todte  Vibrionen  und  ihre  Triimmer,  sondern  auch  lebendige  von 
den  Phagocyten  aufgenommen  werden..  Andererseits  muss  ich  aber  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  Pfeiffer  beistimmen,  dass  auch  Massenuntergang  der  Vibrionen 
unmittelbar  unter  dem  Einflusse  der  Safte  (Exsudat, -Fliissigkeiten)  stattfindet  urd 
zwar  in  umso  grosserem  Umfange,  je  ausgiebiger  das  Thier  immunisirt  ist. 

Die  Stoffe  in  den  verschiedenen  passiv  immunisirenden  Serumsorten,  bei  deren. 
Bildung  eine  reactive  Thatigkeit  des  inficirten  Organismus  mit  im  Spiele  ist,  scheinen 
im  engsten  genetischen  Zusammenhange  mit  den  Leibesbestaiidtheilen  oder  Abson- 
derungen  des  inficirenden  Microbiums  zu  stehen.  Sie  scheinen  daher  auch,  soweit 
unsere  Erfahrungen  bei  anderen  Bacterienkrankheiten  reichen,  durchaus  specifischer 
Natur,  weshalb  auch  sokhes  Serum  nur  gegen  den  einen  specifischen  Organismus, 
nicht  aber  gegen  andere  Infectionsstoffe  zu  schiitzen  vermag. 

Auf  diese  Erfahrungen  gestiitzt,  haben  nun  Pfeiffer  und  Issaeff  die  passive 
Immunitiit,  welche  sich  bei  Meerschweinen  durch  Serum  von  gegen  Cholera  immunisirten 
Thieren  erzeugen  lasst,  differential-diagnostisch  verwerthet. 

Lassen  wir  die  theoretische  Grundlage  ihrer  Experimente  gelten,  obwohl  uns 
die  hochst  wichtigen  Mittheilungen,  welche  wir  vor  wenigen  Tagen  von  erhalten 
haben,  zur  Vorsicht  mabnen,  und  nehmen  wir  diese  selbst  als  durchaus  verlasslich 
an,  dann  beweisen  sie  uns  noch  klarer  als  wir  bisher  erkannt  haben,  wie  ungeniigend 
unsere  ubrigen  diagnostischen  Behelfe  gegeniiber  dem  Choleravibrio  sind.  Sie  enthiillen 
uns  ausserdem,  dass  ausser  dem  Choleravibrio  im  menschlichen  Darme  noch  andere 
Vibrionen  vorkommen,  welche  dem  Choleravibrio  zum  Verwechseln  ahnlich  sind. 

Es  gehort  in  der  That  ein  erstaunlicher  Grad  von  Optimismus  dazu,  wenn 
Pfeiffer  angesichts  seiner  eigenen  Resultate  von  dem  Stande  unserer  Choleradiagnostik 
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befriedigt  ist  und  Mctschnikoffs,  Sanarellis  und  meinem  abfalligen  Urtheile  iiber 
diesel  be  entgegentritt. 

Muss  er  doch  den  V.  Ivd^toff,  von  dem  das  Institut  fur  Infections-Krankheiten 
noch  vor  wenigen  Monaten  verkiindet  hatte,  dass  er  an  dem  Aussehen  seiner  Colonien 
auf  Gelatineplatten  und  seiner  morphologischen  Eigenthiimlichkeit  von  »jedem  geiibten 
Bacteriolog6n«  sofort  erkannt  und  vom  Choleravibrio  unterschieden  werden  konne, 
nunmehr  als  echten  Choleravibrio  aussprechen. 

Hat  er  doch  selbst  seine  ersten  Cholerastudien  an  der  Sorte  Massauah  ange- 
stellt  und  mir  dieselbe  ohne  jede  Warnung  gesendet,  als  ich  ihn  ersucht  hatte,  mir 
eine  zweifellos  echte,  hoch  virulente  Cholera-Cultur  zu  senden.  Damals  werden  wohl 
seine  und  Kochs  Zweifel  an  der  Choleranatur  der  Art  nicht  sehr  arg  gewesen  sein. 
Und  heute  muss  er  aussprechen,  dass  der  V.  Massauah  mit  den  Choleravibrio  nicht 
das  Geringste  zu  thun  habe! 

Den  ganzen  Ernst  der  Sachlage  enthiillt  aber  der  Umstand,  dass  eine  ganze 
Reihe  von  Vibrio-Culturen,  die  und /yj'^r^^^unter  ihre  Gruppe  A.  subsummiren, 

welche  aus  dem  Darme  kranker,  choleraverdachtiger  Menschen  geziichtet  worden 
sind,  die  Culturen  »Weichselbaum«,  »Paris  I und  II«  und  »Schmidt«,  auf  Grund  des 
Immunisirungs-Experimentes  aus  der  Reihe  der  Choleraculturen  ausgeschlossen  werden 
miissen.  Bacteriologen  von  dem  Range  Weichselbaums  und  Metschnikoffs  hatten 
diese  Culturen  nach  ihren  iibrigen  Eigenschaften  fiir  Choleravibrionen  erklart.  Und  an 
dem  »Vibrio  Schmidt«  scheint  Pfeiffer  auch  nachtraglich  nicht  die  geringste  andere 
Abweichung  vom  AT<?f/i’schen  Vibrio  entdecken  zu  konnen,  sonst  hatte  er  dariiber 
sicherlich  etwas  bemerkt.  Waren  jene  Verdachtsfiille,  von  welchen  die  betreffenden 
Pseudo-Choleravibrionen  gewonnen  wurden,  Cholerafalle  oder  nicht  ? Wo  war  im 
ersteren  Falle  der  echte  Cholera-Vibrio  geblieben?  Und  in  wie  vielen  Fallen,  wo 
bacteriologisch  auf  echte  Cholera  diagnosticirt  worden  war,  hat  es  sich  denn  um  d'e 
Pseudo- Cholera  gehandelt? 

Man  sieht,  dass  diese  neuesten  Experimente  geradezu  das  Fundament  der 
Koch’schen  Choleralehre  ins  Wanken  bringen. 

Trotz  aller  Ruhmredigkeit  kennen  Pfeiffer  und  Issue ff  die  Schwache  unserer 
Stellung  sehr  gut.  Nicht  ohne  Grund  empfehlen  sie,  sich  verlasslich  echte  Cholera- 
vibrio-Culturen  dadurch  zu  verschaffen,  dass  man  aus  frischen  Entleerungen  oder 
Darminhalt  typischer  Cholerafalle  wahrend  des  Herrschens  einer  ausgebildeten 
Epideniie  Plattenculturen  anlegt,  Natiirlich,  dann  wird  der  Vibrio,  den  man  da 
herausziichtet,  ja  hoffentlich  der  echte  Choleravibrio  sein. 

Lassen  Sie  uns  die  Consequenzen  ziehen,  die  sich  aus  den  Beobachtungen  von 
Pfeiffer  und  Issaeff,  dieselben  als  richtig  vorausgesetzt,  ergeben. 

Bei  dem  Versuche  der  passiven  Immunisirung  durch  Schutzserum  von  Thieren, 
die  mit  »Cholera  PfeifFer«  inficirt  worden  waren,  haben  sich  Vibrioculturen,  die  im 
Uebrigen  nicht  sicher  von  einander  unterscheidbar  waren,  scharf  und  sicher  als  ver- 
schiedener  Arten  angehbrig  erwiesen.  Culturen,  die  bis  dahin  von  gewiegten  Forschern 
f(ir  Choleravibrio-Culturen  gehalten  worden  waren,  mussten  dieser  Wiirde  entkleidet 
werden ; eine  andere  Cultur,  die  der  Entdecker  des  Choleravibrio  selbst  als  von 
diesem  verschieden  betrachtet  hatte,  wurde  als  Choleravibrio  erkannt.  Es  geht  daraus 
zur  Evidenz  hervor,  dass  wir  im  Uebrigen  keine  vollig  verlasslichen  Merkmale  zur 
Unterscheidung  der  Vibrioarten  verfiigen,  und  dass  wir  in  hohem  Grade  in  BetrefF 
der  Artzusammengehorigkeit  unsicher  .bleiben,  solange  wir  nicht  die  neue  Priifungs- 
methode  angewendet  haben. 

Es  steigen  aber  dann  nicht  allein  Zweifel  auf  beziiglich  der  Vibrioarten,  welche 
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sich  in  unserer  Umgebung  weit  verbreitet  finden,  sondern  auch  beziiglich  der 
Vibrionen,  welche  von  Cholerafallen  herstammen.  Gehoren  diese  Alle  einer  einzigen 
Art  an?^Es  ist  dann  unbedingt  nothwendig,  mbglichst  zahlreiche  Culturen  von  zweifel- 
losen  Cholerafallen  aus  verschiedenen  Orten  der  Serumprobe  zu  unterwerfen  und  so 
ihre  Identitat  neuerdings  festzustellen. 

Trafe  der  Fall  zu,  dass  die  Vibrionen  von  verschiedenen  Choleraepidemien  des 
gleichen  Seuchenzuges  sich  verschieden  verhalten,  das  Serum  vom  Einen  nicht  gegen 
die  Infection  mit  dem  Anderen  schiitzt,  dann  miissten  wir  unsere  Auffassung  von  der 
Rolle  der  Vibrionen  bei  der  Ausbreitung  der  Cholera  ganzlich  andern.  Dann  konnte 
nicht  mehr  der  Vibrio  jener  nothwendig  zu  postulierende,  aus  Indien  eingeschleppte 
Keim  sein.  Dann  galte  es,  diesen  erst  zu  suchen,  und  die  Vibrionen  waren  dann 
Phnheimische,  welche  der  Unterstiitzung  des  anderen  unbekannten  Keimes  bediirfen 
um  ihre  deletaren  Wirkungen  im  Kdrper  entfalten  zu  konnen.  Dann  wiirde  es  ohne 
Weiteres  verstandlich  werden,  wie  die  Choleravibrionen  im  Darme  vorhanden  sein 
konnen  bei  ungestorter  Gesundheit,  wieso  das  Leitungswasser  von  Hamburg  Cholera- 
vibrionen fiihren  kann,  ohne  dass  es  zu  einem  epidemischen  Ausbruche  kommt.  {Rumpel.) 

Triift  aber  der  Fall  zu,  dass  sich  die  echten  Choleravibrionen  untereinande  r 
vollig  gleich  und  von  unseren  einheimischen  Vibrionen  verschieden  sind,  dann  ware 
damit  allerdings  jene  Einfachheit  und  Sicherheit  in  aetiologischer  Beziehung  wieder 
gewonnen,  die  wir  mit  der  Entdeckung  der  Letzteren  verloren  haben. 

Mit  dem  praktischen  Werke  der  bacteriologischen  Cholera-Diagnostik  steht  es 
aber  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  noch  schlimmer  als  heute,  wenn  die 
Angaben  von  Pfeiffer  und  Issaeff  zu  recht  bestehen.  Denn  dann  ist,  solange  nicht 
neue  Methoden  gefunden  werden,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  erst  dann  zu  stellen, 
wenn  man  das  Experiment  mit  der  Serum-Immunisirung  ausgefiihrt  hat. 

Zu  der  fiir  die  sanitatspolizeiliche  Praxis  ohnehin  schon  bedenklichen  langen 
Zeitdauer,  die  erforderlich  ist,  damit  sich  die  Plattenculturen  entwickeln  u,  s.  w., 
trate  dann  also  noch  die  Zeit  hinzu,  welche  fiir  den  Serumversuch  erforderlich  ist. 
Und  allein  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  eine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose 
zu  stellen,  ist  ja  fiirderhin  ganz  unstatthaft,  da  dies  nur  so  lange  moglich  war,  als 
man  annehmen  durfte,  dass  nur  der  Choi  era  vibrio  im  Darme  wuchert,  wahrend  nach 
Pfeiffer  und  Issaeff  noch  eine  oder  mehrere  andere  Arten  dies  thun  konnen,  wie 
die  oben  erwahnten  Falle  Weichselbaum  und  Schmidt  u.  s.  w.  beweisen. 

Pfeiffer  schlagt  folgendes  Experimentum  crucis  vor : Man  injicire  zv/ei  gleich 
grosser  Meerschweinen  je  1 Oese  (=  2 mgr.)  der  zu  priifenden  jungen  Agarcultur  in 
1 ccm.  Bouillon  und  dem  einen  der  beiden  Thiere  gleichzeitig  0 02— 0*05  ccm.  hoch- 
wirksamen  Choleraserums.  Man  enlnehme  20,  30,  40  und  60  Minuten  spater  beiden 
Thieren  aus  der  Bauchhohle  Tropfchen  des  Exsudates.  Die  Diagnose : Choleravibrio 
soil  gesichert  sein,  wenn  die  Vibrionen  im  Serumthiere  ‘binnen  20  -30  Minuten  total 
in  Keimchen  verwandelt,  in  Auflosung  begriffen,  wahrend  im  Controlthiere  noch  nach 
einer  Stunde  wohlerhaltene  und  zum  Theile  in  Eigenbewegung  befindliche  Vibrionen 
zu  finden  sind. 

Ich  muss  gestehen,  dass  mir  diese  Diagnose  aus  mehreren  Griinden  bedenklich 
erscheint,  auch  wenn  man  seine  theoretische  Grundlage  ganz  unangefochten  lasst. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  schon  das  normale  Thier  einen  gewissen 
nicht  unbetrachtlichen  Grad  von  Widerstandsfahigkeit  gegen  die  Cholerainfection 
besitzt  Oder  entwickelt,  der  es  nothwendig  macht,  selbst  von  den  virulentesten  Cul- 
turen  im  Vergleiche  mit  anderen  kiinstlichen  Infectionen  betrachtliche  Dosen  anzu- 
wenden,  wenn  man  Infection  erzielen  will,  wahrend  sich  weniger  virulente  Racen  nur 
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in  sehr  grosseu  Dosen  beigebracht  oder  auch  gar  nicht  in  der  Bauchhbhle  auzusiedeln 
vermogen.  Bei  der  kiinstlichen  Immunisirung  handelt  es  sich  also  nur  urn  eine  Stei- 
gerung  der  natiirlichen  Befahigung,  nicht  um  eine  ganz  neu  erworbene  Eigenschaft. 
Das  Maass  der  natiirlichen  Immunitat  ist  nun  durchaus  nicht  gleich  gross,  wie  mich 
meine  nach  mehreren  Hunderten  gehenden  Experimente  an  Meerschweinen  gelehrt 
haben.  Da  Pfeiffer  selbst  bewiesen  hat,  dass  auch  im  natiirlich  imraunen  Thiere  der 
Untergang  mit  virulenten  Culturen  durch  rasche  Auflosung  der  Vibrionen  erfolgt,  so 
eroffnet  sich  hier  eine  Quelle  des  Irrthums,  welche  nur  durch  zahlreiche  Parallel- 
versuche  verschlossen  werden  konnte.  Andererseits  spielt  beim  Ausfalle  des  Versuches 
die  Lebensenergie  und  Virulenz  der  zu  priifenden  Cultur  eine  entscheidende  Rolle. 
Pfeiffer  weiss  dies  sehr  gut  und  verlangt  daher,  dass  die  zu  priifende  Cultur  so 
virulent  sein  rniisse,  dass  2 mg  derselben  Control-Meerschv/eine  sicher  todten. 

Wenn  nun  aber  die  zu  prufende  Cultur  diesen  hohen  Virulenzgrad  nicht 
besitzt,  was  dann  ? 

Nach  meinen  und  zahlreicher  anderen  Forscher  Erfahrungen  besitzen  die  jungen 
Generationen,  aus  zweifellosen  Cholerafiillen  frisch  geziichtet,  iiberaus  haufig  eine  viel 
geringere  Virulenz.  Dann  liisst  sich  also  das  Experiment  unmittelbar  gar  nicht  machen, 
sondern  dann  muss  erst  versucht  werden,  die  Virulenz  kiinstlich  auf  dem  einen  oder 
dem  anderen  Wege  zu  steigern. 

Es  ist  klar,  dass  dies  Dinge  sind,  die  in  der  Praxis  unausfiihrbar  sind  und 
soviel  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  dass  die  endliche  bacteriologische  Diagnose  fiir  die 
Behorde  ganz  werthlos  wird . 

Der  seltsame  augenblickliche  Stand  der  Cholera-Bacteriologie  ist  also  der,  dass 
wir  zwar  mit  Bestimmtheit  wissen,  dass  die  beim  Choleraprocesse  auftretenden  Vib- 
rionen die  Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  dass  wir  aber  diese  Vibrionen  nicht 
mit  voller  Sicherheit  als  bestimmte  Art  diagnosticiren  konnen  und  daher  noch  vor- 
laufig  nichts  Bestimmtes  dariiber  aussagen  konnen,  ob  sie  in  alien  echten  Cholera- 
Fallen  zu  einer  Art  oder  ob  sie  zu  mehreren  Arten  gehoren,  ob  sie  von  unseren 
einheimischeu  Vibrionen  verschieden  oder  mit  ihnen  Art  eins  sind. 


3.  Beobachtungen  betreffs  des  Cholerabacillus. 

Voii  Prof.  Dr.  0.  PERTIK  (Budapest.) 

Hochverehrte  Versammlung ! 

Die  letzt  abgelaufene  Budapester  Choleraepidemie  miissigen  Grades,  wobei  ich 
den  ersten  Fall  am  28.  September  1892  constatirte,  fand  einen  vorlaufigen  Abschluss 
am  2.  Februar  1893,  um  nach  einer  etwa  sechs  Monat  langen  Pause  in  bedeutend 
abgeschwachter  Form  im  August  1893  abermals  zu  erscheinen,  um  Ende  December  93 
zu  verschwinden. 

Wahrend  dieser  Epoche  verfiigte  ich  fiber  ein  iiberreiches,  wohl  kaum  zu  be- 
waltigendes  Material,  da  ich  einerseits  von  der  Hauptstadt  mit  der  bakteriologischen 
Untersuchung  der  im  Gebiete  derselben  auftretenden  Fiille  und  mit  der  Ausfiihrung 
der  entsprechenden  Obductionen,  anderseits  aber  von  Sr.  Excellenz  unserem  geehrten 
Prasidenten  Minister  des  Innern  Herrn  v.  Hieronymi  mit  der  bakteriologischen  Consta- 
tirung  aller  ersten  Cholerafiille  dor  gesammten  Bezirke  (Comitate)  des  Konigreichs 
betraut  wurde. 


I'ik  kiitet  278-ik  laninhn? 
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Auf  diese  Weise  hatte  das  unter  meiner  Leitung  stehende,  ausserst  bescheidene 
hauptstadtische  bakteriologische  Laboratotium  mehr  als  1200  choleraverdachtige  Falle 
zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 

Nun  mochte  ich  ehiige  Punkte  der  Cholera-Bakteriologie  auf  Grand  dieses 
reichlichen  Materials  und  entsprechender  Erfahrungen  besprechen.  — In  Anbetracht 
jedoch  der  iiberaus  grossen  Anzahl  unserer  Vortrage,  der  eben  jetzt  gehorten  detaillir- 
ten  Referate  und  namentlich  in  Hinsicht  darauf,  dass  bei  der  Fiille  der  taglichen 
Geschafte  meine  Untersuchungen  nicht  vollkommen  abgeschlosseu  werden  konnten, 
gestatte  ich  rair  die  einzelnen  Punkte  moglichst  kurz  mit  Vorlegung  entsprechender 
Photogramme  zn  erortern. 

I.  Was  vor  allem  die  Constanz  und  den  dias;nostischi:n  Werth  der  Komma- 
bacillen  betrifft,  so  wurde  derselbe  in  echten  Fallen  asiatischer  Cholera  nie  vermisst, 
im  Allgemeinen  waren  aber  die  negativen  Ergebnisse  an  dem  — namentlich  aus  den 
Provinzen  zugeschickten  Materiale  sehr  zahlreich,  da  ja  begreiflicherweise  aus  den 
noch  cholerafreien  Provinzial-Stadten  und  Ortschaften  unter  der  Wucht  der  Cholera- 
furcht  jedwelche  Diarrhoe  als  suspect  gait,  anderseits  aber  im  Sommer  durch  die 
Hitze,  im  Winter  durch  die  Kalte  das  manchmal  wohl  nicht  genug  rasch  zugesendete 
Material  auch  leiden  konnte. 

Aber  auch  das  aus  der  Hauptstadt  Budapest  zur  Priifung  gelangte  Material 
ergab  einen  hohen  Procentsatz  negativer  Resultate : so  waren  z.  B.  unter  370,  von 
October  1892  bis  Ende  Januar  1893  aus  Budapest  eingesendeten  solchen  Dejectionen 
von  welchen  Fallen  mir  der  weitere  Verlauf  bekannt  war,  223  = 60-27®/o  positiv 
asiatische  Cholerafalle  und  147  = 53.74®/o  negative.  — Auffallend  ist  dabei  allerdings 
der  Umstand,  dass  wahrend  in  diesen  223  Choleraflillen  die  Mortalitiit  60.98o/o  betrug, 
dieselbe  auch  bei  den  negativen  Fallen  etwa  35<*/o  erreichte  ; es  wurden  bei  letzteren 
namentlich  bacill.  subtilis,  bacill.  fluorescens,  liquefaciens  und  — non  liquefaciens, 
bacill.  lactis  aerogenus,  ferner  Coccenzoogloeen  und  verschiedene  Streptococcen  gefun- 
den,  dominirend  blieb  aber  dabei  der  hacill,  coli  communis  und  gab  es  Falle,  wo 
trotz  der  grosseren  Zahl  von  Formenspecies  in  den  Facalien,  an  der  Platte  nur  der 
bacill.  coli  in  fast  Reincultur  gewonnen  wurde. 

Ob  zwischen  diesen  negativen  Fallen  vereinzelt  doch  nicht  einige  der  von 
Karlmsky  beschriebenen  Fallen  ahnliche  Falle  vorgekommen  seien,  in  welchen 
Karlinsky  nach  mehrfach  negativen  Priifungen  die  Choleravibrionen  endlich  doch 
eventuell  erst  bei  der  Autopsie  vorfand,  muss  ich  dahingestellt  lassen,  da  bei  der 
Fiille  des  Arbeitsmaterials  oft  wiederholte  Priifung  desselben  Falles  unmoglich  war. 
Wiederholt  wurden  die  Priifungen  nur  bei  den  Cholerareconvalescenten,  die  das 
Hospital  erst  verlassen  durften,  nachdem  die  Abwesenheit  des  Choleravibrios  in  ihren 
Dejectis  constatirt  wurde. 

Gegen  Lesage  und  Macaique,  welche  derartige  Falle  lediglich  auf  Grund  kiini- 
scher  Daten  fiir  echt  asiatische  Cholera  erkliiren,  glaube  ich  solche  nicht  fiir  asiatische 
Cholerafalle  halten  zu  sollen ; erachte  im  Gegentheil  den  Standpunkt  fiir  den  richtigen, 
welcher  den  positiven  Nachweis  der  Kommabacillen  als  Kriterium  der  asiatischen 
Cholera  aufrecht  erhalt. 

Beachtenswerth  scheint  mir  hierbei  allerdings,  dass  ganz  leichte  Diarrhoeo, 
ohne  Brechreiz,  ohne  Kriimpfe,  neben  ziemlich  gutem  Allgemeinbefinden,  in  einigen 
FMlen  (so  z.  B.  in  drei  Fallen  aus  dem  XVII.  Garnison  Lazareth,  welche  die  Herren 
Oberstabsarzte  Dr.  Tyroch  und  Dr.  Woleric;  beobachteten)  die  schonsten  Reinculturen 
an  der  Gelatinplatte  ergaben. 
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II.  In  Bezug  der  Form  der  Kommabacille?i  liegen  ja  bekanntlich  zahlreiche 
Angaben  vor,  welche  ihre  Variabilitat,  ihre  Abweichungen  vom  Formen  »typus« 
betonen.  Wiihrend  aber  einzelne  Autoren,  ich  nenne  neben  Sclavo  besonders 
Dr.  Cunnmgham,  ganz  durchgreifende  Unterscheidungsmerkzeichen  nach  Form  in 
Cultur,  ganz  verschiedene  Arten  (Species)  von  Kommabacillen  annehmen,  konnten 
andere  Forscher,  so  Gruber,  Grixoni,  Frmikel  in  Hamburg  besonders  Paid  Friedrich 
namentlich  an  Culturen  von  hohem  Generalionsalter  und  speciell  an  den  Culturen 
Cunningham’s  selbst,  die  leicht  nachweisbaren  Veranderungen  der  Form  des  Komma-  % 
bacillus  einerseits  durch  die  Zeitdauer  seines  Fortlebens  ausserhalb  des  Thierkorpers, 
anderseits  durch  die  Zusammensetzung  des  Nahrmaterials  erklliren.  — , »Die  Verande- 
rungen durch  die  Zeit  des  ausserthierischen  Lebens,  sagt  Friedrich,  konnen  liegen  in 
besonderer  Neigung  zur  Bildung  zarterer,  gestreckter,  mehr  zugespitzter,  Oder  betriicht- 
lich  verkiirzter,  nicht  mehr  als  Kommabacillus  erkenntlicher  Formen,  so  wie  in  ver- 
minderter  Fiihigkeit  des  Plasmas  zur  Farbaufnahme.  Die  Veranderungen  durch  die 
Nahrboden  betreffen  die  Flexibilitat  (Torsion  und  Flexion)  der  Wuchsformen.« 

Fine  constantbleibende  Veranderung  des  Cholerakeimes  konnte  Friedrich  nicht 
constatiren,  die  Forraveranderungen  unterlagen  vielmehr  nicht  constatirbaren  Schwan- 
kungen  und  gingen  wieder  aus  den  abweichenden  Formen  typischen  Charakters 
hervor.  hlan  kann  sonach  weder  von  Formen-  Variaiionen,  noch  von  Anpassungs- 
Vorgdngcn  der  Formen  reden. 

Diese  an  alten  Culturen  von  verschiedenem  Generations-  und  Culturalter  ge- 
machten  Erfahrungen  scheinen  eine  interessante  Erganzung  durch  die  mir  vorgelegte 
Frage  zu  gewinnen,  inwicweit  Differenzen  der  Form  des  Kommabacillus  in  jenen 
etwa  goo  Dejectionen  vor  liegen,  welche  mir  aus  den  verschiedensten  Gegenden 
Ungarns  eingesendet  wurden. 

Wie  Sie  meine  Herren  aus  diesen  Photogrammen  ersehen,  sind  die  Abweichun- 
gen vom  Formen»typus«  mannigfache  und  zum  Theil  recht  betrachtliche.  L'ange  und 
Dicke,  namentlich  der  Grad  der  Kriimmung  und  das  verschiedene  — stumpfe  Oder 
mehr-minder  zugespitzte  — Ende  bewirken,  in  Vereinigung  der  Verschiedenheit  ihrer 
Verbande,  die  verschiedensten  Formen.  Die  Llinge  wechselt  von  0-8  jj..  — 5-0  (a.  ; 
ihre  Kriimmung  kann  auf  ein  Minimum  reducirt  sein,  so  dass  man  ganz  gestreckte, 
eventuell  ganz  kurze  Stabchen  und  Stabchenverbiinde  mit  stumpfen,  abgerundeten, 

Oder  elwas  zugespitzten  Enden,  anderseits  echte  Kommaformeu,  oder  nur  Andeu- 
tungen  von  einer  Kriimmung,  oder  kiirzere  1*0 — 2 0 ja.  nur  ganz  leicht  geschweifte 
Glieder  oder  Gliederverbande,  endlich  S-Formen  und  langere  Verbande  zu  Spirillen 
mit  mehr-minder  zugespitzten  Enden  zu  Gesicht  bekommt. 

Ausserordentlich  kurze,  kauin  noch  einmal  so  lang  als  breite,  stumpfe  an 
Bacterium  termo  oder  — namentlich  bei  Vorhandensein  endstandiger  sich  besser 
farbender  Polkorner  — an  die  Mikroorganismen  der  septicamia  haemorrhagica  erin- 
nernder  Gebilde  und  lange  zarte  leicht  gekriimmte  Kommaformen  und  deren  Verbande 
bilden  die  aus  Choleradejectionen  zuchtbaren  Extreme  der  Cholerabacillen.  Bei  succes- 
siven  Ueberimpfungen  auf  kiinstliche  Nahrboden  bleibt  die  je  bei  einem  Cholerafalle 
gefundene  Vibrionenform  anfangs  ziemlich  constant.  Je  langerer  Zeitraum  aber  von 
ihrem  letzten  Aufenthalte  im  menschlichen  Organismus  verfliesst,  desto  weniger  be- 
wahren  sie  dieselbe.  Eben  diese  Erfahrung  und  die  Beobachtung,  dass  die  geschil- 
derten  Formen  auf  der  Gelatineplatte  im  Gelatine-Stiche  ein  gleiches  und  charak- 
teristisches  Verhalten  bezeugen,  die  Indolreaction  gleich  gut,  gleich  schnell  und  ziera- 
lich  gleich  intensiv  geben,  liefern  mir  die  wesentlichsten  Argumente  zur  Behauptung, 
dass  fiir  die  Trennung  in  verschiedene  Species  der  aus  menschlichen  Choleradejecten 
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isolirten  Komraabacillen,  trotz  ihrer  morphologischen  Verschiedenheit,  kein  geniigen- 
der  Grund  vorhaudeu,  dass  die  besagten  morphologischen  Unterschiede  nicht  fiir 
speciestrennende  Merkmale  zu  erachten  seien. 

III.  Trotzdem  Gamaleia  mit  Riicksicht  auf  das  sehr  ahnliche  Verhalten  des 
Vibrio  Metschnikoff  den  difFerential-diagnostischcn  Werth  der  Gelatineplattenculturen 
bezweifelt  hat,  wie  es  thatsachlich  auch  nach  dem  Zugestandnisse  Pfeiffer’s  »ausser- 
ordentlich  schwierig,  wenn  nicht  unin6glich«  sein  diirfte  in  einem  Bakteriengemisch 
von  Cholera  und  Vibrio  Metschnikoflf  die  einzelnen  Colonien  der  letzteren  als  solche 
zu  erkennen : muss  ich  doch  auf  Grund  meiner  zahlreichen  Untersuchungen  mit 
Friedrich  und  anderen  an  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  Gelatineculturen 
festhalten. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Absicht  das  verschiedene  Aussehen  dieser  Gelatine- 
culturen, wie  dasselbe  nach  Ausfiihrungen  verdienter  Forscher,  neuerdings  namentlich 
Friedrich’s,  von  dem  »Verhaltniss  der  Zahl  der  Colonien  zur  Grosse  des  ihnen  gebo- 
tenen  Raumes  zur  Entwickelung«  ferner  von  der  Hohenlage  der  Colonien  in  der 
Gelatine  etc.  abhangig  gemacht  worden  ist,  genetisch  zu  analysiren. 

Einfach  begniige  ich  mich  jene  Typen  der  Gelatineplattencolonien  vorzufiihren, 
wie  ich  solche  aber-  und  abertnals  und  nicht  ausnahmsweise  vorfand,  anfangs  aber, 
eben  weil  dieselben  weder  in  Lehrbiichern  noch  in  photographischen  Atlanten 
geniigend  gewiirdigt  werden,  fiir  Choleracolonien  zu  halten  kaum  gew'agt  habe. 

Zu  der  Erscheinungsform  der  jungen,  die  sogenannte  optische  Reaction  in  aus- 
gezeichneter  Weise  darbielenden  Colonien,  mochte  ich  nur  soviel  erwahnen,  dass 
diese  farblosen  Gebilde  von  feinbrockligem  Gefiige  und  unebener  hockeriger  Umran- 
dung  umsomehr  mattgelb,  undurchsichtig,  dick  erscheinen  und  die  optische  Reaction 
um  so  weniger  darbieten,  je  geringer  ihre  Lebensenergie  ist,  wie  dies  die  aus  mehr 
minder  alten  Culturen  oder  aus  dem  Bodensatz  derselben  gegossenen  Flatten  be- 
weisen. 

Hauptsachlich  im  Auge  habe  ich  hier  die  2 — 3 Tage  alten,  vollentwickelten 
Colonien,  von  denen  folgende  Typen  zu  erwahnen  sind  : 

1.  Ein  Kern  ist  vorhanden ; derselbe  ist  mattgelb,  von  brockeligem  Gefiige  und 
hockeriger  Umrandung ; die  Verfliissigungszone  der  Gelatine  ist  vollkommen  klar; 
auch  am  Rande  des  Verfliissigungstrichters  fehlt  ein  grauweisslicher  linearer  Sauin, 
wie  solcher  von  den,  nach  dem  Rande  hin  sich  bewegenden  Choleravibrionen 
bedingt  wird. 

2.  Ein  Kern  ist  vorhanden,  gleich  dem  friiher  geschilderten  ; die  Verfliissigungs- 
zone  der  Gelatine  ist  jedoch  nicht  klar,  sondern  weisslich-grau,  gleichmassig  durch 
Choleravibrionen  getriibt,  welche  am  Rande  des  Verfliissigungstrichters  einen  grauen 
linearen  Saum  bilden  ; letzterer  pflegt  Anfangs  noch  zu  fehlen. 

3.  Ein  dritter  Typus  gleicht  dem  zweiten,  mit  der  Zugabe,  dass  der  Kern  unregel- 
miissig,  ausnahmsweise  auch  radiiir,  zersprengt  erscheint. 

4.  Ein  Kern  fehlt  iiberhaupt ; die  peptonisirte  Gelatinezone  ist  gieichmassig 
schwach  grau  getriibt;  am  Rande  des  Verfliissigungstrichters  erscheint  der  besagte 
graue  lineare  Saum.  — Der  Kern  wird  dabei  manchmal  durch  einen  centralen  grauen 
linearen  kleineren  Kreis  vertreten,  wodurch  das  Bild  der  ganzen  Colonie  von  den 
beiden  conceiitrirten  Kreisen  beherrscht  dea  Eindruck  eines  doppelt  contourirten 
Ringes  giebt. 

Alle  diese  Typen  entwickeln  sich  namentlich  bei  oberflachlicher  Lage  der  Keirae 
und  nimmt  ihre  Wachsthumsenergie  in  der  aufgeziihlten  Reihenfolge  zu.  Diese 
Wachsthumsenergie  bei  aerober  Vegetation  durfte  gewiss  auch  mit  erhohter  Bewegungs- 
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energie  gepaart  sein  und  reichen  beide  Momeute  bin  um  die  verschiedenen  Typen, 
namentlich  die  Triibung  des  peptonisirten  Hofes  auch  das  Zersprengen  und  endliches 
Verschwinden  des  Kernes  zu  erklaren. 

Diese  Typen  wiederholten  sich  hundertemal ; es  liegen  darin  also  durchaus  keine 
atypischen  Formen  der  Colonien  vor,  wie  solche  bei  oberfiachlicher  Lage  ziimal  vor- 
kommen  urd  von  Friedrich  eingehend  studirt  und  abgebildet  wurden;  ich  babe  zu 
seinen  genauen  Scbild^rungen  nicbts  binzu  zu  fiigen. 

Bemerkenswertb  bleibt  es  allerdings,  dass  besagte  Colonien  in  GelatineStich- 
culturen  sicb  im  wesentlicben  gleicb  verbielten  und  den  bekannten  Typus  sowobi  in 
Bezug  des  Wacbstbums,  als  aucb  der  Verfliissigung  innebielten,  welcber  fiir  den 
Kocb’scben  Cboleravibrio  Oder  Koinmabadllus  wobl  als  cbarakteristiscb  zu  betracbten  ist. 

IV.  In  Bezug  der  Dauerform  des  Cboleravibrio  bat  sicb  R.  Koch  bekanntlicb 
bestimmt  gegen  die  Annabme  einer  Bildung  von  Sporen  Oder  sporenabnlicben  Gebilden 
erklart ; da  er  weder  morpbologiscb  entsprecbende  Anbaltspunkte  gefunden  batte, 
nocb  die  von  ibm  postulirte  grossere  Widerstandsfabigkeit  vermeintlicber  Sporen  gegen 
Austrocknen,  Hitze  oder  Cbeinikalien  nacbweisen  konnte.  Die  in  alteren  Culturen 
vorkommenden  Fiirbungsunterscbiede  der  einzelnen  Bacillenkorper  mit  dunkleren 
Punkten  und  belleren  ungefarbten  Zonen  fiihrt  Kocb  auf  Aufquellung  zuriick  und 
betracbtet  dieselben  als  Involutionsvorgange. 

Hueppe  bingegen  gibt,  wie  allgemein  bekannt,  an,  durcb  direkte  Beobachtuug 
am  geheizten  Objekttiscb  die  Bildung  seiner  » Artbrosporen*  nacbgewiesen  zu  baben. 
An  einzelnen  Stellen  der  schraubigen  Fiiden  sollen  kleine  »starker  licbtbrecbende 
Kiigelcben  entsteben«,  welcbe  sicb  nicht  in  dem  Bacillenkorper  nacb  Art  der  End- 
sporen  entwickeln,  sondorn  das  ganze  died  formte  sicb  in  das  neue  Gebilde  (Artbro- 
spore  im  Sinne  de  Bary’s)  um.  Aus  einer  Zelle  gingen  meist  zwei  solche  j Kiigelcben 
hervor,  welcbe  sich  durcb  Theilung  bestimmt  nicht  vermehren ; jedoch  gelang  es  ihiu 
dreimal  das  Auskeimen  von  echten  Kommas  aus  den  kugeligen  Gebilden  zu  verfolgen. 

Die  zahlreichen  Nachpriifungen  der  Hueppe’schen  Angaben  {Kitasato,  Berck- 
hols,  Friedrich  etc)  konnten  bekanntlicb  eine  erhohte  Widerstandsfabigkeit  dieser 
Gebilde  nicht  nacbweisen  und  folglich  dieselben  als  Sporen  nicht  anerkennen. 

Auch  Friedrich  kam  in  seinen  sehr  sorgfaltigen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate, 
dass  die  sogenannten  »Polpunkte«  und  die  Zonen  etwas  starkerer  Brechung  an  den 
gekornten  Choleravibrionen  weder  der  Ausdruck  einer  Entwickelungsphase  (der  Arth- 
rosporenbildung)  oder  ein  Theilungsvorgang  sei,  nocb  ein  Degenerationszeichen  dar- 
stelle,  sondern  lediglich  eine  PlasmaschichtuDg  bedeute,  wie  solche  durcb  die 
A.  Fischer’sche  Plasmolyse  leicht  erklarlich  sei.  Aucb  die  scharf  umschriebenen,  hell 
glanzenden  Kbrperchen  bezw.  Stellen,  wie  man  solche  namentlich  an  Kartoffelkulturen 
beobachtet,  sollen  nacb  Friedrich  nicbts  weiter  als  Vacuolen  bedeuten. 

Vorderhand  verfiigte  ich  liber  keine  personlichen  Beobachtungen,  welcbe  mich 
gezwungen  batten  diese  wobl  allgemeine  Auffassung  in  Bezug  der  Hueppe’schen 
Arhrosporen  nicht  zu  theilen. 

Neuerdings  machte  ich  nun  folgende  Erfahrungen : 

1.  Untersucht  man  den  Bodensatz  von  7—8 — 10  Monat  alten  Gelatinereinkulturen 
von  Cholera  asiatica,  so  konstatirt  man  den  volligen  Mangel  von  Choleravibrionen; 
nur  ganz  ausuahmsweise  finden  sich  einige  vor,  deren  sehr  schlechte  FLirbung  wobl 
ihre  geschwundene  Vilalitilt  andeutet;  Auch  ausgesprochene  Degenerationsformen  von 
Choleravibrionen  mit  knolliger  Anhaufung  des  Plasmas  an  einer  Stelle  des  Zelleibes 
Sind  sehr  selten  sichtbar.  Der  Hauptmasse  nacb  besteht  dieser  Bodensatz  aus  Detritus 
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und  aus  isolirten  Plasmakiigelchen,  welche  der  Grosse  rother  Blutkorperchen  cahe 
komraen,  kugelrund  oder  oval  ziemlich  lichtbrechend,  homogen  sind. 

2.  Giesst  man  aus  diesem  Bodensatze  Gelatineplatten,  so  bekommt  man,  aller' 
dings  bedeutend  langsamer,  als  bei  Aussaat  von  frischem  Materiale,  charakteristische 
Choleraplatten  in  Reincultur. 

3.  Bereitet  man  aus  diesen  Flatten  nach  10,  12,  24,  36  Stunden  Klatschpraparate, 

so  gewinnt  man  Bilder,  wie  solche  an  diesen  zahlreichen  Photogrammen  wiedergegeben 
wurden.  , 

Namentlich  sieht  man  eine  ganze  Reihe  von  Bildern,  die  man  wohl  als  aus- 
kcimende  Kiigelchen  zu  betrachten  gezwungen  ist. 

4.  Impft  man  36  Peptonrohrchen  mit  besaglem  Bodensatze  10  Monate  alter 
Choleragelatine-Reinculturen,  setzt  dieselben  bei  37®  C.  in  den  Thermostat  und  bereitet 
aus  denselben  von  Stunde  zu  Stunde  Strichpraparate : so  constatirt  man  an  Stelle  der 
grosseren  Plasmakiigelchen  zoogloeartige  Haufen  noch  kleinerer  Kiigelchen,  von  welchen 
ein  Theil  Auskeimungsbilder  liefert. 

Ich  begniige  mich  mit  der  Erwahnung  dieser  nackten  Thatsachen ; derm  nichts 
liegt  mir  ferner,  als  aus  der  Beobachtung  an  dem  gleichen  Orte  synchronisch  oder 
nach  einander  auftretendcr  Formen  eincn  hypothetisched  Eniwickelungsgang  zzi  con- 
statiren.  Dem  de  Baryschen  Postulate  der  directen  Beobachtung  der  liickenlosen 
Entwickelungscontinuitat  trachtete  ich  mit  meinen  Assistenten  Herren  Dr.  Tauffer  und 
Dr.  Preisich  nachzukommen,  konnten  aber  trotz  darauf  verwendeter  vieler  Zeit  und 
Miihe  auch  in  fasten  Nahrmedien  den  Entwickelungsgang,  den  ja  nach  diesen  Prin- 
cipien  auch  Hueppe  sehr  anerkennenswerth  zu  verfolgen  bestrebt  war,  direct  unter 
dem  Mikroskop  nicht  ununterbrochen  beobachten. 

Ohne  also  in  den  Fehler  Dowdeszvelt’s  zu  verfallen,  der  sich  eine  Entwicke- 
lungshypothese  des  Cholerabacillus  konstruirte,  moge  das  hier  gesagte  der  hohen 
Versammlung  zur  weiteren  kritischen  Priifung  achtungsvollst  vorgelegt  sein. 

V.  Genaue  Nachforschungen  iiber  das  Trinkwasser,  welche  die  an  Cholera 
Erkrankten  in  der  letzten  Epidemic  genossen  hatten,  und  dem  entsprechend  der 
Nachweis,  dass  eben  solche  Personen  daran  erkrankten,  welche  unfiltrirtes  oder 
kiinstlich  filtrirtes  Wasser  getrunken  hatten  ; lenkte  wahrend  der  Epidemic  von  1892/93 
den  Verdacht  auf  das  Wasser  als  Vehikcl  der  Cholerainfektion. 

Tagliche  Untersuchungen  des  unfiltrirten  Donauwassers  und  des  filtrirten  Wassers 
imserer  Sandfilter  bewiesen  eine  mangelhafte  Funktion  der  letzteren ; gab  es  doch 
Tage,  wo  letzteres  keimreicher  befunden  wurde,  als  das  erstere.  Obschon  diese 
Mangelhaftigkeit  durch  Erhohen  der  filtrirenden  Sandschicht  und  Herabsetzen  der 
Filtrationsgeschwindigkeit  behoben  ward,  wurden  die  Untersuchungen  der  verdachtigen 
Wasser  auf  Gegenwart  von  Cholera vibrionen  ununterbrochen  fortgesetzt. 

Die  ausgezeichnete  Arbeit  DuJtbar’s  iiber  den  Nachweis  von  Choleravibrionen 
im  Flusswasser,  welche  auch  mit  genauen  Litteraturangaben  dient,  als  bekannt  voraus- 
setzend,  mochte  ich  nur  kurz  erwiihnen,  dass  die  Zahl  der  Wasserproben,  welche  auf 
Choleravibrionen  mit  neueren  Methoden  untersucht  wurden,  etwa  400  betriigt.  Zweimal 
gelang  es  Vibrionen  vorzufinden,  welche  man  von  Cholerabacillen  auf  der  Gelatine- 
platte,  im  Stiche,  in  Peptonlosung  nicht  unterscheiden  konnte,  welche  auch  die  Indol- 
reaction  sehr  deutlich  gaben,  im  Peptonbouillou  bei  Luftzutritt  nicht  phosphorescirten, 
jedoch  wegen  den  negativen  Ausfall  der  Thierversuche  nicht  fiir  Choleravibrionen 
gehalten  werden  konnten.  (Die  neuesten  Angaben  von  Maassen  iiber  Indolbildung 
auf  Zuckerniihrboden  konnten  noch  nicht  beriicksichtigt  werden.) 
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VI.  Erwiihnt  moge  noch  werden,  dass  auf  Vorschlag  des  Herrn  Oberphysikus 
Prof.  L.  Gebhardt  die  wasserigen  Extrakte  von  einigen  Zwiebel-  und  Knoblauchsorten 
in  Bezug  ihrer  bactericideu  Eigenschaft  auf  Choleravibrionen  untersucht  warden,  was 
daun  spater  mit  dem  chemisch  reinen  AllylsiUphid  als  wirksamen  Bestandtheil  des 
Zwiebels  fortgesetzt  wurde. 

Da  das  Allylsulphid  mit  Wasser  leicht  emulgirbar  ist,  so  wurden  j e 100  com. 
verschieden  concentrirter  Emulsionen  mit  je  1 ccm.  einer  8 Stunden  alter  Bacillen- 
cultur  geimpft  und  ergaben  die  daraus  gegossenen  und  die  Controlplatten  folgendes  : 


Concentration 

Kach 

5 Minuten 

Nach  2 Stunden 
20  Minuten 

Nacli  26  Stunden 

5-00“/o 

steril 

Steril 

steril 

l-OOO/o 

» 

» 

» 

O-lOOo/o 

» 

» 

» 

0-0700/0 

16.568 

28.000 

1 

O-0400/o 

36.848 

70.157 

76 

O-OlOo/o 

50.087 

118.876 

474 

O-OOlo/o 

53.223 

152.550 

174.800 

controll 

126.786 

170.856 

296.760 

Da  nun  das  Allylsulphid  1 zu  1000  Choleravibrionen  schon  in  5 Minuten  ab- 
todtet,  ein  Erwachsener  aber  davon  taglich  mehrere  Gramme  vertragt : habe  ich  das- 
selbe  fiir  therapeutische  Zwecke  vorgeschlagen  und  sollen  die  Resultate  von  solch’ 
befriedigendem  Erfolge  gewesen  sein,  dass  man  das  Mitlel  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Epidemic  anwendete. 
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4.  Some  remarks  on  the  bacteriological  diagnosis  of  cholera. 

By  SHERIDAN  DELEPINE  M.B.  Edin ; B.Sc.,  Professor  of  Pathology  Owens  College  Manchester, 
and  JAMES  RICHMOND  M.A.,  M.B.,  Oxon. 

I.  Preliminary  remarks. 

When  we  attempt  to  compare  the  records  of  recent  epidemics  of  Cholera 
Asiatica  with  those  of  epidemics  which  occurred  before  1884  we  cannot  help  won- 
dering whether  or  not  the  records  are  comparable. 

Since  Koch’s  important  discovery  in  1884  the  basis  of  diagnosis  has  become 
more  and  more  bacteriological  and  for  the  last  few  years  it  may  be  said  that,  at 
least  in  Europe,  more  importance  has  been  attached  to  the  discovery  of  the  comma 
bacillus  than  to  those  Epidemiological  and  Clinical  features  on  which  previously  the 
diagnosis  of  Asiatic  cholera  had  rested. 

At  the  same  time  it  has  been  discovered  that  Asiatic  cholera  has  apparently 
become  endemic  in  several  countries  and  that  small  insignificant  outbreaks  have 
occurred  in  places  widely  distant  from  each  other. 

In  many  instances,  moreover,  it  is  very  difficult  to  find  out  the  exact  mode  of 
infection  of  communities. 

One  may,  therefore,  logically  ask : — Has  the  disease  altered  in  its  type  or 
have  we  by  our  new  diagnostic  methods  doscovered  a prevalence  of  cholera  hitherto 
imsuspected?  — Another  tendency  worthy  of  remark  has  become  manifest  of  late;  — 
whilst,  on  the  one  hand,  the  proportion  of  cases  of  cholera,  in  which  the  comma 
bacillus  has  been  found,  has  become  greater  and  greater  on  the  other  hand  the 
differential  characters  by  which  the  comma  bacillus  can  be  distinguished  from  allied 
vibrios  have  become  fewer  and  less  distinct  notwithstanding  the  introduction  of  new 
methods  of  diagnosis,  some  of  them,  like  the  cholera  red  reaction,  of  paramount 
importance. 

These  considerations  will  naturally  lead  any  one  to  ask : — Which  is  the 
variable  element  — the  disease  or  the  diagnosis?  All  agree  that  the  disease  is 
variable  but  this  is  not  enough  to  prove  that  Diagnosis  has  nothing  to  do  with  the 
change  which  we  have  alluded  to.  Whatever  the  importance  we  may  attach  to  Koch’s 
discovery  it  is  surely  false  logic  to  assume  what  we  wish  to  prove : yet  in  some 
papers,  statistics  of  Cholera  of  which  the  diagnosis  is  based  chiefly  on  the  presence 
of  cholera  spirilla,  have  been  used  to  prove  that  the  cholera  spirillum  is  almost  inva- 
riably  present  in  the  intestines  of  cholera  patients.  Is  this  truly  scientific  ? The  dan- 
ger of  such  a procedure  is  well  shewn  by  the  changes  which  have  taken  place  in 
the  methods  of  Bacteriological  diagnosis  as  applied  to  cholera  during  the  last 
ten  years. 

At  first  the  diagnosis  was  based  upon  : 

(1)  The  shape  of  young  colonies  in  plate  cultivations. 

(2)  The  rate  of  liquefaction  of  gelatine  in  plate  and  tube  cultivations. 

(3)  The  shape  of  the  bacillus,  vibrio,  or  spirillum  (according  to  the  view  one 
may  take  of  its  morphology). 

(4)  Its  behaviour  in  drop  cultivations. 

(5)  The  absence  of  changes  produced  in  milk. 

In  1887  another  test  was  added.  * 
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(6)  The  production  of  cholera  red. 

Then  a seventh  test  viz.  the  virulence  as  tested  in  guinea-pigs  was  added. 

Two  additional  tests  have  also  been  proposed  by  some  viz, 

(8)  The  production  of  immunity  against  infection  by  a genuine  cholera  bacillus 

(9)  The  duration  of  this  immunity  produced  either  by  direct  inoculation  or  by 
inoculation  of  the  serum  of  immunified  animals. 

None  of  these  differential  characters  has  wholly  stood  the  test  of  time  and 
critical  examination  with  perhaps  the  exception  of  the  characters  presented  by  the 
young  colonies  on  gelatine  plates  from  about  the  17-th— 20-th  hour. 

Taken  in  combination  the  following  characters  viz. 

fa)  The  human  origin. 

(b)  The  shape  and  appearance  of  young  colonies. 

{c)  The  rapid  production  of  cholera  red  in  aqueous  saline  solution  of  peptone 
at  37®  C.  — and  to  a certain  extent. 

(d)  The  virulence  of  the  vibrio. 

may  be  said  gradually  to  have  acquired  more  and  more  importancee. 

When  however  we  come  to  the  diagnosis  of  the  Cholera  Spirillum  outside  the 
human  body  it  may  be  said  that  our  task  is  becoming  less  and  less  easy  although 
the  methods  have  vastly  improved  of  late.  That  we  do  not  exaggerate  the  difficulties 
is  readily  shewn  by  paragraph, 


II.  A short  outline  of  some  of  the  most  important  papers  bearing 
directly  or  indirectly  on  the  subject. 

1.  In  various  epidemics  of  cholera,  cases  of  cholera  have  been  described  in  which 
cholera  spirilla  have  not  been  found. 

D.  Cunningham  (Scientific  Memoirs  of  Medical  Officers  of  the  Army  of  India 
Calcutta  1891.  p.  36.)  mentions  such  cases. 

Gruber  (Wiener  med.  Wochen:  1887.  p.  185.  p.  221.)  mentions  9 fatal  cases. 
Lesage  and  Macaigne  (annales  de  I’Inst  : Pasteur  1893.  p.  18.)  give  33  fatal 

cases. 

Netter  (Le  Progrfes  Medical  1892.  vol  ii  p.  665.)  gives  10  cases,  4 of  them  fatal. 
Girode  (Memoires  de  la  Soc.  de  Biologie  1892  p.  295)  gives  ll  cases  5 of 
them  fatal. 

Girandeau  and  Renon  (Gazette  Hebdom.  1893  p.  558)  two  fatal  cases. 

Kirchner  (Berliner  klin.  Wochen.  1892  p.  1073)  16  cases  with  3 deaths. 

Beck  (Deutsche  med.  Wochen.  1892  p.  902)  one  fatal  case. 

Fischer  (Deutsche  med.  Wochen.  1892  p.  902)  one  fatal  case. 

Guttinann  (Deutsche  med.  Wochen.  1892  p.  1020)  one  fatal  case. 

Fiirbringer  (Deutsche  med.  Wochen.  1893  p.  381.  La  Semaine  Medicale  1893  p. 
174)  at  the  Wiesbaden  Congress  said  he  met  with  such  cases  in  1887  and  1892  and 
noted  their  frequency  before  and  during  cholera  epidemics. 

Rumpf  at  the  same  Congress  (La  Semaine  Medicale  1893  p,  173)  mentioned 
several  cases  occurring  in  Hamburg  in  January  1893. 

Rumpel  (Deutsche  med.  Wochen.  1893  p.  160)  had  three  cases  of  this  kind 
which  recovered  in  the  second  epidemic  1892 — 3 at  Hamburg. 

Carp  (Deutsche  med.  Wochen.  1893  p.  34)  Three  cases  examined  bacteriologi- 
cally  with  two  deaths. 
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Reavers  (Deutsche  med.  Wochen.  1894  p.  52)  grouped  such  cases  under  his 
care  in  1893  into  three  classes  (a)  in  which  enteritis  acutissima,  without  fever,  was 
present  with  all  the  symptoms  of  cholera  and  in  these  cases  other  bacilli  and  strep- 
tococci were  found.  These  were  cases  of  poisoning  by  bad  meat  etc.  (b)  in  which 
there  was  fever  with  symptoms  of  cholera.  In  these  cases  no  special  forms  of  bac- 
teria were  predominant,  (c)  in  which  there  were  gastro-intestinal  troubles  from 
dietetic  errors.  These  cases  soon  recovered. 

Balsler  (Deutsche  med.  Wochen.  1893  p.  913)  had  a case  in  which  no  comma 
bacilli  were  present  on  the  first  day  (examination  in  Koch’s  laboratory  by  Koch  per- 
sonally) in  the  slightly  bloody  stools  when  the  algide  stage  was  imminent. 

The  observations  oi  Canon  Pielicke  Zazarws  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1892  p. 
1215)  on  suspected  cases  at  the  Moabit  Hospital  in  1892  will  explain  the  absence 
of  comma  bacilli  in  some  cases.  They  found  that  the  earliest  date  of  the  disap- 
pearance of  the  comma  bacilli  from  the  stools  was  the  fifth  day  and  the  latest  the 
eighth  day  of  the  disease.  These  observations  however  do  not  account  for  the  failure 
to  find  the  cholera  bacillus  in  many  of  the  cases  quoted. 

(2.)  When  cholera  is  epidemic  cases  without  any  symptoms  of  cholera  may  occur 
in  which  cholera  bacilli  are  found  in  the  stools. 

Rumpel  (Deutsche  med.  Wochen  1893  p.  162)  in  the  second  epidemic  at  Ham- 
burg found  comma  bacilli  in  the  normal  stools  of  healthy  persons. 

Reavers  (Deutsche  med.  Wochen.  1894  p.  52.  La  Semaine  M6dicale  1893  p. 
559)  had  at  Hamburg  in  the  autumn  of  1893  cases  in  which  comma  bacilli  were 
found  in  persons  who  did  not  present  the  clinical  signs  of  cholera. 

Metchnikoff  (quoted  by  Sanarelli  Annales  de  I’lnst.  Pasteur  1893  p.  693)  found 
the  comma  bacillus,  in  the  absence  of  epidemic  cholera,  in  the  stools  of  a healthy 
person  who  drank  mineral  waters  only). 

[Though  not  strictly  speaking  belonging  to  this  category  those  cases  in  which 
infection  in  man  has  been  attempted  may  be  mentioned.  In  some  of  these  no  patho- 
genic action  has  been  produced  and  the  comma  bacilli  have  been  cultivated  from 
the  normal  stools  (Hasterlik.  Cholera-Experimente  am  Menschen  in  Strieker’s  Studien 
zur  Cholerafrage  Wien  1893.  Metchnikoff  in  the  Annales  de  I’lnst.  Pasteur  1893  p. 
562  etc.)] 

{3)  (A)  In  some  cases  epidemics  of  cholera  have  arisen  among  persons  who  have 
drunk  water  contaminated  with  cholera  stools. 

Macnamara  (A  treatise  on  Asiatic  Cnolera  London  1870  p.  196)  records  a case 
in  which  nineteen  persons  drank  about  a tablespoonful  each  of  some  water  acciden- 
tally contaminated  with  a small  quantity  of  cholera  stools.  Five  of  them  suffered 
from  cholera  within  the  next  three  days. 

Snow  (On  the  mode  of  communication  of  Cholera  London  1855)  gives  many 
instances  of  epidemics  of  cholera  having  occurred  in  communities  which  drank  water 
contaminated  with  their  own  sewage  after  cholera  had  been  imported  into  their 
midst  as  in  South  London  in  1832  and  1849.  Hull,  Exeter,  Newcastle  etc.  In  the 
celebrated  case  of  the  Broad  Street  pump  epidemic  almost  every  one  who  drank  of 
the  water  which  was  contaminated  with  cholera  stools  suffered  from  cholera  more  or 
less  (op.  cit.  pp.  38—65). 

Radcliffe  (8th  Report  of  the  Medical  Officer  to  the  Privy  Council  p.  438)  traced 
a severe  local  outbreak  at  Theydon-Bois  to  the  use  of  the  water  of  a well  in  the 
house  affected.  This  was  contaminated  with  the  stools  of  a case  of  cholera  in  the 
house.  He  also  (9th  Report  p.  264  ff.)  found  that  an  outburst  of  cholera  in  East 
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London  in  1866  was  confined  to  persons  who  were  supplied  with  water  from  reser- 
voirs which  were  'contaminated  with  cholera  stools.  Greenhow  (2’“*  Annual  Report 
Med.  Ofif.  p.  125)  records  among  many  instances,  three  local  outbreaks  of  cholera 
in  Nottingham,  in  places  where  the  drinking  water  was  contaminated  with  sewage 
at  a time  when  cholera  was  prevalent. 

Snellen  (Ballot  in  Med.  Times  and  Gazette  1867  Vol  I.  p.  458  etc.)  mentions  a 
localized  outbreak  in  a group  of  houses,  in  Utrecht,  which  used  water  contaminated 
with  cholera  stools. 

Dinger  (Archiv  der  Heilkunde  1867  p.  94)  records  an  outbreak  of  cholera  at 
Hirschberg  on  the  Saale,  confined  to  a part  of  the  town  having  a particular  water 
supply  which  was  contaminated  with  cholera  stools.  This  part  of  the  town  had  an 
elevated  site  and  a rocky  subsoil  whilst  the  unaffected  part  was  lowlying  and  on  a 
gravelly  subsoil. 

R.  Forster  (Die  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Brunnen.  Breslau  1873) 
gives  many  instances  of  the  spread  of  cholera,  when  cases  are  imported,  in  those 
places  where  the  water  supply  is  liable  to  faecal  contamination.  The  most  interes- 
ting is  that  of  Glogau  (p.  12)  where  the  town  on  the  left  bank  of  the  Oder  was 
supplied  by  water  from  an  outside  source  not  liable  to  pollution  whilst  the  portion 
on  the  right  bank  of  the  Oder  was  supplied  by  superficial  wells.  A focus  of  cholera 
having  been  established  near  Glogau  and  cases  being  brought  to  a hospital  situated 
in  the  part  of  the  town  which  lay  on  the  left  bank  of  the  Oder,  only  a few  sporadic 
cases  arose  in  this  part  of  the  town  whilst  cholera  prevailed  extensively  in  the  other 
part  of  the  town. 

Dehio  (Centralb.  f.  d.  med.  Wissensch.  1893  p.  6)  mentions  a localized  outburst  in 
Revel  in  December  1871  confined  to  persons  whose  drinking  water  was  contaminated 
with  cholera  stools. 

In  Lebanon  Kentucky  (The  epidemic  of  cholera  in  the  United  States  in  1873  — 
Washington  1875  p.  58  and  p.  306)  a number  of  persons  who  were  attending  a 
county  fair  drank  water  which  was  contaminated  with  cholera  stools  and  many  cases 
of  cholera  were  thus  apread  over  the  country. 

Klcbs  (Ueber  Cholera  Asiatica,  Basel  1887)  records  an  outbreak  in  Genua  in 
1886  confined  to  those  who  used  the  water  of  one  particular  aqueduct  and  this  water 
at  its  source  was  polluted  by  cholera  dejecta. 

Lastly  the  summer  epidemic  at  Hamburg  was  confined  to  those  persons  who 
drank  the  unfiltered  water  of  the  Elbe : those  institutions  and  districts  in  Hamburg 
which  had  other  water  supplies  did  not  suffer.  Altona  which  used  filtered  Elbe  water 
and  Wandsbeck  with  a pure  water  supply  had  only  sporadic  cases.  In  the  winter 
epidemics  1892 — 93  at  Altona  and  at  the  Nietleben  asylum  the  filters  used  to  purify 
the  sewage  contaminated  water  were  not  efficient.  (Koch : Zeitschrift  fiir  Hygiene 
Bd.  XIV  p.  393  to  p.  426.)  Note.  It  is  not  a little  remarkable  that  whilst  choleraic 
stools,  in  a state  of  great  dilution,  in  comparatively  small  quantities,  and  sometimes 
after  a pretty  long  interval,  are  thus  capable  o f causing  cholera,  large  doses  of  pure 
cultivations  of  the  organism  which  is  supposed  to  be  specifically  pathogenic  should 
so  often  be  innocuous. 

(B)  In  some  instances  epidemics  of  cases  of  cholera  have  occured  in  places 
where  the  drinking  water  has  been  found  to  contain  cholera  bacilli. 

Koch  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1884  no  45)  found  them  in  great  numbers 
in  an  Indian  tank  when  cholera  prevailed  in  the  neighbouring  huts. 

Gunrch  (Baumgarten’s  Jahresbericht  1888  p.  284)  found  at  Monte  Video  in 
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January  1887  comma  bacilli  in  a water  butt  from  which  persons  who  suffered  from 
cholera  had  drawn  their  supply  of  water.  The  well  from  which  this  vessel  was  filled 
did  not  yield  any  vibrios  on  examination. 

Midler  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1892  p.  1145)  reports  a number  of  cases 
at  Havelsburg,  a coaling  station  on  the  waterway  between  Hamburg  and  Berlin.  All 
affected  had  used  the  river  water.  This  was  afterwards  found  to  contain  the  comma 
bacilli.  Cholera  was  prevalent  at  the  time  at  Hamburg. 

Bicrnacki.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1892  p.  957)  records  an  outbreak  in 
a house  at  Lublin  among  persons  who  used  water  from  a well  contaminated  from  a 
cesspool.  The  water  was  rich  in  comma  bacilli. 

C.  Frankel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1892  p.  925)  found  a pathogenic 
comma  bacillus  growing  like  Koch’s  but  not  giving  the  cholera  red  reaction,  in  the 
water  of  the  Zollhafen  at  Duisberg.  A fatal  case  of  cholera  proved  bacteriologically 
had  occurred  on  board  a ship  which  lay  in  this  harbour  and  another  case  arose  in 
Duisberg. 

Koch  (Zeitschr.  f.  Hygiene  XV.,  Heft  I,  p.  89  otc.)  found  cholera  bacilli  in  a 
well,  in  Altona,  which  was  liable  to  contamination  from  slop  water  etc.  Cholera 
prevailed  among  those  who  used  this  water  and  ceased  when  the  well  was  closed. 
In  the  Nietleben  outbreak  cholera  bacilli  were  found  in  the  water  of  the  Saale  below 
the  effluent  outfall  of  the  sewage  works,  in  the  mud  of  the  filter  at  the  water  works, 
in  the  water  supply  of  the  asylum,  in  the  sewage  of  the  asylum,  in  the  filter  beds  of 
the  sewage  works  and  in  the  sewage  effluent  thus  completing  the  circuit.  At  a number 
of  places  on  the  Saale  below  Nietleben  some  who  drank  the  water  of  the  Saale  had 
cholera.  At  each  of  these  places  cholera  bacilli  were  foimd  in  the  river.  During  the 
winter  outbreak  at  Altona  (op.  cit.  XIV  p.  393  etc.)  these  bacilli  were  found  in  the 
Elbe  below  Hamburg,  in  the  Altona  water  before  filtration  and  in  both  reservoirs  of 
filtered  water  at  the  Altona  waterworks. 

Loefjicr  (Deutsche  med.  V/ochenschr.  1893  p.  263)  found  the  comma  bacilli  in 
the  water  vessel  of  a house  in  Demmin  where  a fatal  case  of  cholera  had  occurred. 
The  supply  usually  came  from  a well  which  when  examined  a few  days  later  yielded 
no  comma  bacilli.  They  had  also  used  water  from  a ditch  supplied  from  the  foul 
river  Peene  the  water  of  which  contained  vibrios  like  Finkler’s  but  more  slowly 
liquefying  vibrios  growing  like  Koch’s  were  found  as  well. 

Barwise  (British  Med.  Journal  1893  vol.  VI  p.  909)  records  an  outbreak  at 
Ashbourne  in  September  1893  among  persons  whose  water  supply  was  derived  from 
a well  contaminated  with  faecal  matter  from  an  adjoining  closet.  The  water  of  this 
well  contained  cholera  bacilli. 

Fischer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894  p.  542  etc.)  records  the  examination 
of  seven  cases  of  cholera  in  men  engaged  in  a dredging  machine  on  the  Eider 
Canal.  Vibrios  like  that  of  cholera  were  found  in  the  sludge  dredged  at  four  different 
places  on  the  canal. 

Vibrios  like  that  of  cholera  have  been  found  by  Spronck  (Centralb.  f.  d.  med. 
Wissensch.  1894  p.  102)  in  Holland,  in  river,  canal,  and  gutter  water,  and  by  Mendoza 
(Centralb.  fiir  Bakteriologie  XIV  p.  693)  in  various  river  waters  in  Spain.  Vibrios 
more  or  less  like  cholera  vibrios  have  been  found  in  water  near  Magdeburg,  in 
Halle,  Wittenberg,  Berlin,  Ruhrort,  Stettin  and  Amsterdam  after  cases  of  cholera 
have  arisen  in  these  places  (Dunbar,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894  June  21-st 
Litteratur-Beilage  p.  10)  from  (Arbeiten  a.  d.  k.  Gesundheitsamte). 
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Lubarsch  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1892  p.  978)  found  cholera  bacilli  in 
the  bilge  water  of  an  Elbe  tugboat  on  which  a case  of  cholera  had  occurred. 

Pasqnale  (Riforma  medica  1892  Vol.  I p.  310)  found  comma  bacilli  in  a well 
at  Massowa.  Cholera  bacilli  were  found  in  the  harbours  of  Marseilles  (Nicati  and 
Rietsch  1884),  Spezzia  (Stassano  1884),  and  Genoa  (Ceci  1885),  while  cholera  was 
prevalent  at  these  places. 

Fokker  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1893  p.  162)  found  in  the  water  of  the 
harbour  at  Groeningen  a vibrio  of  which  the  colonies  24  hours  old  were  yellowish 
with  a darker  centre,  finely  granular  and  sharply  contoured.  Tube  cultures  grew  like 
Finklers.  They  gave  a slight  cholera  red  reaction  and  were  not  pathogenic.  Two 
ships  from  Hamburg  had  been  in  the  Harbour  shortly  before  this  time  (Sept.  1892). 

Bonhoff  (Archiv  fur  Hygiene  XIX  p.  248)  found  two  vibrios  in  water.  One  did 
not  liquefy  gelatine.  The  other  liquefied  gelatine  but  did  not  grow  like  Koch’s 
vibrio ; there  was  no  cholera  red  reaction : and  on  intraperitoneal  injection  the  same 
appearances  were  found  as  those  given  by  cholera  vibrios.  In  this  case  however  the 
evidence  is  not  of  a very  clear  character. 

Bujwid  and  Orlowski  (quoted  in  Virchow’s  Jahresbericht  1894  Vol.  I p.  261) 
found  two  vibrios  in  water  during  the  epidemic  of  1892  a)  growing  in  and  liquefying 
gelatine  more  slowly  than  Koch’s : colonies  24  hours  old  are  grey,  finely  granular, 
clear  outline,  in  48  hours  they  are  yellow  more  granular  and  present  a cup  shaped 
liquefaction  afterwards ; b)  liquefies  more  quickly  than  Koch’s  the  colonies  in  23  hours 
are  finely  granular  and  round,  of  a yellowish  grey  tinge  : in  48  hours  they  become 
yellow  with  a finely  granular  centre  in  an  area  of  liquefaction.  Neither  is  pathogenic. 
Neither  gives  the  cholera  red  reaction. 

Arens  (Miinchener  med.  Wochenschr.  1893  No.  10)  obtained  as  many  as  two 
bacilli  like  that  of  cholera  in  5 cc.  of  a sample  of  water  examined  by  him. 

Gunther  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1892  p.  1124)  isolated  from  the  Spree 
water  at  the  Berlin  water  works,  a motile  vibrio  like  the  comma  bacillus  in 
appearance,  its  colonies  on  plates  were  brownish,  circular  with  well  defined  flattened 
margins  and  finaly  granular.  It  was  not  pathogenic  and  did  not  give  the  cholera 
red  reaction.  In  gelatine  tubes  the  liquefaction  was  superficial.  He  called  it  »vibrio 
aquatilis«. 

Kiessling  (Arbeiten  a.  d.  k.  Gesundheitsamte  III— VIII  p.  430)  found  a comma 
bacillus  in  a pit  which  received  dirty  water  from  the  washings  of  the  sand  filter  of 
the  Altona  waterworks.  In  a house  sixty  paces  from  this  pit  four  persons  had  died 
of  cholera  shortly  before.  The  colonies  on  gelatine  were  like  those  of  Koch’s  vibrio. 
There  was  no  cholera  red  reaction  nor  pathogenic  action. 

Neisser  (Archiv  fiir  Hygiene  1893) ; Rubner  (Hygienische  Rundschau  1893 
No.  16)  isolated  from  the  Berlin  tap-water  a comma  bacillus  »vibrio  berolinensis« 
which  gave  the  cholera  red  reaction  and  was  pathogenic  to  guinea-pigs.  Colonies 
24—48  hours  old  are  more  translucent  than  those  described  by  Koch  and  more 
finely  granular  with  a smooth  regular  circular  margin  as  a rule.  Older  colonies  have 
a brown  colour  are  covered  with  irregular  elevations  finely  granular,  and  often 
disposed  radically.  Gelatine  is  liquefied  slowly. 

Heider  (Centralb.  fiir  Bakter.  XIV  No.  2)  isolated  from  the  water  of  the  Danube 
a comma  bacillus  (Vibrio  danubicus)  very  similar  to  the  vibrio  berolinensis  in  its 
properties.  By  cultivation  in  the  laboratory  for  some  time  its  liquefactive  power  is 
now  equal  to  that  of  Finkler’s  vibrio  (Gruber  Lancet  1894  Vol.  II  p.  6.) 
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Russell  (Zeitschrift  f.  Hygiene  1891  XI  p.  198)  found  a comma  spirillum  in 
the  Bay  of  Naples.  It  grows  well  on  potato  but  does  not  grow  well  at  37«  C. 
{»spirillum  marinum«). 

Of  these  vibrios  Dmihar  (op.  cit.)  considers  the  vibrio  berolinensis  and  the 
V.  danubicus  alone  to  be  like  cholera  from  which  in  their  culture  and  pathogenic 
action  they  are  indistinguishable.  (Russel’s,  Gunther’s,  Loeffler’s,  BonhofTs,  Sanarelli’s 
and  Fokker’s  vibrios  are  not  like  those  of  cholera.) 

(4)  Cases  in  which  coimna  bacilli  like  Koch's  have  been  found  in  the  drinking 
water  or  sewage  of  co7nmunities  who  were  not  suffering  from  cholera  at  the  time. 

Klein  (Practitioner  Vol.  XXXVIII  p.  279)  in  an  Indian  tank  at  a time  when 
the  persons  using  the  water  were  free  from  cholera. 

Sanarelli  (loc.  cit.)  found  spirilla  which  gave  the  cholera  red  reaction  and  were 
pathogenic  to  guinea-pigs  in  the  Seine,  the  sewage  affluent  at  Grennevilliers,  and  in 
the  drinking  water  at  Versailles  at  a time  when  there  was  no  cholera  in  Paris  or 
Versailles. 

Spirilla  like  Koch’s  were  found  in  the  Elbe  at  Hamburg  (Dunbar  Deutsche 
tned.  Woch.  1893  p.  779)  six  weeks  before  cholera  appeared  in  Hamburg  and  then 
a case  was  imported  from  Rotterdam  (eodem  loco  p.  1301)  In  1893  such  spirilla 
were  foimd  in  the  Elbe  near  Dresden,  in  the  Unstrut  (Naumburg)  and  in  the  Pegnitz 
(Numberg)  although  cholera  had  not  been  found  at  these  places  in  the  same  year. 
(Dunbar  Arbeiten  a.  d.  k.  Gesund.  op.  cit)  In  1893  Neisser  found  the  vibrio  beroli- 
nensis in  the  Berlin  tap  water  at  a time  when  the  only  cases  of  cholera  with  comma 
bacilli  were  imported  or  occured  in  persons  who  had  drunk  water  directly  from  the 
Spree  or  the  Havel.  (Renvers  La  Semaine  medicale  1893  p.  559). 

One  of  us  (J.  Richmond)  isolated  from  the  Manchester  sewage  in  February  last 
a spirillum  somewhat  like  Finkler’s  in  its  morphology.  The  colonies  in  18  hours  were 
translucent  and  many  of  them  liquefied : with  a radiating  fibrillar  border  : in  the 
area  of  liquefaction  the  appearance  of  »swarming«  was  readily  seen  with  a magnifi- 
cation of  100  diameters.  Once  or  twice  the  unliquefied  colonies  resembled  early 
colonies  of  Koch’s  spirillum  without  the  yellowish  tinge.  There  was  no  cholera  red 
reaction  within  48  hours.  One  peptone  culture  ten  days  old  gave  the  reaction.  Indol 
was  present  within  24  hours  in  peptone  cultures  part  of  a recent  agar  culture 
killed  a guinea  pig. 

In  gelatine  cultures  liquefaction  occurred  more  quickly  than  in  the  case  of 
Finkler’s  vibrio  and  had  an  aromatic  odour-  No  cases  of  cholera  had  been  notified  in 
Manchester  since  September  1893. 

Note.  We  do  not  wish  it  to  be  understood  that  we  assume  that  all  these 
vibrios  are,  capable  of  producing  cholera,  we  wish  only  to  point  out  the  difficulties 
they  introduce  in  diagnosis  and  in  the  interpretation  of  certain  results. 

(5.)  Instajices  m which  cholera  bacilli  have  been  found  in  the  water  or  sewage 
of  a place  m the  absence  of  proof  of  the  previous  importatioii  of  cholera  vito  the 
neighbourhood  are  so  difficult  to  establish  in  such  a way  as  to  leave  no  room  for 
doubt  that  we  shall  leave  this  question  unanswered  for  the  present. 

(6.)  Variations  of  the  comma  bacillus  (a)  in  various  epidemics  (^b)  in  various  cases 
(c)  in  the  same  case. 

(a)  In  various  epidemics. 

Zaslein.  (Deutsche  Med.  Zeitung  1888  No.  64 — 65)  In  simultaneous  epide- 
mics in  Genoa,  Palenno  and  Naples  the  spirilla  isolated  at  each  place  behaved  in  a 
distinctive  way  in  plate  cultures  and  tube  cultures. 
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Netter  (Le  progrfes  Medical  1892  Vol  11  p.  65)  found  the  comma  bacillus 
of  the  Paris  (1892)  epidemic  was  shorter  and  thicker  than  Koch’s  and  coagula- 
ted milk. 

Filkelnhirg  (Centralb.  f.  Bakt.  1893  xiii  p 113)  found  that  the  spirilla 
of  Hamburg  and  Paris  (1892)  differed  from  Koch’s  in  shewing  a greater  resistence  to 
cold  and  to  acids,  a more  intense  acid  fermentation  of  lactose  and  a greater  power 
of  destroying  red  blood  cells : in  being  thicker  and  more  swollen  in  the  middle  and 
in  shewing  a greater  tendency  to  form  spirillar  forms. 

They  differed  but  slightly  from  each  other  in  rate  of  growth  and  liquefaction  of 
gelatine. 

Sclavo  examined  spirilla  from  outbreaks  in  Cochin-China,  Ghinda  and 
Massowah  in  comparison  with  three  specimens  from  Paris  and  one  from  India.  The 
African  form  was  less  curved  than  the  rest  and  did  not  constantly  give  the  cholera 
red  reaction  and  was  the  only  form  giving  a pellicle  on  sugar  bouillon.  It  is  very 
virulent  to  guinea-pigs.  The  Indian  bacillus  gave  the  greatest  acid  fermentation  in 
sugar  bouillon,  next  came  the  Paris  form  and  the  Cochin-China  form : that  from 
Africa  gave  less  by  half.  The  Indian  grew  on  potato  only  at  37®C : the  rest 

grew  at  ordinary  temperatures,  (in  Virchow  Hirsch  Jahresbericht  fiir  1892  Vol.  ii 
p.  31). 

Nicolle  and  Morax  (Annales  de  I’lnst.  Pasteur  1893  p 555)  classified 
the  flagellated  cholera  vibrios  according  to  the  number  and  position  of  their  flagella 
into  two  types  (1)  having  one  flagellum  at  one  end  or  at  each  end  as  in  specimens 
from  Shanghai,  Hamburg,  Courbevoie  and  Angers.  (2)  having  four  flagella  two  at  each 
end  or  one  at  one  and  three  at  the  other  end  as  in  bacilli  from  Calcutta,  Massowah 
and  Paris  (1884).  Another  specimen  from  India  was  not  motile  and  had  no  flagella. 
These  types  were  preserved  after  passage  through  animals. 

Sirena  found  many  differences,  in  specimens  obtained  from  Palermo,  Rome, 
Naples,  and  Calcutta,  in  one  year,  in  form,  length,  thickness  and  motility  in  drop 
cultures.  Gelatine  was  liquefied  quickest  in  that  from  Palermo  next  in  order  came 
those  from  Naples,  Rome,  and  Calcutta.  The  potato  cultivations  and  the  rate  of 
coagulation  of  very  alkaline  milk  were  different.  Those  from  Rome  and  Naples  gave 
the  cholera  red  reaction  quickest,  next  in  order  was  that  from  Palermo,  whilst  the 
Indian  gave  it  very  slowly  or  not  at  all.  Those  from  Palermo,  Rome  and  Naples 
killed  guinea  pigs  in  12  hours  the  Indian  in  15  — 20  ^rs.  (in  Centralb.  f.  innere  Med. 
1894  p 579). 

Metchiiikoff  (Annales  de  I’lnst.  Pasteur  1894  p 287)  recognises  two  main  types 
oi  cholera  vibrios. 

1.  Short  curved  vibrios  like  that  of  Koch  and  that  found  at  Angers. 

2.  Long  thin  filaments  sometimes  almost  straight  and  sometimes  in  spirals  of 
several  turns  (Paris  1884.)  Massowah  and  Courbevoie. 

Type  1 is  changed  into  type  2 by  passage  through  immunized  guinea  pigs  or 
by  growth  on  agar  containing  blood  serum  from  these  animals  and  type  2 changes 
into  type  1 temporarily  in  old  cultivations.  He  finds  that  undoubted  cholera  vibrios 
when  grown  on  thp  usual  10  per  cent  gelatine  shew  sometimes  sharply  outlined, 
finely  granular  colonies  at  an  early  stage,  in  the  place  of  the  usual  coarsely  granular 
colonies  with  irregular  margins. 

b)  In  various  cases. 

Zdslein  (Deutsche  med.  Zeitung  1887  No.  23)  found  in  Genoa  in  1886  in  some 
cases  comma  bacilli  which  he  termed  Finkler’s. 
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Gruber  (Wiener  med.  Wochen.  1887  p.  188  p.  221)  had  similar  cases  in  1886. 

Kunningham  (Scientific  memoirs  of  the  Medical  Officers  of  the  Army  of  India 
p.  vi  Calcutta  1891  p 1.)  isolated  ten  kinds  of  conjma  bacilli  from  cases  of  cholera 
at  Calcutta.  They  differed  in  shape  and  mode  of  growth  in  different  media.  One 
form  did  not  give  the  cholera  red  reaction : in  the  original  colonies  it  was  markedly 
curved  and  large : long  spirilla  were  present : the  gelatine  was  not  liquefied.  The 
other  forms  gave  the  cholera  red  reaction  more  or  less  readily,  liquefied  gelatine  at 
various  rates  and  were  of  various  shapes.  Subsequently  (op.  cit.  pt.  viii  1894  p.  1.) 
he  describes  four  other  »species«  of  cholera  spirilla  and  notes  the  changes  his 
»species«  have  undergone  in  artifical  media  since  their  isolation.  These  changes  do 
not  tend  to  reversion  to  a common  form  but  to  diversity  of  type.  The  form  which 
did  not  give  cholera  red  still  fails  to  give  the  reaction.  The  reaction  is  still  given  by 
the  rest. 

Napsai  (Gazette  Hebdom.  1893  p.  227.)  found  in  the  contents  of  the  ileum  in 
three  cases  of  suspected  cholera,  vibrios  of,  the  Tinkler  type. 

Hueppe  (Transactions  7th  Intern.  Cong.  Hygiene  etc.  Vol.  ii.  p.  28.)  found 
that  by  altering  the  nature  and  reaction  of  the  nutrient  media  and  by  varying  the 
supply  of  oxigen,  he  could,  starting  with  a typical  cholera  vibrio,  obtain  various  modi- 
fications in  its  chromogenic  properties  and  in  its  power  of  yielding  the  cholera  red 
reaction. 

Friedrich  (Arbeiten  a.  d.  k.  Gesundh.  1893  viii  p.  87)  examined  comma  bacilli 
from  many  sources  including  Cunningham’s  forms  and  confirmed  Hueppe’s  obser. 
vations.  He  found  that  six  out  of  seven  of  Cunningham’s  forms  killed  Guinea  pigs 
by  Koch’s  method. 

Fischer.  (Deutsche  med.  Wochen.  1893  p.  541  etc.)  described  some  cholera 
bacilli  which  gave  colonies  like  Tinkler’s. 

Canon,  Pielieke  and  Lazarus  (loc.  cit.)  found  comma  bacilli  in  the  intestinal 
contents  of  cases  of  suspected  cholera  which  differed  from  those  of  Koch  in  gelatine 
cultures. 

Hueppe.  (Berliner  klin.  Woch.  1893  p.  81  etc.)  says  cholera  bacilli  do  not  always 
grow  as  Koch  described  them. 

Lesage  and  Macaigne  (op.  cit.)  found  a great  variability  in  the  comma  bacilli 
they  isolated  from  their  cases  of  cholera  so  that  for  their  classification  six  divisions 
would  be  necessary. 

Zorkendorper.  (Prag.  Med.  Wochen.  1893  No.  44)  found  in  cholera  stools  a 
vibrio  like  Koch’s  and  pathogenic  to  guinea  pigs,  but  liquefying  gelatine  more  quickly 
and  not  giving  the  cholera  red  reaction. 

Vogler  (Deutsche  med.  Wochen  1893  p.  836)  found  in  the  stools  of  a patient, 
living  in  an  infected  place,  who  suffered  from  diarrhoea  with  delirium,  a motile 
vibrio  which  gave  finely  granular  colonies  with  a darker  homogeneous  centre  in 
48  hours : other  colonies  had  irregular  margins  with  dark  central  and  clear  periphera- 
parts : a third  set  of  colonies  had  granular  contents  within  an  area  of  liquefaction 
which  was  bounded  by  a zone  of  radiating  fibrils.  These  vibrios  did  not  give  the 
cholera  red  reaction  and  were  not  pathogenic  to  Guinea  pigs. 

Fischer  (Deutsche  med.  Wochen.  1893  p.  541  etc.)  found  in  the  stools  of  a 
non-fatal  case  with  choleraic  symptoms,  which  had  come  on  seven  days  after  nursing 
a case  of  severe  »diarrhoea  with  cramps*,  a vibrio  thicker  and  more  curved  than 
Koch’s,  it  has  a flagellum  at  one  end.  Colonies  in  24  hours  resembled  Tinklers  but 
were  darker  and  more*  rapidly  liquefied : cholera  red  reaction  very  slight : Milk  was 
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curdled  in  1 — 2 days  at  37®.  It  was  very  virulent  to  Guinea  pigs.  Subcutaneous  injec- 
tion gave  rise  to  abscesses.  Hence  the  name  »vibrio  helkogenes«. 

C)  In  the  same  case. 

Lustig  (Centralb.  f.  d.  med.  Wissensch.  1887  p.  361)  found  in  two  cases  on  the 
same  plate  colonies  of  Koch’s  with  colonies  like  Finkler’s. 

Kunningham  (op.  cit.)  obtained  three  of  his  so  called  »species«  from 
one  case. 

Fischer  (op.  cit.)  often  found  colonies  more  rapidly  liquefying  than  the  typical 
form  present  on  Ihe  same  plate  with  typical  forms.’) 

Some  of  these  difficulties  impressed  one  of  us  so  much  whilst  investigating  what 
seemed  at  first  to  be  a sporadic  outbreak  of  Asiatic  cholera  in  Manchester  that  he 
determined  to  find  whether  the  variability  of  the  spirillum  of  cholera  was  capable  of 
vitiating  the  Bacteriological  diagnosis  of  cholera  owing  to  the  spirillum  assuming  the 
appearances  of  organisms  which  are  commonly  found  elsewhere  than  in  cholera 
cases  and  how  far  other  organisms  apparently  not  connected  with  cholera  might  be 
mistaken  for  the  cholera  spirillum.^) 

We  then  began  work  in  common  at  this  question  with  this  object  in  view. 

The  study  of  the  literature  of  which  a short  abstract  only  has  been  given  here 
but  which  will  be  more  fully  discussed  in  its  aetiological  bearings  by  one  of  us 
(J.  Richmond)  has  impressed  us  with  the  fact  that  we  are  not  as  yet  in  a position 
to  be  dogmatic  upon  this  question. 

As  we  have  already  said,  whilst  evidence  is  being  accumulated  proving  the  all 
but  constant  presence  in  cholera  of  comma  bacilli  identical  with  or  closely  allied  to 
those  originally  described  by  Koch  it  becomes  equally  evident  that  the  rigid  mono- 
morphism attributed  to  the  comma  bacillus  by  Koch  must  be  abandoned  and  that 
we  must  admit  that  this  organism  is  distinctively  variable  in  its  characters. 

The  readiest  solution,  indeed  the  only  scientific  solution  of  the  difficulty  depends 
in  the  first  place  on  an  accumulation  of  data  which  may  be  compared  with  one 
another.  To  obtain  such  data  observers,  under  whose  notice  small  outbreaks  of 
choleraic  disease  occur,  especially  in  what  may  be  called  the  marginal  zone  of 
epidemic  areas,  should  record  carefully  the  results  of  their  bacteriological  investi- 
gations of  the  cases  in  such  a way  as  to  make  them  comparable  with  the  results  of 
other  observers.  Many  observers  have  already  done  this,  but  others  have  given  records 
which,  however  interesting,  are  not  altogether  as  useful  as  they  might  be. 

At  the  same  time  it  is  right  to  mention  that  many  of  the  results  obtained 
before  the  cholera  red  reaction  was  adopted  as  a test  can  hardly  be  said  to  be 
comparable  with  those  obtained  during  the  last  two  or  three  years : for  at  the  earlier 
period  the  rate  of  liquefaction  of  gelatine  and  the  shape  of  the  bacillus  were  the 
chief  diagnostic  features. 

The  only  observations  which  can  be  said  to  be  comparable  all  through  the 
last  ten  years  are  those  based  on  the  examination  of  the  young  colonies  so  well 

’)  It  will  be  evident  that  many  vibrios  given  above  as  possible  varietie.s,  resemble  vibrio 
cholerae  asiaticae  only  distantly  and  that  the  evidence  which  can  be  obtained  is  too  scanty  to 
establish  the  true  nature  of  these  organisms  they,  are  however  mentioned  to  shew  that  quickly 
liquefying  vibrios  have  been  found  in  cases  of  cholera  by  many. 

’)  On  the  value  of  the  Bacteriological  Diagnosis  of  Asiatic  Cholera  by  .Sheridan  Del6pine 
M.B.,  B.Sc.  Professor  of  Pathology,  The  Owens  College  Manchester,  Read  December  1893,  before 
the  Manchester  Medical  Society.  (Brit.  Med.  Journ.  Jan.  20th  1894.) 
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described  by  Koch  ten  years  ago.  Manchester  cases  of  Cholera  during  the  month  of 
September  1893. 

We  are  indebted  to  Dr.  Tatham  (then  Medical  Officier  of  Health  for  Manchester) 
for  kindly  allowng  us  to  use  some  of  the  information  which  he  was  able  to  obtain 
at  the  time  of  the  outbreak  from  Drs.  Hackett,  Orchard  and  Sutherland  wo  had 
charge  of  the  cases  and  from,  personal  visitation  of  the  houses  affected. 

The  history  is,  briefly,  as  follows. 

Case  A.  I.)  Clinical  features. 

A married  woman  aged  44  years  was  taken  ill  with  purging  of  rice  water 
stools,  cramps,  and  womiting,  on  the  30th  August  1893  (another  account  gives  the 
date  September  5th).  She  was  removed  to  hospital  on  September  14th  and  died  on 
the  loth,  after  an  illness  lasting  certainly  more  than  nine  days.  Dr.  Hackett  who 
examined  her  at  home  found  all  the  symptoms  usually  present  in  Asiatic  cholera 
Dr.  Orchard  wo  saw  her  in  the  hospital  twelve  hours  before  she  died  says  »she  was 
cold,  unconscious,  collapsed,  her  face  presented  a »pinched«  appearance  and  she 
had  dark  rings  round  the  eyes«. 

II.  Evidences  of  infection. 

Drs.  Hackett  and  Tatham  found  on  enquiry  that  two  days  before  falling  ill  the 
patient  with  her  husband  and  a friend  had  partaken  to  an  unwise  extent  of  oysters. 
These  oysters  had  come  from  Grimsby  a place  at  that  time  infected  with  cholera. 
Neither  the  husband  nor  his  friend  suffered ; but  the  mother-in-law  of  the  patient  who 
slept  with  her  fell  ill  soon  after  the  patient  (see  Case  B), 

III.  Conditions  of  life. 

The  patient  and  family  (mother-in-law  and  husband)  occupied  two  rooms  in 
one  of  the  poor  crowded  districts  of  Manchester  (West  Gorton).  She  was  nursed  by 
her  husband. 

The  house  was  reported  to  be  well  drained  and  no  grave  insanitary  condition 
was  noticed. 

The  milk  supply  gave  rise  to  no  suspicion.  The  water  supply  was  good. 

No  special  precautions  for  isolation  or  disinfection  were  taken  until  the  day 
before  death  when  Dr.  Hackett  first  saw  and  notified  the  case  (i.  e.  for  at  least 
seven  or  eight  days). 

IV.  Post  mortem  appearances.  24  hours  after  death. 

Jejumim  slightly  congested : contents,  pale  yellow,  pappy ; smell,  offensive, 
faecal. 

Ileum  mucous  and  serous  coats  generally  congested  but  more  especially  so 
in  patches ; Peyer’s  patches  indistinct  no  haemorrhages ; contents,  very  thick, 
adhesive,  mucous  partly  yellow  and  partly  bright  green,  containing  a few  whitish 
flakes. 

Microscopically  the  whitish  flakes  were  found  to  consist  of  numerous  columnar 
epithelium  cells,  large  thick  and  long  bacilli  (resembling  B.  subtilis)  short  plump 
straight  or  very  slightly  curved  bacilli  (B.  coli  type)  and  micrococci;  all  these 
organisms  being  abundant.  In  addition  some  large  torula-like  organisms  were  found 
and  a few  slender  curved  bacilli  havmg  the  caracters  of  the  comma  bacillus  but 
nowhere  arranged  in  a typical  tnanner. 

The  Lungs  weere  deeply  congested  and  contained  haemorrhagic  blocks  especially 
under  the  pleura. 

The  Liver  was  dark  and  congested. 
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'Ihe  Kidneys  showed  typical  cloudy  swelling  ot  the  cortex  with  small  areas 
of  congestion  especially  under  the  capsule ; the  medulla  was  intensely  congested. 

Bacteriological  Exammation  (September  16-th  1893). 

1.  Gelatine  plate  cultivations.  The  following  colonies  were  found  in  the  order 
of  their  abundance. 

Non  liquefying  colonies.  , 

1.  Colonies  of  the  B.  coli  type. 

Liquefying  colonies. 

2.  Colonies  of  long  bacilli,  liquefaction  rapid. 

3.  Colonies  of  small  curved  bacilli,  some  slender  and  some  thick,  liquefying 
gelatine  at  various  rates.  (Colonies  A.,  B.  and  C.) 

In  Colonies  A.  the  liquefaction  was  already  advanced  in  24  hours  so  that  as 
they  did  not  agree  with  Koch’s  description  they  were  not  further  studied.  (From  our 
further  observations  it  is  possible  that  these  were  cholera  bacilli.) 

In  Colonies  B.  the  gelatine  was  slightly  liquefied  at  the  end  of  24  hours : in 
other  respects  they  resembled  closely  the  colonies  of  the  comma  bacillus  at  the  end 
of  48  or  72  hours.  (Cultivations  of  these  were  kept  for  further  study  under  the 
label  112  B.) 

In  Colonies  C.  were  found  at  the  end  of  20  and  24  hours  the  typical  appearances 
described  by  Koch  — the  sharp  irregular  outline  the  wavy  surface  the  slight  yellow 
colour : the  uniform  coarsely  granulated  and  at  the  same  time  clear  appearance. 
Some  of  these  were  extremely  small  and  had  not  even  at  the  end  of  48  hours  begun 
to  liquefy  the  gelatine,  they  however  retained  their  typical  appearance  as  they  grew 
larger  and  began  to  liquefy  the  gelatine  before  the  end  of  the  third  day.  (This  was 
kept  for  study  under  the  label  112  C.) 

A few  colonies  of  other  organisms  were  obtained  at  a later  period  in  the  second 
and  third  dilutions  but  were  not  studied. 

2.  Cultivations  in  peptone  salt  water. 

At  first  nothing  approaching  a pure  cultivation  of  comma  bacilli  was  obtained. 
At  the  end  of  20  hours  comma  bacilli  could  be  detected  in  the  upper  strata  mixed 
with  a number  of  bacilli  having  the  character  of  b.  coli  communis.  A faint  pink 
tinge  was  produced  on  adding  2 or  3 drops  of  pure  sulphuric  acid  to  about  5 cc. 
of  the  culture  but  no  pure  cholera  red  reaction  was  produced.  Gelatine  plate  culti- 
vations of  the  superficial  strata  gave  at  the  end  of  20  hours  typical  colonies  of 
cholera  bacilli,  especially  in  the  2-nd  and  3-rd  dilutions  with  a great  excess  of 
colonies  of  b.  coli  communis.  From  these  plates  it  was  easy  to  get  pure  cultivations 
in  peptone  water  which  gave  in  six  hours  a faint  and  in  24  hours  an  intense 
cholera  red  reaction.  From  the  same  plates  pure  cultivations  on  gelatine  and  agar 
were  made.  ^ 

3.  Agar  cultivations  from  the  first  peptone  tube  gave  almost  pure  cultures  of 
an  organism  of  the  B.  coli  communis  type. 

4.  Pathogenic  action.  One  third  part  of  a pure  cultivation  on  Agar  injected 
into  the  peritoneum  of  a guinea  pig  weighing  a little  over  300  grammes  (four  days 
after  the  death  of  the  patient  from  whom  the  vibrio  was  obtained)  proved  fatal  in 
20  hours. 


* It  may  be  added  that  Dr.  E.  Klein  who  examined  independently  a sample  of  the  same 
specimen  found  also  that  it  contained  comma  bacilli  mixed  with  a large  number  of  other  bacteria 
and  that  after  being  obtained  in  a pure  state  the  comma  bacilli  gave  the  cholera  red  reaction 
very  well. 
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5.  In  drop  cultivations  in  bouillon  typical  commas,  S.  forma  and  spirilla,  with 
two  or  three  turns,  were  easily  obtained  but  long  spirilla  were  rare. 

6.  The  growth  on  potatoes  was  not  satisfactory  owing  probably  to  the  uuusua 
degree  of  acidity  of  the  specimens  available,  for  after  steeping  the  slices  of  potato 
in  alkaline  bouillon  a moist  pale  brown  growth  was  easily  obtained. 

Case  B.  I.  Clinical  features. 

The  mother-in-law  of  case  A.  fell  ill  about  the  same  time  as  A.  the  symptoms 
however  being  less  severe.  The  diarrhoea  at  first  was  considerable  but  in  about 
9 days  from  the  outset  of  the  illness  the  stools  were  only  three  daily  with  very 
little  pain  or  cramp.  The  patient  was  at  that  time  warm  and  comfortable  and  the 
aspect  was  not  typical  of  cholera.  She  recovered,  very  slowly  remaining  weak  for 
some  time. 

II.  Evidences  of  mfection.  She  slept  with  case  A,  before  her  removal  to 
hospital  and  had  not  been  exposed  to  the  same  source  of  infection  as  A.  (see  case  A.) 

III.  Conditions  of  life  (see  case  y2.). 

IV.  Examination  of  stools  a sample  examined  a few  hours  after  excretion  was 
thin,  pulpy,  pale  greyish  yellow,  with  whitisch  curdy  masses  or  flakes:  smell  very 
foetid  and  faeculent.  Microscopically  the  whitish  flakes  contained  very  few  distinct 
epithelial  cells;  a large  amount  of  granular  debris:  long  thin  bacilli:  short  plump 
bacilli  (B.  coli  type)  very  abundant:  streptococci,  curved  bacilli,  resembling  closely 
the  comma  bacillus,  but  nowhere  forming  typical  groups. 

V.  Bacteriological  Examination.  Gave  practically  the  same  results  as  case  A. 

1.  A very  great  number  of  colonies  of  B.  coli  comm. 

2.  A smaller  number  of  Colonies  having  all  the  characters  of  colonies  of  the 
cholera  bacillus  from  which  typical  cultivations  in  gelatine,  peptone  water,  agar  and 
bouillon  could  be  obtained  other  organisms  were  observed  but  were  not  studied  so 
carefully  as  to  justify  their  mention  here. 

Case  C.  1.  Clinical  features. 

The  patient  was  a married  woman  aged  53.  She  was  taken  ill  on  the  14-th  or 
15-th  of  September  but  remained  at  her  work  till  the  15-th  when  in  the  morning 
she  was  seized,  with  severe  vomiting  diarrhoea  and  cramps.  The  stools  were  flaky 
and  colourless.  Dr.  Sutherland  found  her  collapsed,  bluish  coloured  and  cold.  She 
could  not  speak  but  muttered  indistinctly.  She  died  the  same  evening. 

II.  Evidences  of  infection.  The  husband  of  the  patient  had  a choleraic  attack 
on  the  morning  of  the  11-th  on  his  return  from  Grimsby  (an  infected  town).  Three 
days  after,  C.  fell  ill.  No  other  case  arose  in  the  house  or  in  the  neighbourhood. 

III.  Conditions  of  life.  C.  lived  with  her  husband  and  a daughter-in-law  in 
two  rooms  of  a small  four  roomed  house  in  a crowded  district  (Ancoats)  where  the 
general  sanitary  conditions  are  not  satisfactory  and  the  rate  of  mortality  high.  The 
daughter-in-law  nursed  the  patient  and  did  the  house  work.  She  escaped  infection. 
The  house  was  clean  well  drained  and  no  grave  insanitary  conditions  were  found, 
on  the  16-th  September  1893.  The  water  supply  was  good.  The  various  milk  supplies 
excited  no  suspicion.  The  case  being  notified  on  the  16-th  of  September  no  pre- 
cautions to  prevent  spread  were  taken  until  that  date.  Attached  to  the  house  is  a 
pail  closet,  used  only  by  the  family  and  provided  with  a good  tub  which  is  cleared 
out  once  a week. 

IV.  Post  mortem  examination. 

Ileum:  shewed  hardly  any  change  except  slight  congestions  of  the  serous 
coat : the  contents  were  very  thin  and  watery,  pale  brownish  grey,  almost  colourless : 


the  more  solid  parts  consisted  of  whitish  threads  and  masses  of  mucous  like  boiled 
sago.  Smell  only  slightly  faecal.  Microscopically  the  contents  were  much  poorer  in 
cells  and  bacteria  than  in  case  A.  The  most  important  microorganisms  were  some  of 
the  B.  coli  communis  type,  small  cocci,  some  large  bacilli  and  some  bacilli  like  those 
of  cholera  but  nowhere  in  typical  groups. 

V.  Bacteriological  examination.  As  in  the  other  cases  an  organism  of  the 
B.  coli  comm,  type  predominated  but  typical  cultivations  of  the  comma  bacilli  were 
easily  obtained  from  the  first  plate.  Only  on  the  third  day  was  a good  cholera  red 
reaction  obtained  (the  failures  on  the  second  day  were  probably  due  to  conta- 
mination). The  first  peptone  cultivations  from  the  stools  were  impure  up  to  the  surface 
layers  and  an  unequivocal  cholera  red  reaction  was  obtained  only  by  separation  on 
gelatine  plates  of  the  comma  bacilli  from  the  other  organisms.  The  same  variations 
in  the  rate  of  liquefaction  of  gelatine  by  various  colonies  were  noticed  in  this  as  in 
the  other  cases.  One  type  (labelled  114)  only  was  kept  for  further  investigation. 
It  was  characterised  by  moderately  slow  liquefaction.  One  sixth  to  one  fifth  part  of 
an  agar  culture  20  hours  old  (four  days  afther  the  death  of  the  patient)  killed  a guinea 
pig,  weighing  about  300  grammes  in  18 — 20  hours.  From  the  peritoneal  exudation  of 
the  guinea  pig  cultures  were  obtained  which  gave  an  intense  cholera  red  reaction. 

Case  D.  I.  Clinical  features. 

A workman  60  years  old  husband  of  C.  Fell  ill  on  September  11-th  with 
diarrhoea  vomiting  and  cramps  and  became  very  weak.  On  the  20-th  he  was  very 
prostrate,  diarrhoea  still  well  marked  but  not  so  severe : he  felt  a little  easier.  After 
a slow  convalescence  he  recovered. 

II.  Evidences  of  infection.  He  left  Manchester  on  the  2-nd  September  reached 
Grimsby  on  the  5-th  and  lodged  near  the  docks  there  until  the  9-th  and  come  back 
home  on  the  10-tlj  and  fell  ill  on  the  next  day.  His  wife  fell  ill  three  days  after. 
The  daughter-in-law  remained  well. 

The  stools  unfortunately  were  not  sent  for  bacteriological  examination  so  that 
bacteriologically  the  case  cannot  be  proved  to  be  one  of  Asiatic  cholera  but  the 
evidence  in  other  respects  can  leave  little  doubt  as  to  the  nature  of  this  case. 

Case  E.  A full  description  of  this  case  is  unnecessary  for  careful  investigation 
failed  to  yield  any  evidence  of  infection  and  although  in  the  same  house  (of  three 
rooms)  five  other  persons  aged  from  3 months  to  51  years  (all  members  of  the 
family)  were  living  with  the  patient  no  other  case  of  illness  occurred  in  the  house. 
No  case  of  the  kind  arose  in  the  neighbourhood. 

The  patient  had  choleraic  symptoms  and  died  in  4—6  days  after  their  onset. 
Post  mortem  examination.  Small  intestine  intensely  inflamed,  contents  haemorrhagic 
and  foetid:  no  typhoid  lesions.  Bacteriological  eqamination.  A large  number  of  bac- 
teria were  separated  by  cultivation,  the  B.  coli  communis  preponderating  as  in  the 
other  cases : there  were  numbers  of  large  bacilli  which  liquefied  gelatine  very  rapidly. 
Mo  comma  bacilli  could  be  isolated. 

Summary.  We  may  say  that  these  five  cases  constituted  the  cholera  outbreak 
of  1893  in  Manchester.  Of  these  five  cases,  one,  though  reported  as  cholera,  can 
hardly  be  considered  to  be  a genuine  case.  In  three  of  the  remaining  four  cases 
cholera  bacilli  were  found  : in  the  fourth  case  the  stools  were  not  examined  but  con- 
sidering that  this  case  D.  gave  rise  to  case  C.  by  infection  and  in  case  C the  cholera 
bacilli  were  found  it  is  reasonable  to  surmise  that  they  were  present  in  case  D.  as  well. 

The  four  cases  form  two  isolated  groups  in  each  of  which  one  person  was 
infected  — the  one  by  living  a few  days  in  Grimsby  and  the  other  by  eating  a large 
quantity  of  oysters  from  Grimsby  which  was  at  that  time  infected  with  cholera. 
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Each  of  these  cases  A.  and  D.  appears  to  have  communicated  the  disease  to 
one  other  person  only  although  others  must  certainly  have  been  exposed  to  the 
chances  of  infection. 

Of  these  four  persons  two  recovered  slowly,  one  died  in  nine  days  and  one  in 
less  than  twenty  four  hours. 

In  one  group  the  person  who  communicated  the  disease  died  and  the  much 
older  person  to  whom  it  was  communicated,  recovered.  In  the  second  group  the 
person  who  communicated  the  disease  recovered  and  the  other  died. 

The  cholera  bacillus  was  found  in  the  two  fatal  cases  and  in  the  stools  of 
three  of  those  who  recovered.  We  have  therefore  in  this  miniature  outbreak  almost 
all  the  elements  which  have  been  recognized  in  the  more  serious  epidemics.  It  is  not 
our  intention  here  to  do  more  than  point  out  how  suitable  the  cases  are  for  the 
study  of  the  question  of  diagnosis  and  we  shall  now  revert  to  the  question  of 


(IV.)  The  variability  of  the  comma  bacillus. 

We  have  already  shewn  that  in  the  first  21  hours,  cultivations  outside  the  body 
on  nutrient  gelatine  at  least  four  varieties  of  comma  bacilli  could  be  recognised  by 
the  rate  at  which  they  liquefied  gelatine.  Three  of  these  varieties  were  studied  and 
found  to  behave  in  every  respect  but  the  rate  of  liquefaction  of  gelatine  like  Kcch’s 
comma  bacillus  and  each  vibrio  was  provided  with  a flagellum  placed  at  each  end. 

We  shall  now  describe  three  varieties  a,  b,  and  c all  characterised  by  their 
behaviour  when  grown  on  gelatine  at  22®. 

(a)  The  most  quickly  liquefying  giving  in  48  hours  X 30  quickly 

' ly-iyooo  liquefying  colony.) 

colonies  over  1 m.m.  in  diameter,  112.  A.  1893.  were 
not  at  first  studied : but  in  the  course  of  our  further  studies 
similar  colonies  giving  the  cholera  red  reaction  very  well 
were  obtained.  Il2.  C.  aberrant.  112.  B.  They  often  begin  to 
liquefy  gelatine  at  the  end  of  24  hours. 

Nr.  112.  C. 

1S94  1894  1.893  1.S94 


4.3  hours 


(Cholera  red  not  sought  tor.) 


Nr.  112.  B. 


5 days 


S days. 


{b)  Quickly  liquefying  colonies  at  the  end  of  48  hours.  They  measured  about 
0'7  m.m.  in  diameter.  112.  B.  48.  hrs.  1893,  and  at  the  end  of  24  hours. 
112.  B.  24.  hrs.  1893.  they  were  already  larger  than  the  next  variety.  No 
liquefaction  was  visible  at  the  end  of  24  hours.  Liquefaction  was  advanced  at  the 
end  of  48  hours.  (112.  B.) 


Xr.  112.  B.  1S031. 


24  hours.  4S  hours. 

{c)  Slowly  liquefying  colonies  at  the  end  of  48  hours.  They  were  about  -260 
m.m.  across.  112.  C.  1893.  48.  hrs.  liquefaction  beginning  only  when  this  size  was 
reached.  112.  C. 

An  intermediate  form  between  l>.  and  c.  was  found.  (42.  114.)  as  well  as 
a form  which  liquefied  gelatine  still  more  slowly  than  c.  (112.  B.  aberrant. 
1894.  48.  hrs.) 

Nr.  112  C.  1X93.  in  1893  & 1694. 


7>/t  hours.  5 days. 

Nr.  Il2  C.  aberant  type 
48  hours  X 30. 


8 days. 


11  days. 
Vrt  114,  1893/4, 


1803 


1803 


1894 


1894 


1894. 


18  days. 
1894 


24  hours. 


48  hoars. 


72  hours. 


r 
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The  question  naturally  arises.  — How  could  these  rapidly  liquefying  organisms 
have  been  recognised  before  the  days  of  the  cholera  red  reaction  and  the  answer, 
as  it  seems  to  us  must  be  that  such  colonies  were  discarded  as  not  being  typical  of 
the  cholera  bacillus.  Eut  a still  more  interesting  question  is  suggested.  — Do  not  all 
these  forms  or  sports  indicate  a tendency  to  variations  by  which  the  parasitic  form 
of  the  cholera  bacillus  might  gradually  pass  into  the  saprophytic  forms  found  in 
water  and  sewage? 

Urged  by  this  thought  we  continued  the  cultivation  of  the  various  types  on 
various  media  and  found  that  they  remained  literally  permanent  so  long  as  they 
were  passed  from  tube  to  tube  in  a sufficiently  large  quantity.  We  have  been  able 
in  this  way  to  preserve  types,  reparated  by  one  of  us  last  autumn,  for  ten  months. 
But  at  the  beginning  of  the  hot  weather  in  our  plate  cultures  of  the  slowly  liquefying 
variety,  some  colonies  were  seen  liquefying  the  gelatine  quite  as  rapidly  as  the  most 
quickly  liquefying  variety  obtained  from  the  stools  and  the  reverse  was  true  of  the 
quickly  liquefying  type.  The  sport  was  permanent  therefore  only  when  all  or  a large 
number  of  the  descendents  of  an  organism  of  a certain  type  were  kept  together  and 
differences  became  evident  as  soon  as  they  became  separated  on  plate  cultivations. 
The  collateral  influence  was  manifest  in  other  properties  than  that  of  lipuefying 
gelatine.  In  connexion  with  this  we  would  also  mention  a phenomenon  which  has 
undoubtedly  attracted  the  attention  of  other  observers ; in  an  original  plate  cultivation 
in  which  colonies  of  the  cholera  bacillus  are  abundant  these  colonies  remain  smaller 
and  liquefy  gelatine  earlier  than  those  in  the  first  and  second  dilutions  in  which  the 
colonies  are  sparser.  In  the  last  dilution  some  colonies  liquefy  gelatine  very  slowly  indeed 

Milk  sterilized  in  the  autoclave  and  at  temperatures  below  80<*.  when  inoculated 
from  ordinary  cultivations  of  these  spirilla  did  not  become  curdled : but  when  inocu- 
lation was  performed  from  the  surface  layers  of  liquefied  gelatine  cultures  three 
weeks  old,  the  milk  curdled  in  three  days  at  37®.  Fraenkel  E.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892  p.  884)  mentions  this. 

By  inoculating  tubes  of  gelatine  from  the  top  layers  of  liquefied  gelatine  tube 
cultures  we  obtained  aerobic  forms  which  tended  to  liquefy  the  gelatine  superficially. 
See  112.  B.  and  by  inoculating  from  groups  of  colonies  lying  at  the  bottom 
of  the  needle  track  we  obtained  foms  which  thrived  best  along  the  needle  track  and 
shewed  no  disposition  to  liquefy  the  gelatine  superficially.  See  112.  c. 

The  photographs  appended  shew  the  forms  H2  b.  112  c.  and  114  which  were 
obtained  from  those  originally  isolated  from  the  cases  by  transmission  in  the  usual 
way  without  any  attempt  being  made  to  produce  variation  from  the  original  form  by 
selective  plate  cultures. 

more  in.-ignified. 


r* . 

1 

” '/x 

r'i M 

hours.  "34  hours.  young  colony  — 30  hours. 

By  selective  cultivation  from  plate  to  plate  of  the  quickest  liquefying  colonies 
of  112  B,  a sport  ll2  B’  was  obtained  which  as  shown  in  the  photograph,  gave  rise 
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to  gelatine  slab  cultures  resembling  those  of  Finkler’s  vibrio.  This  sport  seems  to  be 
pretty  permanent  and  it  gives  the  cholera  red  reaction  well. 

This  sport  was  grown  in  bouillon  of  diminishing  alkalinity  and  increasing  acidity 
until  finally  it  grew  in  bouillon  to  which  no  alkali  had  been  added.  The  cholera  red 
reaction  in  the  peptone  bouillon  grew  less  and  less  marked  as  the  alkalinity  of  the 
medium  decreased  and  finally  it  failed  to  be  obtained  in  the  acid  cultures.  At  the 
same  time  the  vibrio  assumed  a coccoid  form  aud  liquefied  alkaline  gelatine  very 
slowly.  On  inoculation  of  the  ordinary  saline  peptone  water  with  these  acid  cultures 
the  cholera  red  reaction  was  again  obtained  within  a few  hours. 

114  also  gave  a sport  114  B’  which  liquefied  gelatine  as  rapidly  as  112  B’ : 
this  however  soon  relapsed  to  the  type  of  114.  A photograph  of  such  an  aberrant 
form  of  112  C.  is  given  alongside  the  most  rapidly  liquefying  of  the  original  colonies 
A.  of  the  same  age. 

On  investigation  of  the  pathogenic  properties  of  these  vibrios  in  the  summer  of 
1894  it  was  found  ihat  with  112  B.  one  half  of  an  agar  culture  grown  for  20  hours 
at  37®.  was  required  to  cause  death  in  two  days  with  the  usual  symptoms.  The  same 
amount  of  112  C.  produced  only  lowering  of  temperature.  The  same  dose  of  114 
was  required  to  cause  the  death  of  a guinea  pig  in  three  days. 

We  thus  see  that  the  more  anaerobic  form  ll2  C.  is  less  virulent  than  the 
aerobic  form  112  B.  and  that  the  form  114  had  lost  much  of  its  virulence. 


Nr.  112  B>.  sport. 


Nr.  114. 


1893. 


48  honrs. 


4 days. 


V'  Conclusions. 

(1)  With  other  observers,  we  come  to  the  conclusion  thal,  by  the  opplication 
of  a certain  number  of  tests,  it  is  pretty  easy  to  identify  cholera  vibrios  in  the  stools 
of  a patient  suffering  from  a choleraic  attack  when  such  vibrios  are  present. 

(2)  These  vibrios  however  vary  to  a remarkable  extent  in  their  pathogenic, 
zymogenic  and  chromogenic  properties  and  we  have  evidence  that  this  is  true  not 
only  when  they  grow  saprophytically  (outside  the  body)  but  even  when  ‘they  are 
obtained  directly  from  the  intestines  of  choleraic  patients. 

(3)  It  seems  to  us  that  the  value  of  the  statistical  returns  based  on  the  bac- 
teriological investigations  of  observers  who  ignored  these  varieties  must  be  considered 
as  giving  only  part  of  the  truth,  because  they  must  have  reckoned  many  cases  as 
free  from  cholera  bacilli  in  which  the  bacilli  were  abnormal  in  character. 
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(4)  It  is  equally  evident  that  we  are  gradually  being  led  to  recognize  as  cases 
of  cholera  many  cases  which  formerly  would  have  hardly  been  recognized  as  such 

(5)  The  bacteriological  Diagnosis  has  therefore  not,  up  to  the  last  2 or  3 years, 
given  us  the  means  of  obtaining  perfectly  comparable  results. 


5.  Le  Cholera  et  les  Vibrions. 

Par  M.  le  Dr.  ELIE  METCHNIKOFF,  Chef  de  service  a I’Institut  Pasteur  (Paris). 

M.  le  Dr.  Metchnikoff  fait  son  importante  communication  <.<Sur  Vinimunite  et  la 
receptivite  vis  a vis  du  cholera  intestinah,  parue  dans  les  «Annales  de  I’lnstitut 
Pasteur»  aoOt  (1894).  Void  ses  conclusions : 

En  se  playant  a ce  point  de  vue  que  dans  le  cholera,  maladie  due  a Taction 
sp^cifique  du  vibrion  de  Koch,  les  microbes  favorisants  et  empSchants  des  organes 
digestifs  jouent  un  r61e  des  plus  importants,  on  pourra  expliquer  des  faits  d’epidemiologie 
qui  semblaient  etre  en  disaccord  avec  la  theorie  du  bacille-virgule,  et  surtout 
Tinfluence  du  temps  et  des  lieux,  incontestable  dans  le  developpement  des  epidemics. 

Conclusions. 

1.  L’immunit6  locale,  ce  fait  solidement  dtabli  dans  T6piddmiologie  du  cholera, 
ne  peut  Stre  expliquee  par  des  conditions  particuliferes,  empgchant  la  vie  du  vibrion 
sp^cifique.  Ce  microbe  peut  se  trouver  en  dehors  de  T6pidemie  cholerique  et  dans 
des  endroits  parfaitement  indemnes. 

2.  II  n’est  pas  possible  d’admettre  que  Timmunite  locale  tienne  a T6tat  de 
vaccination  inconsciente  et  permanente  des  habitants. 

3.  Le  sang  des  habitants  des  localitds  indemnes  ne  se  distingue  par  aucune 
propri^te  particuliere  preventive  vis-a-vis  de  Tinfection  cholerique. 

4.  L’ingestion  de  cultures  choieriques  ne  protege  pas  sdreraent  contre  Teffet 
pathogfene  du  vibrion  de  Koch. 

5.  Le  vibrion  cholerique  developpe  sur  des  milieux  nutritifs  avec  d’autres 

microbes,  subit  une  grande  influence  de  la  part  de  ces  demiers. 

6.  L’immunite  des  animaux  contre  le  cholera  intestinal  est  en  grande  partie 

due  a Tinfluence  empechante  de  la  flore  du  canal  digestif  sur  le  vibrion  cholerique. 

7.  Tant  qne  les  jeunes  lapins  se  ne  nourrissent  que  de  lait  de  leur  mere,  ils 

manifestent  une  grande  sensibilite  pour  le  vibrion  cholerique.  II  se  developpe  chez 
eux  un  cholera  intestinal,  analogue  a celui  de  Thomme.  Ce  cholera  est  facilite  par 
Taction  de  certains  microbes. 

8.  Les  jeunes  cobayes  sont  moins  sensibles  a Tingestion  du  vibrion  cholerique 
que  les  jeunes  lapins.  Aussi  le  cholera  intestinal  des  jeunes  cobayes  est  beaucop 
moins  typique  que  celui  des  jeunes  lapins. 

9.  La  vaccination  des  jeunes  lapins  par  les  cultures  sterilisees  ou  vivantes  du 
vibrion  cholerique  ne  les  protege  pas  contre  le  cholera  intestinal. 

10.  La  protection  les  jeunes  lapins  contre  le  cholera  intestinal  par  le  serum 
des  animaux  vaccines  contre  le  peritonite  cholerique,  est  quelquefois  efflcace.  Mais 
Cette  action  est  trop  inconstante  pour  qu’on  puisse  se  fier  a elle.  Le  serum  du  cheval 
normal  ne  peut  pas  ctre  sflrement  utilise  pour  proteger  les  jeunes  lapins  contre  le 
cholera  intestinal. 
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11.  Les  tentatives  pour  empecher  le  cholera  a I’aide  des  microbes,  out  demontr6 
qu’il  existe  des  bacteries,  dont  la  presence  dans  les  voie  digestives  gene  Taction 
pathogene  des  vibrions.  Ces  experiences,  non  achevees,  n’ont  pas  abouti  jusqu’a, 
present  a rm  resultat  definitif. 

12.  Dans  Timmunite  et  la  receptivite  de  Thomme  et  des  aniinaux  vis-a-vis  du 
cholera  intestinal,  la  flore  microbienne  du  canal  digestif  joue  un  r61e  important. 
S’appuyant  sur  ce  fait,  on  pent  facilement  concilier  la  verite  fonda7nc^^tale  que  le 
vibrion  de  Koch  est  I’agent  specifique  du  cholera,  avec  les  donnees  de  T^pi- 
demiologie,  notamment  avec  Tiufluence  des  lieux  et  du  temps  sur  la  marche  des 
epidemies  choleriques. 


Hozzaszolas.  — Oiscussion. 

Prof.  Gruber,  (Wien.) 

Der  Redner  ist  im  hochsten  Maasse  erfreut  dariiber,  dass  ein  Meister,  wie 
Metschnikoff,  nun  auf  Grund  thatsachlicher  Beobachtungen  genau  dieselbe  Theorie 
des  Cholera-Processes  entwickelt,  welche  Redner  im  Jahre  1886  aufgestellt  und  dein 
6.  internal.  Congresse  fiir  Hygiene  in  Wien  dargelegt  hat. 

Was  die  Bemerkung  Metschnikoff?.  anbelangt,  dass  er  dem  Redner  nicht  darin 
beistimmen  konne,  dass  ein  2.  Keim  aus  Indien  eingeschleppt  werden  miisse,  so  mochte 
Redner  richtigstellen,  dass  er  mit  Metschnikoff?,  Theoiie  vollkommen  einverstanden 
sei,  fiir  den  Fall,  als  die  weiteren  Forschungen  sicherstellen  sollten,  dass  die  Vibrionen, 
die  im  Choleradarme  gefunden  werden,  stets  identisch  und  eine  einzige  Art  sind. 
Sollte  es  sich  aber  ergeben,  dass  in  ein  und  demselben  Seuchenzuge  an  verschiedenen 
Orten  verschiedene  Vibrioarten  gefunden  werden,  dann  miisste  mit  Nothwendigkeit 
geschlossen  werden,  dass  die  Vibrionen  nicht  der  von  Indien  aus  eingeschleppte  Keim 
seien,  sondern  die  Sache  so  gedacht  werden  muss,  dass  ein  bisher  unbekannter  speci- 
fischer  Keim  aus  Indien  eingeschleppt  werden  muss,  der  dann  durch  seine  Ent- 
wickelung  im  menschlichen  Darme  die  Wirkung  der  einheimischen  Vibrionen  daselbst 
und  damit  die  Epidemie  ermoglicht. 


6.  Die  Plattendiagnose  des  Cholerabacillus. 

Von  Dr.  M.  ELSNER  (Berlin). 

Im  Verlaufe  von  Untersuchungen,  die  ich  auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Rubner 
und  mit  giitiger  Unterstiitzung  des  Herrn  Dr.  Gunther  fiber  das  Wachsthum  verschie- 
dener  Vibrionenarten  bei  hoheren  Temperaturen  anstellte  und  die  demnachst  im 
Zusammenhange  und  durch  Photogramme  erlautert  im  Archiv  fiir  Hygiene  erscheinen 
werden,  gelang  es  mir,  eine  Nahrgelatine  herzustellen,  die  bei  Temperaturen  bis  zu 
300  c,  gehalten  werden  kann,  ohne  zu  zerdiessen.  Diese  Gelatine,  deren  Herstellungs- 
recept  ich  weiter  unten  mittheile,  benutzte  ich  unter  anderem  auch  zur  Aussaat  von 
Choleravibrionen  und  fand,  dass  die  letzteren  bei  einer  Temperatur  von  27'5 — 28®  C. 
auf  ihr  nicht  nur  vorzfiglich  gedeihen  und  in  ihren  Colonien  hierbei  von  anderen 
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Facesbacterien,  besonders  von  Bacterium  coli,  deutlich  unterschieden  sind,  sondern 
auch,  dass  die  auf  dieser  Gelatine  gewachsene  Choleracolonie  schon  nach  9 — 10 
Stunden  die  Grosse  zeigt,  die  bei  21®  C.  auf  gewohnlicher  Nahrgelatine  gewachsene 
Colonien  nach  2 Tagen  darbieten.  Nach  24  stiindigem  Wachsthum  auf  unserer  Gelatine 
bei  27'5— 28®  C.  sind  die  Choleracolonieen  2 bis  3 mal  so  gross,  wie  3-tagige  Cholera- 
colonien  auf  gewohnlicher  Gelatine.  Bereits  nach  9—10  Stunden  sind  die  Cholera- 
colonieen deutlich  von  Colonieen  des  Bacterium  coli,  die  unter  denselben  Bedingungen 
gewachsen  sind,  zu  differenziren.  Wahrend  letztere  ein  scheibenformiges,  mitunter 
lappig-schoUiges,  jedoch  immer  ausserst  feinkorniges  Gefiige  zeigen,  bietet  die  Cholera- 
colonie stets  das  bekannte  grobkornige  Aussehen  mit  dem  unregelmassigen  Rande 
dar,  so,  dass  in  unseren  Versuchen  stets  schon  nach  9 — 10  Stunden,  selbst  bei  spar» 
licher  Aussaat  von  Cholerakeimen  in  einer  Facesaufschwemmung,  die  Diagnose  un- 
fehlbar  gestellt  werden  konnte. 

Die  Herstellung  unserer  Gelatine  geschieht  auf  folgende  Weise : 

Zu  1 Liter  Wasser  fiigt  man  260  Gr.  Gelatine,  10  Gr.  Liebig’s  Fleischextract, 
10  Gr.  Pepton  und  5 Gr.  Kochsalz  und  erwarmt  die  Mischung  in  einem  Wasserbade 
von  50®  C.  bis  zur  vollstandigen  Losung  der  Gelatine ; dann  setzt  man  Sodalosung 
bis  zur  deutlichen  alkalischen  Reaction,  sodann  das  Weisse  von  einem  Hiihnerei  zu 
und  schiittelt  kraftig  durch.  Nun  kocht  man  genau  eine  Stunde  im  strbmenden  Dampfe 
von  100®  C.  und  filtrirt  durch  Fliesspapier  unter  massiger  Erwarmung  des  Trichters 
durch  zweiseitlich  unter  denselben  gestellte,  kleine  Bunsenflammen.  Man  erhalt  dann 
eine  klare,  leicht  gelbbraun  gefarbte  Gallerte  von  obigen  Eigenschaften,  die  nach  der 
Einfullung  in  Rohrchen  behufs  der  Sterilisirung  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen 
je  genau  fiir  15  Minuten  in  den  stromenden  Dampf  von  100®  C.  gestellt  wird.  Das 
fertige  Product  unterscheidet  sich,  wie  man  sieht,  in  nichts  von  der  sonst  iiblichen 
Nahrgelatine,  als  in  der  Concentration.  Wahrend  die  gewohnliche  Nahrgelatine  10 
Procent  ist,  ist  die  unserige  25  Procent.  Das  Fleischextiact  wandten  wir  statt  des 
Fleischwassers  aus  dem  Grunde  an,  well  es  im  Gegensatz  zu  dem  Fleischwasser  ein 
Product  von  annahernd  constanter  Zusammensetzung  ist  und  daher  stets  eine  Nahr- 
gelatine von  annahernd  gleicher  Consistenz,  Farbe  und  Reaction  liefert. 


7.  L’epi'demie  de  cholerine  a Lisbonne  en  1894. 

Par  M.  le  Dr.  J.  L.  da  SILVA  MARTINS  Jnr.  (Lisbonne), 

Aux  demiers  jours  de  f6vrier  et  pendant  les  mois  de  mars  et  avrll  derniers,  on 
remarqua  5 Lisbonne  des  cas  de  plus  en  plus  nombreux  de  gastro-enterites  ayant 
des  caract^res  vraiment  insolites,  et  qui  depuis  au  moins  la  premiere  semaine  du 
mois  de  d6cembre  de  I’ann^e  passee,  avaient  eu  deji  des  cas  d’avant-garde  bien  nets 
Les  symptOmes  dtaient  de  nature  a eveiller  justement  une  attention  extreme  par  I’inve  ti- 
gation  et  la  fixation  de  la  nature  de  la  maladie,  a cause  des  mesures  de  prophylaxie 
ndcessaires,  et  des  s6rie8  d’6tudes  ont  6t6  sur-le-champ  inili6es  auxquelles  la  clinique, 
I’epid^miologie  et  la  bacteriologie  ont  apporte  leur  contribution. 

Les  syraptOmes  etaient  des  vomissements,  diarrhee  bilieuse  d’abord  et  aqueuse 
ensuite,  yeux  creux  et  en  fences,  faiblesse  du  pouls  et  brady  cardie,  hypothermie  et 
voix  effacee,  parfois  des  crampes  et  de  la  cyanose.  Dans  quelques  cas,  a ces  symptdmes 
sont  venus  s’ajouter  I’algiditd,  I’aphonie  complete  et  la  diarrhee  riziforme.  Au  bout  de  3 i 
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8 jours,  en  naoyenne  a la  fin  du  cinqui^me  jour,  survenait  en  general  la  convalescence 
toujours  tr^s-longue. 

Tout  demoutrait  I’energique  action  d’entree  en  combat  des  toxines  specifiques 
d’infection  et  ensuite  le  suffisant  6tat  de  resistance  d a peu  prfes  tous  'es  individus 
atteints,  resistance  qui  a eu,  en  gendral,  le  dessus  dans  cette  lutte  engag6e  dans 
I’intimite  de  I’organisme.  La  prognose  a et6  bien  benigne  et  il  est  encore  discutable 
s’il  y a eu  quelque  cas  lethal  produit  simplement  par  la  maladie  toute  settle.  Cinq  cas 
de  mort  qu’au  plus  on  lui  a pu  attribuer  se  sont  produits  chez  des  individus  ou  des  compli- 
cations morbides  anterieures  avaient  plus  ou  moins  brise  et  emousse  le  pouvoir  de 
resistance  organique,  Ces  individus  ont  succombe  lorsque  la  maladie  infectieuse  s est 
developpe©  chez  eux,  comme  ils  pouvaient  succomber  pendant  I’attaque  d’uue  autre 
maladie  zymotique  quelconque,  benigne  en  soi,  mais  qui  trouvait  un  organisme 
devaste. 

Le  chiffre  des  individus  atteints  excedait  cinq  mille  a la  fin  d’avril.  L’epidemie,  en 
decroissant  progressivement  depuis  la  fin  d’avril,  etait  k peu  pr6s  eteinte  aux  derniers 
jours  de  mai.  Le  nombre  total  des  cas  a depasse  sept  mille. 

Des  mesures  de  prophylaxie  ont  ete  tout  de  suite  prises  avec  la  vigueur  necessaire, 
et  on  ne  saurait  passer  sous  silence  les  remarquables  services  rendus  a cette  occasion 
par  le  Service  de  desinfection  publique  de  Lisbonne,  instalie  a cette  epoque. 

Quelle  fut  la  nature  de  cette  manifestation  gastro-ent^ritique  si  sp6ciale  ? A quoi 
devons-nous  nous  tenir  pour  la  fixation  de  la  place  nosologique  de  I’afiFection 
6pid6mique  qui  fait  I’objet  de  cette  4tude?  Les  diagnostics  clinique  et  dtiologique 
devaient  certainement  trancher  la  question. 

Malgr6  la  grande  s6rie  de  travaux  parus  jusqu’ici  sur  ce  sujet  et  dont  quelques- 
uns  sont  vraiment  remarquables  par  le  soin  d’investigation  clinique  et  experimentale 
et  le  pouvoir  de  revision  critique  qui  ont  inspire  leur  confection,  6tudes  au  reste  pas 
encore  finies  en  majeure  partie,  tout  nous  porte  a surseoir  a une  fixation  tout-^-fait 
sfire  en  ce  qui  concerne  la  determination  nosologique  de  la  maladie.  Dans  peu 
certainement,  cette  fixation  sera  6tablie.  En  France  ont  paru  sur  I’interpretation  de 
cette  epidemie  quelques  6tudes,  parmi  lesquelles  celles  de  M.  Chantemesse  et  de 
M.  Netter,  vraiment  pratiques,  sont  des  etudes  bien  savantes. 

Les  analyses  bact^riologiques  faites  a I’lnstitut  bacteriologique  de  Lisbonne  ont 
revile  dans  les  selles  des  malades  un  vibrion  qui,  quoique  prdsentant  plusieurs  des 
caract^res  soit  morphologiques,  soit  de  coloration  et  de  culture  du  Kommabacillus, 
s'eloigne  de  ce  microorganisrae  par  ses  autres  caracteres  (morpho-physiologiques  et 
de  reaction  experimentale).  M.  Pestana,  directeur  de  I’lnstitut  bactdriologique,  conclut  de 
ses  investigations  deja  publi6es,  que  ce  vibrion  des  selles  des  malades  est  different 
du  bacille-virgule,  identique  a un  microbe  qu’il  a trouve  dans  I’eau  d’approvisionnement 
de  Lisbonne,  et  il  affirme  que  le  vibrion  de  cette  eau  est  I’agent  specifique  de 
l’6pidemie  de  Lisbonne. 

Sur  cette  question  de  difierenciation  des  micro-organismes  des  affections 
chol6riformes,  on  sait  bien  quelle  multiplicity  de  formes  atteint  deja  aujourd’hui  la 
serie  de  ces  microbe.®  et  quelles  difficult6s  pr6sente  parfois  la  fixation  du  diagnostic 
d’une  variety  quelconque.  On  connait  le  peu  de  valeur  mSme  qu'ont  les  caractyres 
d’ordre  morphologique,  vu  la  polymorphie  si  accusye  offerte  par  ces  etres.  Deja 
dans  le  classique  bacille  de  Koch,  elle  atteint  une  syrie  etendue  de  variations  de 
prysentation,  depuis  les  formes  entiere  ou  segmentee  en  differents  sens  jusqu’a  la  forme 
cocco-bacillaire  de  Friedreich  et  aux  formes  d’involution  de  ce  microbe,  mais  cela 
augmente  encore  bien  plus  pour  les  autres  formes  plus  ou  moins  similaires  au  Komma- 


bacille;  le  bacille  virgule  de  I’eau  de  Seine,  le  b.  des  selles  normales,  le  b.  de 
Deneke,  le  vibrion  de  Metchnikoff,  le  b.  de  Finkler  et  Prior,  parfois  meme  pour 
certains  bacilles  vivant  dans  la  bouche  (Lewis  et  Miller)  et  dans  les  premieres  voies 
respiratoires. 

A toute  la  grande  serie  de  vibrions  similaires  a ces  microorganismes  viennent 
encore  s’ajouter  des  formes  de  plus  en  plus  d6gen4rees  de  ces  vari4t6s,  et  ce  sont 
de  ces  formes  d^graddes  qu’ont  trouv6  deji  plusieurs  bactdriologues  dans  les  eaux 
d’approvisionnement  de  certaines  villes.  Cest  li  que  M.  Ricardo  Jorge  inclut  aussi  le 
«bacille  curve>,  qu’en  ddccmbre  dernier  il  a rencontr6  dans  I’eau  de  Souza,  rivi^sre 
d’approvisionnement  de  Porto. 

On  le  voit,  toute  cette  multiplicity  de  formes  des  microbes  plus  ou  moins 
voisins  du  bacille-virgule  impose  dans  la  dytermination  du  diagnostic  de  ce  micro- 
organisme  un  soin  et  une  reserve  extremes.  Peuvent-ellcs,  ces  variates,  prendre  virulence 
par  des  raisons  mesologiques  speciales  ? Seront-elles  toutes,  ou  au  moins  quelques-unes 
entre  elles,  de  vraies  varietys  saprophytes  du  Kommabacillus  ? Est-ce  la  qu’on  devra 
classer  le  vibrion  trouvy  dans  I’ypidymie  de  Lisbonne  ? 

Voili  autant  de  questions  auxquelles  il  faut  bien,  par  les  etudes  poursuivies  en  ce 
moment  en  Portugal,  donner  des  solutions  prydses.  La  certitude  de  fixation  de 
la  nature  de  I’ypidymie  que  nous  avons  eue  cette  annye  a Lisbonne  sera,  des  lors, 
bien  et  sfirement  ytablie. 


8.  Epidemie  cholerique  de  Lisbonne. 

Par  M.  LE  Dr.  CHANTEMESSE  (Paris). 

L’ypidymie  cholerique  de  Lisbonne  de  1894  a ressembiy  d’une  maniere  frap- 
pante  a celle  de  1854  par  son  extraordinaire  benignity. 

J’ai  ytudie  (Semaine  medicale,  juin  18941  revolution  ypidymiologique  de  cette 
ypidymie  et  les  caractyres  bactyriologiques  du  bacille  virgule  isoiy  par  le  Dr.  Camara 
Pestana. 

La  question  qui  se  pose  aujourd’hui,  est  de  savoir  si  ce  microbe,  diffyrent  du 
bacille  choiyrique  indien  par  sa  forme,  ses  reactions,  sa  virulence,  appartient  a la 
meme  race  que  lui,  et  si  on  pent  le  transformer  au  point  de  lui  faire  rycupyrer  les 
propriytys  que  nous  considyrons  comme  essentielles  dans  le  diagnostic  du  bacille 
choiyrique. 

Par  les  passages  successifs  dans  le  pyritoine  des  cobayes,  je  suis  arrivy  a donner 
au  bacille  virgule  de  Lisbonne  la  virulence,  le  pouvoir  de  fabriquer  de  I’indol  (ryac- 
tion  de  Legall-Weyl)  et  celui  de  produire  le  rouge  choiyrique.  J’ai  pu  lui  rendre  en 
un  mot  les  caractyres  du  microbe  indien.  Il  est  a remarquer  que  si  ce  vibrion 
acquiert  rapidement  ces  caractyres,  il  les  perd  aussi  avec  la  plus  grande  facility. 

Quand  il  est  trys-virulent,  il  ne  tue  pas  les  cobayes  si  on  ajoute  a I’emulsion 
mortelle  deux  gouttes  du  serum  pryservatif  anticholerique  de  Pfeiffer.  Enfin,  il  ne 
produit  aucun  effet  quand  on  I’inocule  k des  cobayes  vaccinys  centre  le  vrai  cholera 
(Constantinople).  On  pent  done  arriver  a le  confondre  dans  ses  caractyres  essentiels 
avec  le  vrai  bacille  indien.  Il  en  diffyre  cependant  toujours  par  ce  fait  qu’il  est 
moins  rysistant  que  le  bacille  indien  k toutes  les  causes  de  destruction  (a  la  dessi- 
cation  par  exemple)  et  qu’  il  perd  plus  facilement  ses  caractyres  essentiels. 
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Dans  l’6pid4miologie  du  cholera  il  faut  done  tenir  compte  des  races  et  des 
variet^s  de  bacilles  virgules  et  de  leur  possibilite  de  se  transformer  les  unes  dans 
les  autres.  Cela  montre  combien  il  est  difficile  de  fixer  des  limites  pour  dire  si  le 
vibrion  appartient  au  vrai  cholera  ou  lui  est  etranger. 


Hozzaszolas.  — Oiscussion. 

1.  Prof.  Ferd.  Hueppe  (Prag). 

Mit  den  heutigen  Mittheilungen  fiber  Cholera  habe  ich  Veranla.ssung  ganz 
besonders  befriedigt  zu  sein,  da  die  Ermittelungen  sich  mehr  und  mehr  in  Bahnen 
bewegen,  die  ich  zuerst  1887  dargelegt  habe,  und  zwar  damals  zu  den  Einseitigkeiten 
von  Pettenkofer,  als  auch  von  Koch.  Dass  der  Kommabacillus  von  Koch  der  Erreger 
der  Cholera  ist,  wie  ich  dies  alien  damaligen  Einwendungen  gegenfiber  in  meinem 
Referate  in  London  vertreten  habe,  hat  auch  die  heutige  Discussion  ergeben. 
Andererseits  hat  sich  aber  ebenso  sicher  von  Neuem  heraiisgestellt,  dass  Koch’s  Auf- 
fassung  der  Specificitat  und  Constanz  der  pathogenen  Eigenschaften  unhaltbar  ist. 
Bei  der  thatsachlich  grosseren  Reise  der  Veranderlichkeit  muss  das  Studium  des 
Choleraerregers  manche  Erscheinungen  zeitigen,  von  denen  die  von  Metschnikoff 
heute  mitgetheilten  einen  Gesichtspunkt  besitzen,  mit  den  ich  seit  1887  bis  jetzt  fast 
isolirt  geblieben  bin.  Ich  habe  bereits  damals  darauf  hingewiesen,  dass  der  Ausdnick 
»6rtliche  und  zeitliche  Disposition«  (Pettenkofer)  weiter  gefordert  werden  muss. 

Es  handelt  sich  einfach  um  den  Einfluss  der  Aussenbedinguugen,  die  einerseits 
auf  die  Parasiten,  andererseits  auf  die  Menschen  einwirken.  In  letzter  Hinsicht  ist  es 
immer  die  Ernahrung,  welche  ortliche  Variationen  zeigt,  also  eine  Sache,  die  bald 
mehr  chemisch,  bald  mehr  biologisch  modificirt  wird,  da  auch  die  Richtung  der 
Darmzersetzung  durch  die  Anwesenheit  besonderer  Mikrobien  beeinflusst  wird.  Mir 
scheint  demnach,  dass  es  sich  bis  jetzt  bei  Metschnikoff  grundsatzlich  um  die  Fest- 
stellung  eines  grundlegenden  Versuches  handelt,  dass  die  Richtung  dieses  Versuches 
denselben  Gedankengang  hat,  dass  namlich  diese  Darmmikrobien  die  Disposition  des 
Menschen  fur  oder  gegen  die  Cholera  beeinflussen.  Es  wird  damit  auch  gar  nicht 
prajudirt,  dass  dies  auch  noch  einfacher  geschehen  kann.  Das  Entscheidende  liegt 
darin,  dass  die  Aussenbedingungen  thatsachlich  entscheidenden  Einfluss  auf  den 
Menschen  selbst,  auf  seine  Disposition  ausfiben,  und  dass  die  ortliche  und  zeitliche 
Disposition  somit  eben  die  Anlage  mit  beeinflussen.  Daneben  aber  darf  man  nicht 
vernachlassigen,  dass  bei  gegebener  Anlage  der  Zustand  der  Parasiten,  ihre  Virulenz 
von  grosster  Bedeutung  sind  und  danach  fibt  die  Aussenwelt  im  Kampfe  urns  Nahr- 
raaterial  entscheidenden  Einfluss.  Im  Allgemeinen  geschieht  dies  derart,  dass  bei  uns 
das  Wasser  die  Virulenz  schwachen  wird.  Es  waren  und  konnen  auch  im  Boden 
Bedingungen  vorhanden  sein,  unter  denen  die  Kommabacillen  bei  Versuchen  nicht 
nur  lange  ihre  Lebensfahigkeit,  sondern  auch  ihre  Virulenz  erhalten,  ia  sogar  die 
letztere,  wenn  sie  herabgesetzt  war,  wieder  gesteigert  werden  konnte. 

Wenn  Metschnikoff  heute  zum  ersten  Male  bei  Thieren  typische  Cholera- 
Diarrhoeen  demonstriren  konnte,  so  darf  ich  darauf  hinweisen,  dass  ich  ahnliches  fur 
anaerob  cultivirten  Kommabacillen  bereits  angegeben  habe  unter  Verhaltnissen,  bei 
denen  wohl  andere  Momente,  als  die  von  Metschnikoff  wichtig  gewesen  sein  dfirften. 
Zwei  ganz  verschiedene  Forschungsrichtungen  haben  demnach  zu  demselben  Resultat 
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gefiihrt,  welches  die  Bedeutung  des  Saprophytismus  der  Cholerabacterien,  den  ich 
stets  als  fundamentalwichtig  erklart  habe  gegenuber  der  reinen  Contagion  von  Koch, 
liber  jeden  Zweifel  erhebt.  Nachdem  von  mir,  weiters  von  Buchholz,  Karlinsky  und 
anderen  ermittelt  war,  dass  die  Dauer  der  Cholerebacterien  eine  bedeutend  grossere 
sein  kann,  als  Koch  aunahm,  hat  fiir  den  Arzt  die  Frage  nach  einer  besonderen 
Dauerform  nicht  mehr  die  anfangliche  Bedeutung.  Wissenschaftlich  ist  es  aber 
immerhin  interessant,  dass  meine  Angaben  von  1885  wieder  eine  Bestatigung  erfahren 
haben,  nachdem  sich  v.  Leube  und  Ermengem  in  meinem  Sinne  geaussert  haben. 

Die  MetschnikoflPschen  Ermittelungen  durfen  wohl  nicht  als  eine  Mischinfection 
gedacht  werden  und  sie  entsprechen  auch  der  diblastischen  Theorie  nur  mit  einer 
sehr  starken  Einschrankung.  Die  Frage  des  Choleragiftes  und  der  Schutzimpfung 
kann  ich  deshalb  leicht  iibergehen,  weil  ich  mich  kiirzlich  dariiber  eingehend  geaussert 
habe  und  alles  Positive  der  heutigen  Verhandlung  sich  in  meinem  Sinne  bewegt  hat- 
Nur  mochte  ich  noch  bemerken,  dass  die  Diagnose  der  Cholera  durch  den  Cholera* 
Bacillus  sich  trotz  einiger  Schwierigkeiten  im  Rahmen  der  naturhistorischen  Art- 
bestimmung  bewegen  kann  und  muss,  und  dass  wir  auf  die  Pfeiffersche  Beweisfiihrung 
um  so  mehr  verzichten  konnen,  als  die  Dauer  des  Impfschutzes  nach  meinen  Ver- 
suchen  bei  Cholerebacterien  verschiedener  Herkunft,  z.  B.  vom  Hamburger  Cholera 
mehr  schwankt,  als  bei  Schutz  durch  andere  Mikrobien.  Die  Specificitat  der  Cholera- 
Bacillen  hat  mit  den  ganz  hinfalligen  Ansichten  von  Pfeiffer  nichts  zu  thun. 

* * 

* 

2.  J.  R.  Altschul  (Frag). 

Das  Ergebniss  der  heutigen  Sitzung  ist  ein  Triumph  der  Epidemiologic.  All’  die 
Thatsachen,  welche  die  Epidemiologic  vor  Jahren  schon  festgestellt  hat,  sind 
nun  bakteriologisch  bestatigt  worden.  Nachdem  aber  die  Prophylaxe  aufgebaut 
ist  auf  die  alten  Theorien,  so  ist  eine  Aenderung  der  prophylactischen  Maassnahmen 
am  Platze.  So  haben  die  Epidemiologen,  darunter  auch  meine  bescheidene  Person, 
auf  Grund  der  epidemiologischen  Thatsacheyi  eine  Vereinfachung  der  offentlichen 
Prophylaxe  schon  vor  Jahren  verlangt  und  dies  muss  angestrebt  werden. 

* * 

3.  Prof.  Fr.  Kordnyi  (Budapest). 

Die  Mittheilungen  und  der  Meinungsaustausch  viber  die  Bakteriologie  der  Cholera 
sind  hiemit  geschlossen.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchuugen  der  Forscher,  die  das 
Wort  genommen  hatten,  die  Folgerungen,  die  daraus  gezogen  wurden,  sind  von  hbchster 
Wichtigkeit  nicht  nur  wegen  der  Bereicherung,  die  dem  Wissen  zugefiihrt  wurden, 
sondern  auch  deswegen,  weil  die  Losung  derjenigen  Schwierigkeiten  angebahnt  er- 
scheint,  die  zwischen  den  Ergebnissen  der  bakteriologischen  und  denen  der  epide- 
miologischen Forschung  unleugbar  obwalten.  Die  Masse  des  Wissens,  die  sich  heute 
offenbarte,  wird  nicht  nur  den  Stolz  dieses  Congresses  bilden,  sondern  auch  denStolz 
der  aerztlichen  Wissenschaft, 
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9.  La  Peste  bubonique  a Hong-Kong. 

Par  M.  le  Dr.  G.  TREILLE  (Paris). 

Au  commencement  du  mois  de  mai  dernier  4clatait  a Hong-Kong  une  epidemie 
de  peste  bubonique  trfes-meurtri^re  pour  la  population  chinoise  de  cette  ville.  La 
maladie  sevissait  depuis  trfes-longtemps  a I’etat  end4mique  sur  les  hauts  plateaux  du 
Yunnam  et  avait  fait,  de  temps  4 autre,  quelques  apparitions  tout  pr4s  de  la  fron- 
tifere  de  nos  possessions  indo-chinoises,  4 Mong-Tz4,  4 Lang-Tcheou  et  4 Pakhoi.  En 
mars,  cette  annee,  elle  fit  son  apparition  4 Canton  et,  eu  quelques  semaines,  occasionna 
plus  de  60.000  dec4s  dans  cette  ville. 

Le  grand  mouvement  commercial  existant  entre  Canton  et  Hong-Kong  d’une 
part,  entre  Hong-Kong  et  le  Tonkin  d’autre  part,  et  la  difficulte  d’4tablir  sur  le 
littoral  de  ces  contr6es  une  quarantaine  r'Sellement  efficace,  fit  craindre  au  Gouverne- 
ment  frau9ais  que  I’Indo- Chine  ne  ffit  envahie  par  l’4pidemie. 

Je  proposai,  en  cons6quence,  4 M.  le  Ministre  des  Colonies  d’envoyer  le 
Dr.  Yersin,  m4decin  du  Corps  de  sante  colonial  4 Hong-Kong,  avec  mission  d’y 
6tudier  la  nature  du  fleau,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  propage  et  de  recher- 
cher  les  mesures  les  plus  efiicaces  pour  I’empecher  d’atteindre  nos  possessions. 

J’ai  I’honneur  de  communiquer  au  Congr4s  un  expos4  succinct  des  travaux  du 
Dr.  Yersin,  qui  a rdussi  4 isoler  le  microbe  de  la  peste  et  4 reproduire  expdrimentale- 
ment  cette  maladie  chez  des  animaux,  4 I’aide  de  cultures. 

Ce  microbe  se  trouve  en  quantity  prodigieuse  dans  les  bubons ; il  est  nombreux 
dans  la  rate  et  beaucoup  plus  rare  dans  le  sang,  oii  on  le  rencontre  surtout  4 la  fin 
de  la  vie. 

Il  se  presente  dans  les  ganglions  sous  la  forme  d’un  bacille  court,  trapu,  4 
bouts  arrondis,  se  colorant  bien  avec  les  couleurs  d’aniline  qui  se  fixent  de  preference 
aux  extremites  en  laissant  un  espace  clair  au  milieu.  II  ne  se  teint  pas  par  la 
methode  de  Gram.  Parfois  il  parait  comme  entour6  d’une  capsule.  Dans  le  sang  les 
formes  sont  plus  allongees. 

Il  se  cultive  sur  la  gelose  peptouisde,  en  donnant  des  colonies  blanches,  trans- 
parentes,  a bords  iris6s  lorsqu’on  les  examine  par  transparence.  Les  premieres  cultures 
sont  toujours  peu  abondantes.  Dans  le  bouillon,  les  cultures  ont  un  aspect  tr4s- 
caract^ristique ; elles  ne  troublent  pas  le  liquide  et  donnent  des  grumaux  qui  se  depo- 
sent  sur  les  parois  et  le  fond  des  vases.  Au  microscope,  ces  grumaux  sont  formes  de 
petites  chainettes  de  bacilles. 

Dans  les  cultures  anciennes  les  articles  du  microbe  se  renflent  en  boule  et  ne 
prennent  plus  la  matifere  colorante  qu’  a leur  peripherie.  Il  se  disposent  aussi  en 
chainettes  formdes  par  des  bacilles  accoles  lateralement. 

Si  on  inocule  la  pulpe  d’un  bubon  a des  souris,  4 des  rats,  4 des  cobayes,  on 
tue  sfirement  ces  animaux  et  ils  pr^senfent  4 I’autopsie,  les  lesions  caract^ristiques, 
avec  de  nombreux  bacilles  dans  le  sang,  la  rate  et  les  ganglions.  Les  cobayes  meu- 
rent  dans  un  ddlai  moyen  de  2 4 5 jours ; les  souris  dans  14  3 jours.  Les  pigeon? 
paraissent  rdfractaires. 

On  pent  faire  des  passages  de  cobaye  4 cobaye.  La  mort  arrive  plus  vite  apr4s 
quelques  passages. 

En  faisant  ing6rer  aux  animaux  soit  des  cultures,  soit  des  fragments  de  rate  ou 
de  foie  d’animaux  morts  de  la  peste,  on  tue  souvent  les  souris,  presque  toujours  les 
rats.  A I’autopsie,  on  retrouve  le  bacille  dans  les  organes. 
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Les  rats  crev^s  qu’on  trouve  en  abonclance  daus  les  rues  et  dans  les  maisons 
a Hong-Kong,  contiennent  presque  toujours  le  microbe  eii  grande  quantite  dans  leurs 
organes.  Beaucoup  d’entre  eux  presenteut  de  veritables  bubons. 

Si  on  place  dans  un  mSme  bocal  des  souris  saines  et  des  souris  inoculees,  les 
souris  inocul4es  meureut  les  premieres ; mais  les  jours  suivants,  les  souris  saines 
succombent  toutes,  les  unes  aprfes  les  autres,  en  presentant  les  lesions  de  la  peste. 

La  peste  est  done  une  maladie  contagieuse  et  inoculable.  II  est  probable  que 
les  rats  en  constituent  le  principal  vehicule.  II  parait  toutefois  certain  que  les  mou- 
ches  peuvent  dgalement  servir  d’agents  de  transmission,  car  cedes  qui  sont  trouvees 
mortes  aulour  des  cadavres  d’animaux  inocules,  dans  le  laboratoire,  reu ferment  dans 
leur  corps  une  quantity  innombrable  de  bacilles.  En  triturant  I’une  de  ces  mouches 
dans  du  bouillon  et  en  I’inoculant  a un  cobaye,  on  communique  tres-bien  a cet 
animal  la  maladie.  Dans  le  sol  d’une  maison  infectee,  le  bacille  de  la  peste  a 6t6 
retrouv6,  il  a foumi  des  colonies  caracteristiques  mais  denuees  de  virulence. 

Chez  les  convalescents  de  peste  et  dans  quelques  cas  relativement  b^nins,  il  a 
et6  possible  d’isoler  des  colonies  de  bacilles  tres-peu  virulents  ou  totalement  d6pourvus 
de  virulence  meme  pour  la  souris. 

Il  y a done  lieu  de  supposer  que  I’inoculation  de  certaines  races  ou  variet^s 
attdnu6es  du  bacille  sp^cifique  serait  peut-etre  capable  de  donner  I’immunitd  contre 
la  peste.  Le  Dr.  Yersin  poursuit  des  experiences  dans  cette  direction. 


Hozzaszolas  — Discussion. 

1.  Dr.  Duka  (London). 

With  referenc  to  the  communication  made  by  Mr.  Yersin  regarding  the  plague 
of  Hongkong,  bacills  are  mentioned  in  Dr.  Ayres  and  Dr.  Lowson’s  interesting 
Report,  which  has  been  communicated  yesterday  to  the  Tropical  Section.  The  Report 
just  mentioned  left  Hongkong  by  the  Mail  of  the  2d  of  August  and  a Telegramme 
has  subsequently  been  received  from  Honkong  addressed  to  Prof.  Muller,  that  there 
is  some  doubt  about  the  Bacillus  of  the  Plague. 


2.  Le  Dr.  Leduc  (Nantes)  demande  si  les  doutes  sur  I’existence  du  bacille  de 
la  peste  emis  par  le  chef  de  la  mission  anglaise  se  rapportent  aux  travaux  de  M.  le 
Dr.  Yersin  ou  a ses  recherches  personnelles. 


3.  Le  Dr.  Duka  (Londres)  r^pond  que  les  renseignements  du  Gouvernement  anglais 
sont  antdrieurs  d la  d^couverte  du  Dr.  Yersin  et  n*  expriment  que  Topinion  personnelle 
du  chef  de  la  mission  anglaise. 
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10.  Rapport  sur  les  conditions  d’extension  epidemique  du  Cholera. 

Origine,  marche,  caract'eres  et  prophylaxie  de  V epidemic  cholerique  en  Belgique 

de  1892  d 1894. 

Par  M,  le  Prof.  Dr.  HYAC.  KUBORN  (Seraing-Liege). 

Je  viens  en  acquit  de  la  tache  que  le  Comite  d’organisation  du  CongrSs  m’a  fait  I’houneur 
de  me  confier,  vous  presenter  le  Rapport  sur  les  origines  et  les  condition  d’extension  du  Cholera 
en  Belgique,  de  1892  i 1894. 

I. 

La  plupart  des  epidemics  de  cholera  qui  out  r6gne  en  Belgique  out  eu  une 
origine  maritime. 

Des  renseignements  precis  nous  font  ddfaut  pour  les  annees  1832 — 33. 

L’^pidemie  de  1848  — 49  fut  import^e  d Anvers,  le  29  octobre  1848,  par  un 
matelot  de  V Amicitia  faisant  le  service  entre  cette  ville  et  Rotterdam. 

L’epidemie  de  1853 — 54  proceda  egalement  d’ Anvers,  ou  le  premier  cas  fut 
observe  le  5 septembre  1853. 

L’epidemie  de  1859  a eu,  comme  en  1848,  pour  point  de  depart  un  vapenr,  le 
Pollux,  faisant  le  service  entre  Rotterdam  et  Anvers,  ou  un  matelot  y debarquait 
atteint  de  la  maladie  le  7 juillet  1859. 

L’epidemie  de  1866  parait  avoir  eu  une  origine  multiple.  Elle  4clata  presque 
simultanement  a Gand  et  a Anvers,  14  le  11,  ici  le  13  mai.  Notons,  toutefois,  pour 
Anvers,  que  2 emigrants  allemands,  qui  avaient  sejourne  dans  des  logements  de  bas- 
6tage,  importerent  la  maladie  a bord  du  navire  AgJies,  ou,  d^s  le  15,  se  pr6sent^rent 
deux  nouveaux  cas.  L’epiddmie  se  developpa  bientot. 

En  1873,  se  manifeste  a Anvers  une  6pidemie  qui  y reste  localisee;  elle 
proc^dait  d’un  steamer  suedois,  le  Gibraltar,  venant  de  Dantzig  ville  contaminee. 

Quant  a I’epidemie  de  1892,  tandis  que  3 a 4 cas  isoles  interessent  uniquement, 
dans  le  Hainaut  ou  la  Flandre-Orientale,  des  ouvriers  revenus  malades,  fin  juillet,  de  j 
la  banlieue  de  Paris,  — du  port  d’ Anvers  encore  partait  le  1 5 aoiit  I’etincelle  qui  devait  j 
allumer  I’incendie. 

Ainsi,  en  laissant  de  c6te  le  cholera  de  1832,  sur  cinq  dpidemies,  4 fois  le  fleau 
a ete  importe  par  voie  maritime,  a Anvers.  Si  nous  y ajoutons  l’epid6mie  actuelle, 
nous  arrivons  dans  une  proportion  de  cinq  importations  sur  six. 

II. 

Au  mois  de  juillet  1892,  I’etat  sanitaire  du  Royaume  4tait  excellent. 

Si  la  rougeole  et  la  coqueluche  exerqaient  quelques  ravages,  on  y notait  la 
disparition  des  maladies  des  voies  respiratoires,  la  diminution  de  la  dipht^rie  et  de 
la  variole  auxquelles  se  substituaient  les  affections  saisonni^res  des  voies  digestives. 

Pour  les  20  localites  du  Royaume  comportant  de  240.000  a 25.000  ames, 
ensemble  une  population  de  1,366  495  habitants,  nous  trouvons,  pour  le  mois  susdit 
2317  d6ces  int6ressant  785  enfants  au-dessous  de  5 ans,  et  une  proportion  de  1 
deces  par  entente  sur  3000  habitants  ou  sur  5 dec4s  generaux. 

Notons,  cependant,  qu’a  Stendort,  petite  commune  de  la  Flandre-Orientale 
qu’4  Charleroi,  Quaregnon,  Roux,  Marchiennes  dans  le  Hainaut,  les  diarrhees  chol6ri- 
formes  avaient  revetu  un  caractfere  assez  grave.  Toutefois,  dit  le  docteur  Galez,  ces 
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manifestations  sont  habituelles  dans  la  province  pour  les  anciens  foyers  constitues  par 
I’epidemie  de  1866. 

En  France,  on  avait  constate,  depuis  le  mois  d’avril,  I’existence,  dans  la  banlieue 
de  Paris,  d’une  6pidemie  que  Ton  qualifiait  de  chol^riforme,  sans  tendance  expansive 
et  dont  on  attribuait  I’origine  a I’usage  des  eaux  souill4es  de  la  Seine. 

Le  20  juillet,  un  ouvrier  4tait  revenu  d’Argenteuil  (banlieue  de  Paris)  dans  sa 
famille,  a Aspelare,  atteint  du  cholera.  Ses  selles,  examindes  par  le  professeur 
Van  Ermengem,  renfermaient  le  bacille  indien. 

Le  29,  un  autre  ouvrier,  de  retour  egalement  de  la  banlieue  de  Paris,  avec 
tous  les  symptdmes  du  choldra,  vient  mourir  a Etichove,  Flandre-Orientale. 

Le  13  aoiit,  un  3-me  ouvrier  rentre  de  la  meme  banlieue  dans  ses  foyers,  a 
Jumot  (Hainaut)  pour  s’y  faire  soigner.  11  gudrit,  mais  son  pere,  pris  des  memes 
symptomes,  vient  le  rejoindre  5 jours  aprds,  et  meurt  le  lendemain.  Ce  cas  fut  suivi 
de  9 autres  qui  amendrent  6 ddces.  A Aspelare,  a Etichove,  les  cas  importes 
restdrent  Isolds. 

D’autre  part,  le  15  aoiit,  entrait,  muni  d’une  patente  nette,  dans  le  part 
(V Anvers,  le  steamer  St.-Paul  qui  dtait  sorti  du  port  du  Havre  avec  18  matelots  et 
4 passagers.  II  avait  quittd  Marseille  le  22  juillet,  Cette  le  26,  St.-Nazaire  le 
2 aoiit.  Au  passage  du  navire  au  Doel,  on  n’avait  observe  rien  d’anormal  a bord; 
mais  a peine  dtait-il  amarre,  qu’un  1-er  matelot  dut  dtre  transportd  a I’hdpital 
Stuyvenberg,  ou  il  succomba  au  cholera. 

Le  surlendemain,  17  aoiit,  deux  autres  matelot  du  meme  navire  entrent  egalement 
I’hdpital  pour  y mourir,  I'un  le  19,  I’autre  le  20. 

Le  20,  un  4me,  ainsi  qu’une  lavandidre,  qui  avait  lessivd  le  linge  d’un  matelot, 
sont  frappds  et  decddent  rapidement.  Le  mari  de  cette  dernidre  est  a son  tour  atteint 
le  25  ; le  23  aoiit,  deux  ddbardeurs  qui  avaient  opdrd  a bord  du  St.-Paui,  succombent 
dans  la  nuit. 

Le  24,  trois  femmes  habitant  d proximite  du  bassin,  et  qui  avaient  dte  en 

relation  avec  ces  ddbardeurs,  durent  etre  transfdrdes  a Thopital  ou  une  d’elles 
succomba. 

Ajoutons  que  le  18  aoiit,  un  homme  de  I'dquipage  du  St.- Max,  amarrd  a cote 
du  St.-Paul,  subit  les  atteintes  du  mal. 

En  somme,  du  15  au  23  aoiit,  12  cas,  dont  9 mortels. 

Au  13  aoiit,  il  y avait  eu,  au  Havre,  18  cas  de  choldra  dont  14  furent  suivis 

de  ddcds. 

D’ou  venait  le  choldra  au  Havre  ? Y avait-il  dtd  introduit  de  Hambourg  ou 
provenait-il  de  Paris,  en  descendant  la  Seine?  Il  ne  m’appartient  pas  de  tranche r 
cette  question;  je  ferai  seulement  observer  que  le  choldra  a seulement  dclatd  a 

Hambourg  le  18  aoiit. 

III. 

D’Anvers,  le  choldra  fut  directement  transportd  dans  une  vingtaine  de  localitds 

de  cette  province  et  dans  d’autres  appartenant  a la  Flandre-Orientale  et  au  Hainaut. 

On  put  constater  que,  dans  14  localitds,  ce  fut  par  le  batelage  de  I’Escaut  que 

se  fit  le  transport  de  la  maladie.  Dans  plusieurs  autres,  il  eut  lieu  par  des  ouvriers 

des  bassins  d’Anvers  ou  par  des  personnes  qui  frdquentaient  les  marchds  de  la  ville. 

Une  fois  la  maladie  ddclarde,  il  devenait  difficile  d’en  suivre  partout  la  filiation. 
En  plusieurs  circonstances,  on  vit  le  mal  dclater  dans  un  assez  grand  nombre  de 
maisons  oii  il  avait  sdvi  en  1849,  de  1853  a 1854,  de  1866  a 1867. 
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Ce  fait  a et6  constate  en  maintes  localites  autres  qu’ Anvers.  Nous-meme,  nous 
avons  mentionn6  par  le  detail  a I’Academie  de  Medecine  plusieurs  exemples  autheu- 
tiques  de  faits  de  I’espece.  En  void  deux  ou  trois.  En  1849,  un  industriel  et  son  frde,  un 
commis  et  un  domestique,  le  vicaire  qui  leur  avait  administre  le  viatique,  le  bedeau 
qui  avait  accompagne  celui-ci  fureut  atteints  successivement  en  tr^s-peu  de  jours ; 
tous  mouraient  du  cholera  dans  la  quinzaine.  Quelques  ann4es  apres,  un  puisard 
dans  lequel  avaient  dte  versees  les  dejections  des  victimes  et  rest6  absolument 
condamn4  depuis,  fut  ouvert  pour  etre  cure  et  approprie.  Un  des  ouvriers  employes 
a ce  soin  et  le  maitre  de  la  maison  qui  avait  surveilld  la  besogne  furent  pris  de 
tous  les  symptomes  du  chol4ra  avec  cyanose.  Ce  dernier  passa  par  toutes  les 
phases  classiques  du  chol6ra  asiatique,  y compris  I’etat  typhoide  et  fut  plus 
de  2 mois  a attendre  gu4rir.  Un  domestique  4chappa  avec  une  chol4rine.  — Autre 
fait.  En  1866,  le  chol4ra  avait  frapp4  s4v4rement  un  pat4  de  9 maisons  isol4es, 
situ4es  dans  une  rue  de  Seraing,  a mi-c6te,  et  presque  en  pleine  campagne. 
Derride  ces  habitations,  une  fosse  assez  4tendue  recevait  des  urines,  des 
eaux  m4nag4res,  des  4pluchures,  etc.  C’est  la  qu’on  d4versait  les  produits  des 
malades.  En  1870,  apres  une  visite  du  Comit4  de  salubrit4,  la  fosse  formant  une 
vraie  mare  d4bordante,  vaseuse  et  infecte,  il  fut  prescrit  d’4tablir  des  sillons  de 
drainage  pour  conduire  a I’avenir  les  eaux  a quelques  m4tres  de  la,  dans  la  campagne 
et  de  la  vider  pr4alablement.  Quelques  jours  apr4s  l’op4ration,  5 cas  de  chol4ra 
4clataient  dans  le  groupe : 2 d4c4s  en  24  heures. 

En  1866  a Seraing,  une  caserne  industrielle  avait  4t4  cruellement  4prouv4e  par 
l’4pid4mie.  Elle  4tait  pourvue  d’un  4goiit  en  mauvais  4tat  qui  conduisait,  vers  la  Meuse, 
les  d4chets  domestiques.  Par  suite  d’un  exhaussement  du  quai  qui  I’a  s4par4  du 
fleuve,  I’embouchure  du  canal  fut  ferm4e.  En  1872,  a la  suite  de  travaux  de  restau- 
ration.  Ton  vit  brusquement  le  chol4ra  4clater  dans  cette  caserne.  II  y eut,  en  une 
dizaine  de  jours,  14  cas  dont  9 d4c4s.  De  I’observation  des  4pid4mies  ant4rieures  et  de 
l’4pid4mie  actuelle,  nous  sommes  port4s  a croire  notamment : 

que  les  germes  se  conservent  dans  certains  milieux,  avec  facuU4  de  reviviscence 
dans  des  conditions  propices  qui,  accidentelles,  ne  sont  pas  capables  de  les  41ever  a 
la  puissance  4pid4miog4nique ; 

que  la  maladie,  une  fois  introduite  dans  un  milieu,  s’y  propage  a la  faveur 
des  conditions  de  malpropret4,  d’humidit4,  d’air  vici4,  d’absence  de  lumi4re,  de  la 
fr4quence  des  relations,  etc ; 

que  si  la  maladie  longe  les  petits  cours  d’eau,  elle  les  suit  en  descendant,  a 
partir  des  maisons  contamin4es  (4pid4mie  d’Ongr4e,  en  1854  et  en  1866)  et  dont 
les  habitants  y ont  lessiv4  les  linges  des  malades  et  souvent  d4vers4  leurs  d4chets 
organiques ; 

que  la  contagion  se  fait  par  les  voies  digestives  et,  lorsqu’elle  a lieu  par 
infection  de  I’air,  elle  ne  se  produit  pas  au-dela  d’un  rayon  de  15  a 16  metres ; 
qu’au  surplus,  id  encore,  la  p4n4tration  du  contage  atteint  encore  les  voies  digestives 
par  la  salive  ou  par  la  portion  d’air  introduites  dans  I’estomac  par  ingurgitation. 

Les  mesures  de  prophylaxie  r4clament,  de  la  part  des  autorit4s,  une  surveillance 
aussi  s4vere  qu’incessante.  Le  fl4au  est  comme  le  fauve  qui  guette  sa  proie  et 
qui,  contenu  par  le  gardien,  profite  de  la  moindre  distraction  de  celui-ci  pour  sauter 
dessus. 

La  maladie  a presque  ezclusivement  s4vi  dans  les  classes  inferieures  de  la 
soci4t4.  Au  point  de  vue  des  professions,  ce  sont  surtout  les  matins,  les  bateliers, 
les  d4bardeurs,  les  briquetiers,  les  pouilleurs,  les  ouvriers  vivant  dans  les  pires 
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conditions  sanitaires  qui  ont  etc  frapp^s.  Et  parmi  tons,  un  grand  nombre  d’alcoolises 
et  d’ivrognes. 

Le  cholera  ne  s’acclimate  pas  en  Belgique.  Les  observations  auxquelles  nous 
nous  sommes  livr4  pendant  I’^pid^mie  actuelle  nous  ont  montre  que  ni  les  con- 
ditions telluriques,  ni  les  conditions  atmospheriques  de  pression,  de  temperature, 
d’humidite,  de  presence  ou  d’absence  d’ozone  dans  I’air,  n’ont  exerce  une 
influence  <lirecte  sur  le  developpement  et  la  marche  de  la  maladie. 

Pour  I’annee  1892,  a partir  du  20  juillet  (Hainaut  et  Flandre-Orientale)  et  du 
15  aoflt  (Anvers),  les  chiffres  releves,  jusqu’a  la  mi-octobre,  par  I’honorable  Directeur- 
general  du  Service  de  Sante,  Mr.  Beco,  nous  fournissent : 

pour  les  4 provinces  de  Brabant,  d’ Anvers,  de  Flandre-Orientale,  de  Hainaut : 
1172  cas,  604  d6c^s;  pour  les  5 autres  provinces  reunies : 35  cas  seulement  et 
22  ddc^s. 

Pour  completer  I’ann^e,  nous  ajouterons  a cette  statistique  les  chiffres  recueillis 
par  les  correspondants  de  la  Societe  de  Medecine  publique. 

Le  nombre  de  cas,  jusqu’au  31  decembre,  s’dleverait  ainsia  1526  dont  790  decfes. 

La  statistique  officielle,  dressee  apres  enquete  par  I’honorable  Inspecteur- 
general  du  Service  de  Sant4,  Mr.  le  docteur  Devaux,  renseigne  pour  126  communes, 
1861  cas  et  953  d^ces. 

En  1893,  le  cholera  dont  on  n’observait  plus  de  temps  a autre  que  des  mani- 
festations isol^es,  reapparait  a partir  du  mois  de  juillet. 

Le  3 juillet,  dans  le  Hainaut;  le  6,  dans  la  Frandre-Orientale ; le  28,  dans  la 
province  d’ Anvers  (y  procedant  par  les  bateliers  et  la  population  des  bassins)  ; le 
14  septembre  seulement,  dans  le  Brabant.  Mentionnons  en  juillet  et  en  aoflt  quelques 
cas  dans  les  provinces  de  Flandre-Occidentale,  de  Limbourg,  de  Namur  et  de  Liege. 
De  ces  epoques  au  3l  decembre,  on  relfeve  pour  103  communes,  847  cas,  dont  un 
tiers  de  douteux  ou  d’insuffisamment  renseignes,  372  d4ces. 

En  1892  et  en  1893,  les  mois  de  juillet,  aoflt,  septembre  et  octobre  avaient  ete 
marques  par  I’immense  majority  des  cas.  La  maladie  va  quitter  les  provinces  6prouvees 
pour  s’abattre,  dfes  le  debut  de  I’hiver,  sur  les  3 autres  restees  jusqu’alors  a peu  pres 
indemmes : les  provinces  de  Namur,  de  Liege  et  de  Limbourg,  ou  elle  tend  a former 
des  foyers. 

Le  cholera,  qui  sevissait  dans  la  banlieue  de  Charleroi,  descendant  le  cours  de 
la  Sambre,  vient  installer,  fin  decembre,  un  foyer  vers  I’embouchure  de  cette  riviere 
dans  la  Meuse,  k Namur,  dans  im  quartier  pauvre  ou  logeaient  des  bateliers : 104  cas, 
40  d6c^s.  Ce  foyer  s’eteint  vers  la  fin  de  janvier. 

A St.-Troud,  dans  le  Limbourg,  I’origine  fut  tout  d’abord  attribuee  a la  con- 
sommation  de  saucissons  avaries ; mais  on  y vit  bientot  qu’on  avait  affaire  au  chol6ia 
contagieux  et  Ton  put  soup^oimer  son  importation  due  a des  ouvriers  de  cette  ville 
occup^s  a la  sucrerie  de  Wanze  ou  s’etaient  present's  des  cas  de  choldra.  En  somme, 
\me  cinquantaine  de  cas  et  21  dec^s  en  janvier  et  fevrier. 

En  fevrier,  mars,  mai,  juin,  quelques  dec^s  isol6s  eurent  lieu  a Li%e.  Mais 
dans  la  banlieue,  a Jemeppe,  a Tilleur,  rive  gauche  de  la  Meuse,  en  amont  de  Liege, 
s’etablirent  de  veritables  foyers. 

Trois  ou  quatre  communes  industrielles  contigiies : Montegnee,  Grace-Berleur, 
St.-Nicolas,  comptferent  un  certain  nombre  de  victimes. 

Par  quelle  voie  la  maladie  avait-elle  envahi  ces  localit6s  ? 

On  a,  non  sans  fondement,  suspectd  le  batelage  dont  les  rapports  avec  les 
importantes  exploitations  houill^res  de  ces  localites  sont  continuels. 
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Un  charbonnage  semble  plus  particulierement  avoir  constitue  ua  foyer  d’irracliation. 
Les  mineurs  qui  y travaillaient  vehiculirent  dans  leurs  families  et  leur  voisinage  les 
germes  dont  ils  etaient  porteurs. 

Ces  localites  compterent,  jusqu’au  13  juin,  environ  200  cas  et  95  victimes. 

En  ajoutant  a ce  qui  precede  un  certain  nombre  de  cas  isoles,  appartenant  a 
des  communes  voisines  et  en  arretant  notre  bilan  au  30  juin,  nous  pouvons  approxi- 
mativement  et  au  bas  mot  evaluer,  pour  les  provinces  de  Namur  et  de  Limbourg, 
pour  la  banlieue  de  Liege,  le  nombre  des  cas  a 280,  et  celui  des  decfes  a 150. 

Au  jour  oil  nous  ^crivons  ces  lignes,  le  2 aobt,  nous  devons  declarer  que  le 
cholera  indien  n’est  pas  encore  totalement  eteint  en  Belgique.  II  a sevi  pendant  ces 
demiferes  semaines  a Liege,  qu’il  avait  epargnee,  avec  une  certaine  intensite.  Dans  cette 
ville,  d’une  population  de  160.000  habitants,  on  a pu  compter  de  7 a 15  ou  16  dec^s  par 
semaine.  De  Liege,  suivant  les  deux  rives  de  la  Meuse,  le  cholera  a marque  assez  gravement 
son  passage  a Cherulte,  a Herstal,  a Wandre,  d’oii  franchissant  la  frontiere  hollando- 
belge,  il  fait  maintenant  escale  a Maestricht. 

Apres  avoir  frappe,  il  y a plusieurs  semaines,  Jemeppe  et  Tilleur,  apres  en 
avoir  disparu,  epargnant  la  grande  cite  industrielle  de  Seraing,  separee  de  ces 
communes,  par  la  Meuse,  le  cholera  vint,  par  une  sorte  de  retour,  eclater  brusquement, 
du  jour  aulendemain,  dans  celle-ci.  Du  8 au  10,  sept  ouvriers  furent  atteints,  5 moururent 
dans  les  4 ou  5 heures. 

En  dehors  d’une  contagion  difficile  a deceler,  au  milieu  des  multiples  rapports 
quotidiens,  entre  les  ouvriers  de  ces  localites  industrielles  agglomdr^es,  il  est  manifeste 
que  la  mauvaise  qualitd  des  eaux  potables  de  puits  domestiques  et  de  certains  ateliers 
d’usines  meritent  une  consideration  speciale  ; ce  sonc  plus  fr4quemment  les  ouvriers 
mineurs  qui  ont  ete  atteints.  Parmi  les  causes  de  contagion,  generalement  recoimues,  il 
en  est  une  qui  nous  a paru  speciale.  Les  chefs  de  charbonnages  ont,  sur  I’avis  des 
medecins,  fait  installer  dans  les  senders  souterrains,  des  latrines  mobiles  a I’usage 
des  travailleurs.  Ces  demiers,  insoucieux  malgre  le  danger,  ne  tiennent  guere  compte 
de  cette  mesure.  Ils  continuent  a utiliser  tons  les  coins  et  recoins  des  galeries,  pour 
s’exonerer,  lorsque  le  besoin  s’en  fait  sentir. 

IV. 

En  nous  pla^ant  au  point  de  vue  clinique,  on  pourrait  signaler  quelques 
symptomes  qui,  s’etant  manifestes,  avec  certaine  Constance,  dans  le  cholera  de  1866, 
ont  peu  marque,  en  Belgique  du  moins,  dans  I’epidemie  actuelle. 

Mais  au  point  de  vue  epidemiologique,  les  origines  de  la  maladie,  ses  atteintes 
si  frequemment  et  si  promptement  mortelles,  d’un  c6t6 ; d’un  autre,  I’existence  de  cette 
troisifeme  p6riode  pathologique  si  energique,  peri  ode  de  reaction  qui  succ^de  a 
I’algidite ; la  presence  manifeste  de  bacilles-virgules  dans  les  selles,  des  les  tout 
premiers  cas,  en  Hainaut  et  a Anvers,  ne  laissent  aucun  doute  qu’on  ait  eu  affaire  au 
cholera  indien,  et  non  au  nostras  ou  a quelque  affection  mal  determin^e  que,  par 
euphemisme,  on  a qualifide  de  choleriforme. 

Certes,  I’allure  de  la  maladie  a differe  de  celle  qu’elle  avait  rev^tue  aux 
dpid^mies  anterieures:  sa  marche  a ete  plus  lente,  elle  a mis  2 ans  pour  envahir  8 
sur  9 de  nos  provinces,  laissant  de  c6te  la  province  de  Luxembourg;  elle  n’a  que 
peu  s^joume  dans  les  memes  endroits,  n’y  operant  que  de  faibles  retours  offensifs  et 
ne  constituant  qu’exceptionnellement  des  foyers  d’irradiation.  Telle  doit  6tre  I’opinion 
des  praticiens  qui  se  sont  trouv6s  sur  le  champ  des  4pid6mies  en  1865  et  1866. 
A ces  epoques,  on  ne  conaissait  pas  le  bacille-virgule ; on  qualifiait  le  germe  de 


miasme,  d’etre  de  raison,  sans  existence  concrete  determinde ; aujourd’hui,  le  miasme 
est  devenu  un  etre  tangible. 

On  a applique,  trcp  banalement,  le  nom  de  cholerine  a certains  derangements 
gastro-intestinaux,  tantot  de  nature  inflammatoire  ou  catarrhale,  tantdt  traduisant  im 
cholera  avorte,  ou  bien  marquant  le  debut  de  la  periode  prodromique  du  cholera 
vrai.  Id,  I’^tre  concret,  le  microbe,  existe  d^ja  dans  les  dejections,  et  des  choleras 
mortels  ont  ete  transmis,  tout  comme  une  varioloide  benigne  peut  transmettre  la 
variole.  A cette  periode  de  debut,  les  symptdmes  du  cholera  vrai  ressemblent  a ceux 
du  pseudo-choiera.  L’embarras  de  diagnostic  peut  gtre  grand  quand  le  medecin  se 
trouve  en  presence  de  cas  isoies.  Les  doutes  peuvent  etre  leves  par  la  bacteriologie. 

Nous  avons,  a diverses  reprises,  insiste  sur  les  necessites,  qu’il  y aurait,  d’initier 
les  eieves  en  medecine,  a la  recherche  des  microbes  specifiques. 

Une  regrettable  confusion  r^gne,  par  suite  des  denominations  peu  precises 
attribuees  a la  maladie ; diarrhee  choieriforme,  gastro-enterite  aigiie,  enterite  choieri- 
forme,  epidemie  choieriforme,  cholera  saisonnier  ou  nostras,  etc. 

Le  statistique  des  dec^s  specifiques  s’en  est  ressentie.  II  y a peu  d’erreurs, 
peut-etre,  en  ce  qui  concerne  les  adultes,  depuis  que,  des  la  reconnaissance  d’une 
maladie  choieriforme,  le  medecin  a ete  mis  legalement  en  devoir  de  denoncer  les  cas 
qu'il  rencontre ; I’erreur  tient  ici  a un  diagnostic  aventure. 

Mais,  ne  sommes-nous  pas  loin  du  compte  lorsque  nous  voyons  porter,  sous  la 
rubrique  de  cholera,  ces  entero-colites  aigues,  qui,  en  Belgique,  emportent  rapidement, 
de  ^‘uillet  a septembre,  tant  d’enfants,  et  que  I’on  qualifie  communement  de  cholera 
infantile?  Dans  la  statistique,  le  terme  trompe  sur  la  nature  de  la  chose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  approximativement,  dans  la  mesure  suivante, 
enregistrer  le  nombre  des  cas  et  celui  des  deces  dfis  au  cholera,  en  Belgique,  depuis 
le  20  juillet  1892  au  30  juin  1894 : cas  de  cholera  2700  a 2750 ; chiffre  des  deces 
1475,  soit  de  53  a 54  ®/o. 

Cette  mortalite  parait  etre,  en  realite,  considerable.  Voici,  d’apres  un  releve 
que  nous  avous  arrete  en  octobre  1893,  pour  differents  pays,  des  chiflfres  de  proportions 
de  deefes  relatifs  a la  Belgique.  ^ 

En  1866,  repidemie  choierique  de  Namur,  7 juillet  a 31  octobre,  fournissait  501 
deces  sur  1077  cas,  soit  47 
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» 
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En  1893,  aofit  et  septembre,  la  province  d’Anvers,  pour  178  cas,  donne  125 
deces,  soit  70  <>/<*• 

A quoi  tiennent  ces  variations  dans  un  m^me  pays,  pendant  le  regne  d’une 
meme  epidemie? 

On  ne  peut  attribuer  la  proportion  des  guerisons  a la  therapeutique.  Au  fond, 
les  medications  ont  peu  varie  dans  les  temps  et  les  pays : les  purgatifs,  les  astringents, 
les  opiaces,  les  bains  chauds,  les  caiefacteurs  ou  excitants  externes,  les  injections  de 
serum  artificiel,  etc,  etc.,  continuent  d’etre  employes  ici  ou  la  avec  plus  ou  moins  de  succ^s. 

L’ecart  tient  probablement  a ce  fait  que  certains  praticiens  ne  renseignent  que 
des  choleras  confirmfis  et  que  d’autres  coraprennent,  sous  cette  denomination,  des 
cholerines  plus  ou  morns  specifiques. 


• In  Bulletin  de  la  Soci^te  de  M6d.  publique,  pp  170  ct  suiv.,  vol.  XI,  fasc.  II. 
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Si  la  bacteriologie  n’a  encore  fourni  aucune  donnee  a la  therapeutique,  el!e  a 
fait  faire  a Tetiologie  un  pas  immense  en  substituant,  a des  notions  vagues,  des 
donn^es  precises.  Elle  a contribu^,  pour  la  plus  grande  part,  a asseoir  sur  des  bases 
rationnelles  la  prophylaxie,  capable  de  nous  preserver  nous-memes  centre  les  atteintes 
de  certaines  maladies  contagieuses  et  d’en  arreter  la  propagation. 

Le  gouvernement  beige  s’est  inspire  de  ces  idees  dans  les  mesures  qu’il  a 
edictees.  II  les  a cou9ues  dans  la  limite  la  plus  large  de  la  conciliation  bien  entendue 
des  interets  de  la  sante  publique  et  du  commerce  international. 

Un  arrets  royal  du  30  juillet  1893,  rdvisant  toutes  ilispositions  anteiieures  sur 
la  mati^re,  visant  le  decret  de  18  juillet  1834  ainsi  que  la  convention  de  Dresde, 
interdit  a I’entree  et  au  transit  sur  les  frontieres  de  terre  et  de  mer,  les  chiffons, 
drilles,  linges  de  corps,  hardes  et  vetements  port^s,  literies  ayant  servi,  venant  de 
pays  ou  de  circonscriptious  territoriales  declares  contamin6s ; quelques  exceptions 
spcciales  sont  d^terminees  par  les  art.  3 et  4 de  I’arrStd. 

L’art.  5 laisse  au  ministre  competent  la  designation  de  pays  ou  parties  de 
pays,  a I’egard  desquels  ces  mesures  sont  applicables. 

II  lui  appartient  encore  de  regler  les  mesures  a etablir  aux  frontieres  a I’egard 
des  navires  consid6r6s  comme  suspects  ou  contamin^s,  au  point  de  vue  de  la  visite 
medicale,  de  la  disinfection,  de  I’isolement;  ainsi  que  I’application  de  celles  qui 
seraient  jugies  necessaires  en  ce  qui  regarde  les  voyageurs,  leurs  bagages,  etc. 

II  est  prescrit  aux  legations  et  aux  consulats  de  faire  connaitre  au  Gouver- 
nement les  maladies  choliriformes  survenant  dans  leur  ressort. 

Toutes  les  mesures  out  eti  appliquees  dans  cette  derniire  epidimie  sans  retard, 
avec  energie  et  sans  soulever  de  plaintes.  Les  emigrants  pour  le  port  d’Anvers  ont 
iveille  toute  I’attention  du  Gouvernement,  notamment  les  Emigrants  de  Russie. 

D’une  part,  les  navires  qui  transportent  ceux-ci  a destination  d’Anvers  sont 
soumis  a une  infection  medicale  sivere  et  tenus  en  observation,  le  cas  ichiant,  de 
24  a 48  heures  maximum,  mais  encore  le  personnel  des  gares-frontiires  par  lesquelles 
les  lignes  allemandes  pinetrent  en  Belgique,  est  muni  d’instructions  pour  s’assurer 
qu’il  n’existe  pas  de  voyageurs  ayant  presenti  des  symptdmes  suspects  au  cours  du  trajet. 

Dans  la  positive,  le  malade  est  isole,  le  midecin  requis,  les  bagages  contenus 
dans  la  voiture  ainsi  que  celle-ci  sont  disinfectis. 

La  gendarmerie,  enfin,  ne  laisse  pen6trer  dans  le  pays  que  des  Emigrants  munis 
d'un  billet  regulier  de  passage  pour  I’Amdrique  et  porteurs  de  valeurs  representant 
500  frs  par  tete  d’adulte.  Cette  valeur  est  portee  a 1000  frs  pour  les  emigrants  non- 
munis de  billets. 

La  Hollande  ayant  pris  des  mesures  analogues,  ces  dispositions  n’ont  pas  dfl 
etre  6tendues  a notre  voisine  du  Nord. 

La  surveillance  administrative  ne  s’etend  pas  seulement  aux  trains  inter- 
nationaux  a la  station- frontiere,  mais  a tons  les  trains  dans  I’int^rieur  du  pays. 

«Si  I’isolement  absolu  est  un  moyen  shr»,  dit  dans  son  rapport  Mr.  le  secretaire- 
general  E.  Beco,  charge  de  la  Direction  gen^rale  du  Service  d’hygiene,  «c’est  aussi 
un  moyen  inapplicable  a des  pays  continentaux  comme  le  n6tre,  dont  les  populations 
denses  se  fusionnent  sur  les  frontieres  avec  celles  des  Etats  voisins,  et  entretiennent 
avec  elles  des  rapports  sociaux  tellement  actifs  qu’il  est  impossible  de  les  interrompre 
compl6tement». 

C’est  p6netr6,  ajoute-t-il,  de  cette  declaration  vot^e  par  le  Congres  de  la  Societ4 
de  Medecine  publique,  teuu  a Anvers  en  1885,  qu’apres  avis  pris  du  Conseil 
superieur  d’Hygiene,  il  a fait  adopter  par  le  Gouvernement  les  mesures  suivantes : 
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Quaxid  un  voyageur  est  attaint  d’accidents  suspects  en  cours  de  route,  le 
personnel  du  train  en  informe  le  chef  de  gare,  tant  aux  frontieres  au’i  I’exterieur. 
La  visite  est  op6r6e  pour  tous  les  trains  aux  stations  oii  ils  s’arretent  pendant  quel- 
ques  minutes.  Le  cas  ^ch6ant,  le  chef  de  gare  pr^vient  immddiatemet  le  ministre 
competent  (Miniature  de  TAgriculture  et  des  Travaux  publics),  ainsi  que  le  bourgmestre 
sur  le  territoire  duquel  se  trouve  la  gare.  Le  voyageur  malade  peut  etre  transport^ 
dans  un  local  r6serv6,  et  la  voiture  est  retenue  pour  etre  d6sinfect6e  ou  bien,  s’il  le 
preftre,  il  continuera  son  voyage. 

Dans  le  dernier  ca.s,  le  chef  de  la  station  ou  la  constatation  a 6te  faite,  previendra 
par  telegramme  son  collogue  de  la  gare  de  destination.  Les  voyageurs  qui  avaient 
et6  en  contact  avec  le  malade  seront  places  dans  un  compartiment  vide,  qui  sera 
ult^rieurement  soumis  i la  disinfection,  de  meme  que  celui  dans  lequel  se 
trouvait  le  malade.  Si  ce  dernier  arrive  d’un  endroit  contamini,  I’ad ministration 
communale  est  engagee  a le  soumettre  a une  surveillance  de  cinq  jours  a partir  de  la 
date  du  dipart. 

II  va  de  soi  que  les  objets  reconnus  sales  ou  souillis,  les  linges,  les  vetements 
appartenant  a des  voyageurs  ayant  prisenti  des  symptdmes  suspects,  sont  retenus  par 
les  agents  de  I’administration  aux  fins  de  disinfection. 

Le  gouvernement  a considiri  que  ces  diverses  pricautions  rendent  superflue  la 
visite  midicale,  toujours  vexatoire,  telle  qu’elle  est  forciment  pratiquie. 

Nous  avons  vu  le  r61e  qu’a  joui  le  batelage  dans  la  propagation  de 
I’ipidimie. 

Un  arriti  royal,  en  date  du  14  aofit  1893,  a organisi  le  surveillance  sanitaire 
de  ce  mode  de  transport. 

Des  postes  d’infection  sont  itablis  le  long  des  voies  navigables,  a des  endroits 
diterminis.  Les  iclusiers,  portiers  et  autres  agents  de  ces  portes,  munis  d’instructions, 
y visitent  ces  bateaux.  Une  visite  a lieu  au  dipart,  a I’arrivie  et  en  cours  de  route 
au-moins  une  fois  par  jour. 

Si  Tun  des  agents  en  question  constate  des  symptSmes  suspects  chez  quelque 
personne  se  trouvant  sur  le  bateau,  il  interdit  au  patron  de  continuer  son  voyage, 
jusqu’a  ce  que  radministration  communale,  immidiatement  informie  par  lui,  ait  pris, 
s'il  y a lieu,  les  mesures  d’isolement  et  de  disinfection  nicessaires,  a ^intervention  d’un 
midecin.  Cent  vingt-un  postes  d’inspection  ont  iti  ainsi  installis,  et  le  nombre  des 
endroits  ou  les  bateliers  peuvent  se  foumir  de  bonne  eau  fut  fixi  a deux- cent 
trente-sept. 

Parmi  les  autres  mesures  prises  par  le  Gouvernement  figurent : la  diclaration 
obligatoire  au  bourgmestre  de  tout  cas  de  cholira  ou  suspect  d’etre  un  cas  de 

cholira,  par  le  midecin  qui  en  a constati  I’existence  ou  par  toute  autre  personne 
qui  avait  donni  des  soins  au  malade ; le  bourgmestre  informe  du  fait  le  prisident 
de  la  commission  midicale  du  ressort  et  ce  dernier,  i son  tour,  le  notifie  au 
ministre  ; 

I’interdiction  d’acheter,  de  vendre,  de  donner  ou  d’abondonner  des  linges, 

chiffons,  vitements,  literies,  etc.,  ayant  servi  a des  personnes  atteintes  de  cholira,  a 
moins  d’une  disinfection  prialable ; 

le  lavage  dans  les  cours  d’eau,  les  blanchisseries,  lavoirs  publics,  des  draps, 
linges,  literies,  hardes  ou  vetements  contaminis  par  un  malade  atteint  de  cholira, 

avant  qu’ils  aient  iti  disinfectis ; 

le  fait  de  ripandre  sur  la  voie  publique  ou  de  jeter  dans  des  cours  d’eau, 
ruisseaux,  rigoles  ou  fossis,  les  matiires  ivacue^  par  des  malades  atteints  de  cholira. 


320 


les  eaux  ayant  servi  a leur  toilette  ou  au  nettoyage  des  objets  ayant  etS  en  contact 
avec  eux ; de  meme  que  de  deverser  les  memes  matiferes  ou  liquides  dans  les  egoOts 
publics,  avant  qu’ils  aient  6t6  desinfect^s ; 

la  necessity  d’effectuer  I’examen  bacteriologique  des  dejections  des  premiers 
malades  partout  ou  se  presenterait  une  affection  suspecte  d’etre  le  cholera. 

Si  nous  comparons  les  ravages  exerces  dans  le  cours  des  differentes  epidemies 
de  cholera  qui  se  sont  produites  en  Belgique,  nous  ne  pouvons  qu’etre  frappes  des 
progres  qu’y  a realises  rhygi^ne.  C’est  a elle  que  nous  devons  d’avoir  pu  enrayer, 
partout  oil  elles  naissaient,  les  manifestations  choieriques,  alors  que  d’autres  pays 
etaient  si  cruellement  eprouves. 

Voici  le  releve  de  la  mortalite  dans  les  diverses  epidemies : 


Victimes  du  cholera  en  Belgique. 


Epidemic  de 

1832—1833.  Chiffre  des 

d6ces 

7.984 

Proportion  sur  lOOO  hab. 

: 2,1 

» 

» 

1848-1849.  » 

» 

» 

23.027 

» 

» 1000 

» 

6,3 

» 

» 

1854.  » 

» 

» 

6.102 

» 

» 1000 

» 

1,3 

» 

» 

1859.  » 

» 

» 

6.506 

» 

» 1000 

» 

1,2 

» 

» 

1866.  » 

» 

» 

43.400 

» 

» loco 

» 

9,0 

» 

(locale  d’ Anvers)  1873.  » 

» 

» 

82 

» 

de 

1892—1894.  (1-er 

Juillet) 

» 

1.476 

(non  termin^e  encore. 

en 

cours 

dans  la  seule  province  de  Liege.) 

Comme  conclusions,  il  nous  suffit  de  nous  resumer  brievement  dans  les  termes 
suivants  : 

* * 

I.  Aux  mois  de  juillet  et  d’aoOt  1892,  la  Belgique  jouissait  d’un  etat  sanitaire 
excellent.  On  n’y  relevait,  en  general,  que  les  diarrhees  habituelles  de  la  saison  d’ete. 

II.  Un  premier  ouvrier,  le  20  juillet,  puis  successivement  trois  autres,  les  29  juillet, 
13  et  18  aoOt,  tous  occupes  dans  la  banlieue  de  Paris,  ou  regnait  une  epidemie 
qualifiee  de  choieriforme,  attribuee  aux  eaux  de  la  Seine,  rentrerent  malades  dans 
leurs  foyers  en  Flandre-Orientale  et  en  Hainaut  (Jumet).  Deux  succomberent  rapidement. 
Ils  etaient  atteints  du  cholera,  et  I’examen  bacteriologique  des  selles  y deceia  le 
bacille  virgule. 

D’autre  part,  le  15  aofit,  arrive  du  Hivre  a Anvers,  apr^s  trente  heures  de 
traversee,  le  steamer  St.-Paul,  muni  d’une  patente  nette.  Des  I’arrivee  du  navire,  un 
premier  matelot  dut  etre  transporte  a I’hOpital  du  Stuyvenberg ; le  surlendemain,  deux 
autres ; les  20  et  23,  un  quatrieme  matelot  et  deux  debardeurs  qui  avaient  travailie 
a bord.  Tous  succomberent.  Le  20  aoht,  une  femme  qui  avait  lessiv6  le  linge  des 
matelots;  le  24,  trois  autres  qui  avaient  dte  en  rapport  avec  les  debardeurs  pr6ciles, 
et  le  mari  de  la  premiere  femme  sont  frappes  de  la  maladie ; deux  de  ces  personnes 
succomberent:  11  cas,  8 deces. 

Le  23  aoflt,  le  Nerissa,  venu  de  Hambourg  a Anvers,  ddbarque  un  matelot 
qui  entre  a I’hOpital  pour  y mourir. 

Telles  sont  les  deux  sources  d’importation  du  cholera  en  Belgique. 

III.  La  maladie  gagne  rapidement  une  vingtaine  de  communes  de  la  province 
d’ Anvers,  faisant  en  15  jours  300  victimes.  Dans  14  communes  le  transport  du 
cholera  s’est  effectue  d’une  fagon  av6rde  par  le  batelage,  dans  7 autres  par 
des  ouvriers  occupes  au  bassin  d' Anvers  ou  fr^quentant  les  marches  de  la  ville. 
En  ce  qui  concerne  la  Flandre-Orientale,  du  20  juillet  au  30  aout,  le  chiffre  des 
d^cfes  s’eleva  a 92. 
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IV.  Du  21  juillet  au  31  decembre  1892,  quatre  provinces  furent  surtout  dprouv4es 
— celles  d’ Anvers,  de  Flandre-Orientale,  de  Hainaut,  de  Brabant  — et  au  total 
126  communes  fournirent  1861  cas  et  953  dec^s. 

En  1893,  moins  12  ou  15  anterieurement  eprouvees,  103  communes  donn^rent 
847  cas,  dont  un  tiers  peut-8tre  de  douteux,  et  372  d6c6s  seulement. 

En  1894  enfin,  tandis  que,  dans  les  deux  ann^es  ant^rieures,  les  mois  de 
juillet,  aoiit,  septembre  et  octobre  avaient  4te  marques  par  la  grande  majorite  des 
cas,  nous  voyons  la  maladie,  apr^s  avoir  disparu  de  toutes  les  provinces  ou  elle 
avait  s6vi,  apparaitre  en  Janvier,  fdvrier,  mai  et  juin  dans  deux  autres  qui  etaient 
restdes  indemnes,  celles  de  Li4ge  et  de  Namur.  Dans  une  douzaine  de  communes, 
sur  270  5 280  individus  atteints,  on  put  compter  environ  150  d^c^s.  En  somme,  a la 
date  du  30  juin  1894,  nous  pouvons  evaluer  le  nombre  de  malades  entre  2700  et 
2750,  celui  des  d6c^s  i 1475  pour  l’6pidemie  entifere. 

V.  Bien  que  la  maladie,  en  tant  qu’6pid4mique,  ait  eu  une  allure  assez  Strange, 
envahissant  lentement  huit  provinces  sur  neuf,  n’operant  que  de  rares  ou  faibles 
retours  offensifs  aux  lieux  anterieurement  visites  par  elle,  ne  constituant  de  foyers 
qu’en  cinq  ou  six  endroits  — ses  origines,  sa  contagiosit6,  ses  atteintes  si  frequemment 
et  si  promptement  mortelles,  I’existence  de  cette  troisieme  periode  si  redoutable  de 
reaction  qui  suit  I’algidite,  la  presence  dans  des  selles  riziformes  du  bacille 
pathognomique,  decele,  d^s  les  premiers  cas,  en  Hainaut  et  a Anvers,  ne  laissent 
ancun  doute  qu’on  ait  en  affaire  au  cholera  vrai,  et  non  au  cholera  nostras  ou  bien 
a quelque  affection  intestinale  mysterieuse,  que  par  euphemisme,  on  persiste  a qualifier 
de  choleriforme. 

VI.  Si  dans  une  foule  de  circonstances,  la  filiation  des  cas  a 4chapp6  aux 
enquetes,*  on  a pu  la  determiner  avec  precision  des  le  debut  de  Tepidemie.  La 
maladie  a surtout  et6  vehiculee  dans  la  direction  des  cauaux  et  des  rivieres  par  le 
batelage.  Son  transport  par  individus  ou  par  objets  contamines  a ete  maintes  fois 
constatee.  La  presence  du  bacille  specifique  dans  les  eaux  des  canaux,  des  rivieres, 
des  ruisseaux  a et6  I’objet  de  multiples  recherches.  II  n’y  a pas  lieu  de  s’etonner 
qu’on  I’y  rencontre  rarement,  lorsqu’on  se  repr^sente  dans  quelle  masse  d’eau  il  est 
noye,  comment  il  est  rapidement  emport5  par  le  courant  et  combien  ses  conditions 
d’existence  sont  precalres  dans  de  tels  milieux.  Quoiqu’il  soit,  cette  presence  a pu 
6tre  d^montree  par  plusieurs  bacteriologues  dans  les  eaux  de  I’Escaut  et  dans 
quelques  ruisseaux.  Il  est  constant  que  les  eaux  d’alimentation  polluees,  charg6es  de 
micro-organismes,  ont  frequemment  provoque  la  maladie,  sans  que  Ton  y ait  toujours 
rencontre  le  bacille  specifique.  Qui  sait  si  cette  multiplicite  meme  ne  I’en  a 
pas  fait  disparattre,  a I’instar  de  ce  qui  se  passe  dans  I’intestin  a certaine  periode 
de  la  maladie? 

Le  cholera  s’est  plus  specialement  cantonne  dans  les  quartiers  et  maisons 
insalubres,  malpropres,  ou  pen^;tre  peu  de  soleil,  ou  I’air  ne  circule  pas,  ou  les  eaux 
sont  sans  6coulement,  ou  croupissent  les  detritus  de  I’^conomie  humaine  et  domestique, 
dont  les  citernes  et  les  puits  sont  souill6s. 

On  a vu  aussi  le  chol4ra  constituer  des  foyers  dans  les  fosses  memes  de 
certains  charbonnages. 

Un  fait  a relever  c’est  qu’en  maintes  circonstances,  le  cholera  s’est  attaque  aux 
memes  localites,  aux  memes  quartiers,  voire  aux  memes  maisons  qu’aux  epidemics 
antdrieures. 

Les  victimes  ont  plus  sp6cialement  6te  choisies  parmi  les  marins,  les  bateliers, 
les  d^bardeurs,  les  briquetiers,  les  houilleurs,  les  sujets  6puis6s,  les  ivrognes  et  les  alcoolises. 
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VII.  Pourquoi,  tandis  que  I’epidemie  de  1892  s’aocroissait  en  1893  en  d’autres 
pays,  diminuait-elle  en  Belgique  ; pourquoi  la  maladie,  a part  dans  quatre  ou  cinq 
localites,  n’etablit-elle  pas  de  foyers  rdels ; pourquoi  enfin  n’op6ra-t-elle  pas  de  ces 
retours  offensifs  vers  les  localit6s  d’oii  elle  avait  disparu,  comme  dans  les  epiddmies 
antdrieures  ? 

Ces  rdsultats  ne  peuvent  6tre  attribues  a la  thdrapeutique,  car  malgrd  la 
ddcouverte  de  Koch,  on  meurt  dans  tons  les  pays,  par  les  traitements  les  plus  divers 
dans  la  mdme  proportion,  4 partir  de  la  premiere  pdriode, 

Ils  tiennent  essentiellement  a Taction  hygidnique. 

VIII.  Ainsi,  au  point  de  vue  economiqzie : 

II  y a lieu  de  constater  qu’en  1892,  le  choldra  a rencontrd  dans  les  villes 
et  dans  les  centres  industriels  des  populations  jouissant  de  plus  de  bien-etre 
qu’aux  dpoques  des  dpiddmies  antdrieures : salaires  relativement  dlevds  et  vie  a 
bon  marchd. 

Le  ddveloppement  des  caisses  de  secours  en  cas  de  maladie,  la  crdation  de 
nombreuses  mutualitds,  ont  permis  aux  ouvriers  de  toutes  professions  de  recourir  aux 
soins  mddicaux  des  le  ddbut  d’une  indisposition. 

Au  point  de  vue  de  I'hygiene  publique  : 

La  dure  expdrience  des  dpiddmies  antdrieures  a salutairement  dveilld  les  craintes 
et  Tattention  des  autoritds  et  provoqud,  de  la  part  du  Gouvernement,  des  mesures 
actuellement  en  grande  voie  de  rdalisation.  Mentionnons  Tassainissement  des  quartiers 
insalubres  singulidrement  favorisd  par  la  facilitd  donnde  d quiconque  d’driger  son 
habitation  et  d’en  devenir  le  propridtaire ; la  substitution,  dans  un  nombre  de  plus 
en  plus  considdrable  de  villes  et  de  communes  industrielles  ou  rurales,  ^’eaux  de 
canalisation  aux  puits  et  aux  citernes.  Le  choldra  n’a  dtabli  de  foyer  dans 
aucune  localitd  desservie  par  ces  eaux.  L’Etat  a encore  institud  de  nombreux 
laboratoires  publics  pour  Tanalyse  des  denrdes  alimentaires.  N’omettons  pas  de 
mentionner  que  les  notions  de  Thygidne  sont  enseigndes  dans  les  dcoles  normales 
de  fa^on  a ce  que  les  instituteurs  les  vulgarisent  parmi  les  dcoliers,  qui  les  propagent 
dans  les  families. 

Au  point  de  vue  de  V application  speciale  au  cholera  : 

La  ddnonciation  rendue  obligatoire  du  moindre  cas  suspect  a permis  d Tautoritd 
de  prendre  promptement  toutes  les  mesures  ndcessaires.  Les  ddjections  des  malades, 
les  eaux  de  consommation  sont  immddiatement  examindes  dans  Tun  des  laboratoire 
de  TEtat.  Le  cas  dchdant,  Tisolement  est  pratiqud  dans  la  mesure  du  possible ; les 
espaces,  les  objets  susceptibles  d’etre  contaminds,  les  cadavres,  sont  ddsinfectds  sous 
la  surveillance  d’agents  compdtents. 

Sous  la  direction  du  Service  supdrieur  de  Santd,  les  conseils  mddicaux  ont  pu 
exercer  une  surveillance  efficace  avec  plus  d’ensemble,  de  vigilance  et  d’autoritd  que 
par  le  passd. 

Au  point  de  vue  de  la  police  administrative : 

Mentionnons  le  service  d’informations  internationales ; les  mesures  rigoureuses, 
cependant  peu  vexatoires,  prises  contre  la  contagion  aux  frontidres  maritimes 
centre  les  navires  infeetds  ou  suspects,  avec  mise  en  observation  de  24  heures 
i 5 jours  ; la  surveillance  sanitaire  des  ports  et  des  embouchures  de  rividre ; 
Tinspection  spdeiale  des  bateaux  de  navigation  fluviale ; la  surveillance  dans  les 
trains  en  parcours  des  voyageurs  et  des  marchandises  veuant  de  pays  conta- 
minds ; les  prescriptions  visant  Timportation  et  le  transit  de  certaines  marchan- 
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dises,  telles  que  drilles,  chiffons,  hardes,  objets  de  literie,  etc.,  de  fruits,  legumes 
d^termin^s. 

Telles  sont  en  bloc  les  principales  conditions  et  les  mesures  de  defense 
eu  face  desquelles  s’est  trouvd  le  cholera  en  1592  en  Belgique,  ou,  sur  une 
population  d’une  density  de  207  hab.  par  kil.  carr4,  il  n’a  tu6  que  1400  a 1500 
individus,  tandis  qu’il  avait  en  1849,  1853-1854,  1866-1867  fait  succomber  plus  de 
86.000  victimes. 

Le  Service  sup^rieur  de  Sant^,  relevant  en  Belgique  du  Minist^re  de  I’Agri- 
culture,  n’a  pas  failli  a la  tache. 

* ■ 

* ♦ 

Nous  n’avons  qu’un  mot  a ajouter.  Sous  le  regime  etendu  d’autonomie  commu- 
nale  dont  jouit  la  Belgique,  les  mesures  preventives  k prendre  centre  les  maladies 
epidemiques  sont  confiees  aux  corps  municipaux.  Le  pouvoir  central  n’a  sur  eux 
qu’une  action  indirecte.  Cette  situation  avait  sa  raison  d’etre  a une  6poque  ou  la 
population  etait  moins  touffue,  les  agglomerations  humaines  plus  dispersees,  les 
communications  moins  aisees.  Le  commerce,  I’industrie,  la  multiplicite  et  la  facilite 
des  relations  ont  cree  une  situation  nouvelle.  D’autre  part,  les  corps  eiectifs,  agites 
par  des  passions,  par  des  interets  de  toute  nature,  souvent  inconscients  ou  negligents, 
presque  toujours  incompetents,  n’offrent  point  les  garanties  de  securite  necessaires. 
Au  fond,  une  maladie  epidemique  ne  connait  pas  de  frontiere,  et  si  elle  s’abat 
sur  une  circonscription  dans  laquelle  sont  intelligemment  prises  toutes  les  mesures 
propres  i la  combattre,  ces  memes  mesures  resteront  illusoires  s’il  convient  a 
I’autorite  locale  voisine  de  n’en  prendre  que  d’insuffisantes.  Le  libre-echange  ne 
pent  6tre  invoqud  en  matifere  de  maladie ; c’est  a la  protection  qu’il  faut  avoir 
recours. 


11.  Personal  Experiences  of  Cholera  in  India,  1842 — 1879. 

By  Surgeos-General  C.  A.  GORDON  M.D.,  C.B.,  Honorary  Physician  to  Her  Majesty  the  Queen,  etc. 

A malady  presenting  the  characteristics  of  that  to  which  in  modern  days  the 
name  of  cholera  has  been  applied  was  described  by  anicent  Hindu  medical  writers 
under  the  designations  of  Bisk  ; oochecka  and  juarantishar . According  to  the  medical 
literature  of  anicent  China  a similar  disease  is  described  as  prevailing  in  that  region 
2,000  years  B.C.  In  the  aspect  to  which  the  following  remarks  refer  it  has  been 
recognised  only  since  A.D.  1817.  My  own  personal  acquaintance  with  its  phenomena 
extends  interruptedly  from  1842  to  1879.  The  results  of  that"  experience  are  alone 
epitomised,  available  space  and  time  excluding  details. 

Forms. 

Cholera  may  occur  in  one  or  other  of  two  forms,  namely : 1.  the  asphyxiated 
the  rarer  but  most  fatal,  the  attack  sudden,  collapse  rapidly  supervining,  it  may  be 
in  the  total  absence  of  purging  or  womiting ; 2.  the  spasmodic,  which  is  the  most 
general  in  epidemic  outbreaks. 


Sporadic. 

It  occurs:  1.  Sporadically  or  in  isolated  cases;  2.  as  an  Epidemic.  In  both  the 
character  of  the  attack  is  similar ; so  are  surrounding  and  individiual  conditions.  In 
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the  former  however  the  death  rate  is  higher  than  in  the  other.  Where  the  disease  I 
is  endemic,  sporadic  cases  may  occur  after  eating  particular  articles  of  food ; also  | 
after  the  use  of  certain  orders  of  drugs,  sa  salines,  drastics,  emetiecs,  or  other  ^ 
depressants.  In  some  intances  the  occurence  of  sporadic  cases  is  not  followed  by  J 
an  epidemic ; in  others  their  frequency  increases  to  a veritable  epidemic,  as  hap-  t 
pened  in  Northern  India  in  1861  and  1874.  I 

Epidemic. 

The  epidemic  form  may  prevail : 1.  in  an  endemic  area ; 2.  in  a non  endemic 
space.  In  the  latter  the  occurrence  may  originate  within  the  district,  or  may  extend 
to  it  from  without.  Epidemics  may  prevail  simultaneously  in  different  parts  of  India 
and  yet  no  connection  between  them  be  traceable.  The  same  epidemic  may  prevail 
with  different  degrees  of  intensity  at  different  points  of  the  area  affected  by  it.  Its 
phenomena  remain  unaccounted  for  by  any  of  the  theories  of  causation  which  have 
successively  been  held  temporarily  in  favor 


Endemic  areas. 

Lower  Bengal  is  deemed  to  be  one  of  several  endemic  areas.  But  cholera  was 
in  1717  introduced  into  Bengal  from  territories  considerably  northward  of  that 
province,  and  possessing  drier  soil  and  climate  than  it;  namely  Rajputana  and 
Bundelkhund.  Within  an  endemic  area  epidemics  are  separated  by  variable  intervals 
of  time,  neither  are  sporadic  cases  of  more  than  occasional  occurrence.  In  1816  the 
epidemic  existed  in  the  army  of  the  Marquis  of  Hastings ; not  until  1817  did  it 
occur  in  Jessore  in  lower  Bengal. 


Cycles. 

Historical  records  indicate  that  cycles  appear  to  exist  in  respect  to  increase 
and  decrease  in  the  occurrence  of  cholera  epidemics.  The  duration  of  individual 
cycles  in  respect  to  India  as  a whole  has  been  estimated  approximately  at  fifty 
years ; but  considerably  less  in  respect  to  particular  localities.  From  the  year  1500 
till  the  early  period  of  the  seventeenth  century  cycles  of  this  nature  were  considered, 
to  have  happened.  In  the  latter  part  of  the  seventeenth  century,  and  early  years  of 
the  eighteenth,  such  a period  was  recorded.  Not  until  the  nineteenth,  namely  in 
1817  did  the  malady  again  become  virulent;  from  that  date  till  1864  the  virulence 
of  outbreaks  is  considered  to  have  been  progressive;  but  since  that  year  to  have^ 
diminished  as  regards  their  extent,  although  not  in  respect  to  frequency  of  occurreuceV^ 
In  1892  the  disease  had  diminished  among  the  British  soldiers  in  all  India  to  158 
cases,  but  with  114  deaths. 


Duration. 

Great  variety  exists  in  respect  to  the  duration  of  cholera  epidemics  at  different 
stations  in  India.  In  1845  an  epidemic  of  this  nature  suddenly  appeared  at  Cawn- 
pore  ; it  raged  with  fatal  intensity  during  four  days,  at  the  end  of  which  time  it 
suddenly  and  absolutely  ceased.  In  1859  an  epidemic  suddenly  attacked  the  troops 
and  their  families  at  Dum-Dum ; it  continued  very  fatally  during  ten  days,  then 
suddenly  ceased.  In  1867,  such  an  epidemic  continued  during  forty  days  in  the  , 
neighborhood  of  Calcutta ; at  Dhera  Ishmael  Khan  on  the  Indus  six  weeks,  and  at 
Kumaon  five  months  and  four  days.  In  1871  at  Secunderabad  only  five  days.  In 
1872  at  various  stations  an  average  of  twenty  days.  Nor  is  any  connection  stated  to 
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have  existed  between  those  several  periods,  and  particular  measures  whether  taken 
or  omitted. 


Capricious  attacks. 

A district  severely  visited  one  year  may  be  slightly  so  the  next.  On  the  other 
hand,  it  may  be  slightly  so  the  first,  and  severely  the  next.  An  epidemic  may  sud- 
denly cease  in  a particular  locality,  and,  after  an  interval  recur  with  its  original 
violence.  A locality  in  which  an  epidemic  has  at  one  time  prevailed  severely  may 
for  a series  of  years  thereafter  remain  exempt,  all  apparent  conditions  being  mean- 
while the  same. 

Persons  on  one  side  of  a street,  camp,  or  barrack  have  been  known  to  suffer 
to  the  exclussion  of  those  on  the  other  side.  Particular  spots  have  been  temporarily 
passed  over  in  the  course  of  an  epidemic,  to  be  attacked  after  the  epidemic  has 
apparently  passed  onward  and  beyond  them. 

Epidemic  diarrhoea. 

The  relation  of  diarrhoea  epidemic  or  otherwise  to  cholera,  varies  in  different 
places  and  occasions.  In  certain  occasions  epidemics  of  the  latter  have  been  preceded 
by  the  former ; on  others  not  so. 

Foci. 

Foci  of  cholera  are  of  two  kinds,  namely  primary  and  secondary.  In  the  first 
named  the  occurrence  of  an  epidemic  is  independent  of  communication  from  with- 
out. In  1856  and  in  1861  epidemics  were  of  this  class.  Simultaneous  outbreaks  have 
occurred  at  such  foci  apart  from  each  other  respectively  149,  300,  and  450  miles- 
Of  the  second  class  examples  are  numerous,  but  one  example  must  suffice;  in  1867 
the  Indian  epidemic  spread  in  various  directions  from  villages  into  which  the 
disease  had  been  introduced  from  Hurdwar. 

Other  diseases. 

Epidemics  of  cholera  are  on  occasions  preceded,  accompanied,  or  followed  by 
those  of  other  forms  of  disease,  more  especially  of  fever  or  small  pox.  These  may 
respectively  alternate  with  each  other.  From  1862  to  1867  there  appeared  to  exist  a 
direct  ralation  between  the  prevalence  of  intermittent  fever  and  cholera  such  a 
relation  being  most  marked  at  Peshawur.  Elsewhere  cases  of  intermittent  fever 
showed  a liability  to  become  cases  of  cholera.  In  certain  cases  of  cholera  phenomena 
similar  to  those  of  yellow  fever  presented  themselves.  With  regard  to  those  classes, 
examples  of  the  first  named  were  reported  from  Peshawur,  and  personally  seen  at 
Calcutta ; of  the  second,  an  axample  was  also  personally  seen  in  Calcutta,  a second 
at  Tientsin  in  Northern  China. 


Classes  of  troops. 

Instances  are  not  un frequent,  in  which  epidemic  cholera  attacked  a particular 
section  or  body  of  troops  in  a station  to  the  exemption  of  the  others,  although  con- 
ditions and  circumstances  of  all  to  be  alike.  In  1861  the  Infantry  occupying  Lahore 
were  more  severely  attacked  than  were  the  Artillery.  At  Muhallah  in  the  same 
year  while  the  Infantry  suffered  severely  from  the  epidemic,  the  Cavalry  and  Artillery 
remained  to  a great  extent  free  from  the  disease. 
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Officers  and  Men. 

As  a rule  regimental  officers  are  afifected  to  a small  extent  as  compared  with 
soldiers  of  their  regiments.  But  a notable  exeption  to  this  rule  happened  at  Meerut 
in  1845  on  which  occasion  the  proportional  prevalence  of  attacks  were  highest 
among  the  officers. 


Married  and  Unmarried. 

As  a rule  also  unmarried  soldiers  suffer  in  larger  proportion  than  the  married. 
But  on  occasions  the  converse  takes  place;  as  happened  at  Neemueh  in  1865,  and 
at  Thyetlujo  in  1869  — 70. 


Natives  and  British. 

Natives  of  the  plains  of  India  are  less  severely  affected  by  Cholera  than  British 
soldiers  in  the  same  localities ; but  natives  of  the  hill  ranges  on  desending  to  the 
plains  are  more  liable  to  attack  thereby  than  are  Europeans.  Instances  are  some- 
what frequent  in  which  epidemics  of  that  disease  attack  white  troops,  leaving  exempt 
the  natives  in  the  same  station.  Such  instances  occurred  at  Shajchanpore  in  1867 ; 
Fysabad  in  1869 ; Secunderabad  in  1871 ; Meerut  in  1872.  Examples  of  the  exact 
converse  have  also  occurred,  namely  at  Secunderabad  in  1868 ; throughout  the 
greater  part  of  the  Bengal  Presidency  in  1869 ; Kamptee  in  1875 — 6.  etc. 

Sick  and  Healthy. 

During  the  epidemic  of  cholera  of  1861  the  ratio  percent  in  respect  to  the 
troops  in  barracks  were,  attacked  4-7 ; deaths  to  strength  2-9 ; deaths  to  cases  62-7. 
Among  the  sick  in  hospital  they  were  respectively  13'5  ; 10'6 ; and  78  5.  At  parti- 
cular stations,  notably  Meinan  Meer  the  several  ratios  among  the  sick  were  still 
greater.  In  some  instances  the  earliest  victims  of  an  epidemic  outbreak  were  among 
the  sick  in  hospitaal. 


Women. 

Women  u^ere  for  the  most  part  attacked  in  a greater  proportion  than  men, 
though  mortality  of  attacks  was  smaller  than  among  the  soldiers.  In  the  cases  of 
puerperal  women  attacks  of  epidemic  cholera  were  for  the  most  part  fatal,  and  when 
parturition  occured  during  the  attack  the  foetus  was  born  dead. 

Causes. 

The  producing  causes  of  cholera  have  been  variously  designated  according  to 
the  prevailing  theory  of  the  time.  These  have  included  »malaria,«  climatorial 
influences,  septic  conditions,  »an  unknown  something,«  the  essentials  for  the  develop- 
ment of  which  includes  1.  the  cholera  miasm,  2.  humidity,  3.  prevailing  wind, 
4.  germs  earth-born  and  air-conveyed.  To  these  have  been  added,  specific  poison, 
»an  undiscovered  power  which  acts  after  the  manner  of  a ferment.*  But  all  these 
have  in  their  turn  come  to  be  described  as  »principles  whose  e.xistence  is  an  hypo- 
thesis.* The  particular  »hypothesis«  of  the  present  time  is  but  a revival  of  one  of 
those  so  enumerated. 
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Localities. 

While  localities  in  which  malarial  fevers  are  of  yearly  occurrence  have  on 
occasions  been  relatively  exempt  from  cholera  epidemics.,  such  outbreaks  have  been 
cotnparatively  frequent  in  places  better  drained,  more  elevated,  clear  of  forest  under- 
growth, and  so  exposed  to  free  ventilation.  This  was  exemplified  at  Meerut  in  1856. 
That  the  circumstance  is  exceptional  does  not  diminish  its  importance.  Particular 
localities  have  been  exempt  during  longer  or  shorter  intervals  from  epidemics  of 
cholera  prevailing  in  their  vicinity,  all  other  apparent  circumstances  and  conditions 
remaining  unaltered.  Thus,  in  India  five  stations  visited  by  cholera  in  1861  were 
exempted  in  1867  from  the  epidemic  of  that  year.  Mooltanj  exempt  during  the 
preceding  twenty-three  years  suffered  in  1867.  Scinde  had  been  exempt  from  cholera 
from  1853  to  1860,  but  suffered  severely  in  the  latter  year.  Prior  to  1861  Bikaneer 
exempt  during  the  proceeding  seventeen  years  suffered  in  1861.  Other  instances  to 
the  same  effect  are  on  record. 


Water. 

The  relation  of  contaminated  water  to  cholera  is  variously  viewed.  1.  as  directly 
causing  that  disease ; 2.  as  being  a predisposing  rather  than  an  exicting  cause.  On 
the  other  hand  it  is  considered  that  the  oxidising  effect  of  water  on  organic  matters 
is  antagonistic  to  the  propagation  of  cholera  by  this  means.  In  1856  the  outbreak  of 
cholera  among  the  British  troops  at  Meinan  Meer  took  place  in  those  occupying 
barracks  farthest  removed  from  the  contaminated  wells  and  not  in  those  nearest  to, 
and  actually  using  the  water  from  them.  Instances  are  recorded  that  out  of  various 
persons  who  have  drank  water  polluted  with  cholera  dejecta,  some  have  become 
affected,  others  not.  The  fact  remains  that  only  after  cholera  has  become  epidemic 
in  a locality  does  the  water  become  a possible  medium  of  propogation.  When  for 
example  in  1871,  cholera  attacked  the  18th  Hussars  at  Secunderabad  the  soldiers 
were  using  the  same  water,  and  it  alone,  that  they  had  previously  used  without  evil 
result,  and  during  the  prevalence  of  the  epidemic  in  that  regiment  other  persons 
who  used  the  same  water  experienced  no  evil  effect  from  it.  In  1872,  at  Peshawur 
and  Kohat,  of  troops  who  used  the  same  water  (from  the  adjoining  river),  some  were 
attacked  by  cholera,  others  were  not;  on  that  occasion  the  course  of  the  epidemic 
was  much  the  same  as  at  other  stations  where  water  was  obtained  from  wells.  In 
1873  cholera  ceased  among  the  horse  keepers  of  the  Royal  Artillery  on  their  remo- 
val to  a new  side,  although  they  continued  to  use  the  same  water  as  before  and 
during  the  attack. 

Rivers. 

Although  in  a large  ratio  of  instances  cholera  appeared  to  travel  along  the 
course  of  rivers,  and  more  frequently  upwards  than  in  the  direction  of  the  rive 
current,  other  instances  were  noted  in  which  the  course  of  the  disease  was  trans- 
versely between  rivers,  the  epidemic  appearing  to  bo  checked  on  reaching  the  distant 
stream.  Thus  in  the  epidemic  of  1861  in  Rajpootana,  the  course  of  the  malady  was 
turned  on  arrival  at  the  rivers  Bia  Bunass  and  Chumbeel.  In  1865,  an  outbreak  of 
epidemic  cholera  occurred  simultaneously  at  Hurdwar  and  Bijimore,  places  separated 
from  each  other  by  the  river  Ganges.  All  military  stations  along  one  side  of  a river 
were  not  similarly  affected  by  cholera ; at  some  the  epidemic  occurred  only  at  inter- 
vals ; at  others  it  was  continuously  present.  The  physical  characteristics  of  both 
classes  of  localities  presenting  no  apparent  difference  among  themselves. 
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On  the  March. 

According  to  statistics  the  liability  of  troops  while  on  the  line  of  march  in 
India,  is  greater  in  the  southern  presidency  than  in  the  northern.  Troops  so  marching 
have  on  occasions  become  infected,  either  on  meeting  bodies  of  pilgrims  laboring 
under  the  disease,  or  other  bodies  of  troops  so  affected.  In  some  insta?ices  the  epi- 
demic so  acquired  has  clung  to  them  during  a period  of  several  weeks  ; in  others 
it  has  quitted  them  as  soon  as  they  separated  from  the  body  from  whom  they  in 
the  first  instance  became  mfected,  while  in  other  instances  it  has  continued  to 
affect  them  throughout  the  remaining  portion  of  their  march,  abandoning  them  on 
their  entry  into  barracks.  The  marches  here  alluded  to  varied  in  length  from  200 
miles,  to  1,052, 


Fairs. 

History  relates  that  in  1781,  epidemic  cholera  occurred  among  a body  of 
pilgrims  assembled  at  a fair  at  Travancore,  but  that  it  did  not  extend  from  that 
place;  also  that  in  1783  a simular  occurrance  took  place  on  the  occasion  of  the 
great  fair  held  at  Hurdwar,  the  disease  then  not  extending  beyond  those  first 
attacked.  In  1844,  the  great  bathing  festival  of  that  year  at  Hurdwar  was  unattended 
by  cholera.  Since  1857,  of  fourteen  similar  fairs  held  at  Hurdwar,  all  except  three 
were  exempt  from  such  an  epidemic ; in  one  of  those  three,  namely  in  that  of  1867, 
the  disease  prevailed  along  the  foot  of  the  Komaon  hills  previous  to  making  its 
appearance  at  Hurdwar. 

Diffusion. 

Experience  records  non- accordance  in  the  extent  and  mode  of  diffusion  of 
cholera  in  different  epidemics.  In  certain  instances  it  was  restricted  within  definite 
limits,  irrespective  to  all  appearance  of  human  communication,  namely  at  Kurachee 
in  1846.  In  the  Bhurtpore  district  the  epidemic  of  1861,  suddenly  appeared;  it 
extended  thence  in  a westerly  direction  to  a particular  point,  and  ceased  as  suddenly 
as  it  had  occured.  A similar  characteristic  was  observed  in  respect  to  the  Indian 
epidemic  of  1871 ; and  in  respect  to  these  several  instances  no  traceable  relation 
existed  between  the  incidence  of  the  disease  and  personal  communication. 

The  history  of  Cholera  in  India,  points  to  the  circumstance  that  on  no  two 
successive  occasions  have  epidemics  of  that  disease  followed  the  same  course,  although 
meanwhile  the  current  of  them  on  traffic  remained  unaffected.  In  1861,  at  particular 
points  of  its  progress  the  epidemic  extended  along  the  line  of  the  Grand  Trunk  Road ; 
it  branched  off  at  points,  passed  over  certain  villages,  and  attacked  others  more 
distant,  the  violence  of  attack  varying  as  did  the  manner  of  diffusion.  In  1863,  the 
advance  of  the  epidemic  upon  Benares,  from  the  eastward,  was  within  defined  limits, 
and  apparently  irrespective  of  the  line  of  greatest  traffic.  In  ordinary  epidemics  cases 
do  not  occur  continuously,  and  in  relation  to  personal  contact,  either  in  barracks, 
houses,  or  localities.  Epidemic  prevalence  of  the  disease,  has  on  occasions  been 
simultaneous  at  places  far  apart  in  India,  the  intermediate  territories  remaining  free 
from  the  malady. 

Conservancy. 

While  in  1856,  epidemic  cholera  prevailed  severely  at  Meerut,  remarkable  for 
the  completeness  of  the  »sanitary«  arrangements,  Saharnupore,  a dirty  city  was 
exempt.  In  1861,  at  Sucknow,  the  epidemic  was  limited  to  barracks  situated  in 
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»King’s  Mews«  although  the  other  parts  of  that  city  were  equally  dirty.  In  the  same 
year,  at  Allahabad,  the  troops  occupying  the  Wellington  Barracks  situated  in  a 
relatively  unfavorable  position  were  exempt,  while  those  considered  more  favorably 
situated  suffered  severely.  In  1867,  in  Sucknow,  persons  in  the  immediate  vicinity  of 
filth  depots  suffered  to  no  greater  extent  than  others  not  so  situated.  In  that  year, 
the  filthiest  parts  of  Lahore,  and  Gwalior  escaped  while  the  epidemic  disease  raged 
in  the  military  stations  of  Meean  Meer,  and  Morar.  Other  instances  to  similar  effect 
are  on  record. 


Mortality. 

The  rate  of  mortality  to  attacks  has  varied  in  accordance  with  season  and 
individal  attacks.  In  1843,  it  was  50  percent.  An  average  of  eight  years  ending  in 
1853 — 4,  gave  for  British  soldiers  40^’74 ; Officers  16'66  : Women  31-74’;  and  children, 
89-16;  while  among  native  troops  the  ratios  were  in  Bengal  30'54 ; Bombay  33-06; 
Madras  4-2-91 ; or  for  the  whole  of  35-50.  According  to  official  statistics  for  1892, 
these  ratios  among  white  soldiers  were  in  Bengal  70;  Madras  87 ; Bombay  80,  or  for 
the  whole  78.  Meanwhile  » sanitary « measures  had  greatly  extended  in  India,  and 
medical  treatment  is  considered  to  have  become  scientific  rather  than  empirical. 

Treatment. 

In  general  terms  the  indications  of  treatment  adopted  during  the  period  in 
which  the  rate  of  mortality  by  cholera  as  already  shown  was  at  its  minimum  were 
as  follows : During  the  preliminary  stage,  when  such  a period  existed,  stimulants 
and  antispasmodics  both  in  their  most  concentrated  and  powerful  form.  In  some 
instances  exhausting  vomiting  seemed  to  be  moderated  or  checked  by  prussic  acid 
very-much-diluted.  Warmth  to  body  and  limbs,  with  or  without  friction.  Kneading 
to  relieve  muscular  spasms.  Ice  or  cold  stimulating  drinks  in  small  quantity  to  relieve 
intense  thirst.  The  emyloyment  of  opiates  except  in  the  very  early  stage  was  con- 
sidered to  increase  liability  to  secondary  fever. 


12.  Rainfall  and  Seasonal  Cholera  in  India. 

By  H.  HERBERT,  F.R.C.S.,  Surgeon  Captain,  I.M.S. 

I have  chosen  this  subject  because  of  all  the  causes  of  seasonal  change  in 
cholera  prevalence  rainfall  conditions  are  the  most  powerful.  The  influence  of  ram- 
fall  on  cholera  depends  almost  entirely  on  its  effect  on  water  supplies.  But  the  rain 
registers  are  in  India  the  most  readily  available  indices  of  the  condition  of  water 
supplies  generally. 

Every  season  of  the  year  is  the  cholera  season  of  some  part  of  India.  And 
the  main  object  of  this  paper  is  to  shew  that  however  diverse  these  cholera  seasons 
may  be,  one  condition,  or  the  nearest  possible  approach  to  it,  characterises  each  in 
its  particular  district.  In  each  locality  a certain  definite  condition  as  regards  rainfall 
and  its  effect  on  water  levels  is  most  suited  to  cholera  development.  And  variations 
from  this  supply,  either  in  excess  or  in  defect,  are  progressively  unfavourable.  It  is 
not  possible  at  present  to  give  an  exact  definition  of  this  most  favourable  possible 
condition.  But  it  may  be  a pproximatelyand  provisionally  stated  as  that  condition. 
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which  provides  localised  collections  of  stagnant  surface  water,  with  subsoil  water 
nowhere  far  below  the  surface.  But  it  must  be  understood  that  in  some  parts  of 
India  only  an  approach  to  this  state  is  possible.  There  may  be  always  to  some 
degree  a defect  or  excess  in  rainfall. 

In  a short  communication  of  this  kind  the  evidence  adducible  must  be  cur- 
tailed. It  is  here  limited  to  instances  where  over  large  areas  the  physical  and  meteoro- 
logical conditions  are  sufficiently  alike  to  maintain  the  one  type  of  cholera  season. 
We  may  begin  with  places  where  cholera  particularly  avoids  the  rainy  season.  Lower 
Bengal  (meteorological  area)  and  the  valleys  of  Assam  are  the  more  striking  exam- 
ples. Cholera  is  here  perennial.  But  in  Lower  Bengal  the  heavier  mortality  is  collected 
into  a double  headed  rise  that  nearly  fills  the  interval  between  successive  rainy 
seasons.  In  the  Assam  Province  the  dip  between  the  two  maxima  is  deeper,  produc- 
ing two  separate  cholera  seasons.  Bryden’s  description  of  his  endemic  area  applies 
also  to  the  Assam  valleys : — The  ground  moisture  is  always  within  a few  feet  or 
inches  from  the  surface,  and  it  requires  only  the  waters  of  inundation  derived  from 
the  striking  of  the  mousoon  on  the  hills,  to  place  vast  tracts  of  it  under  water.* 
Geologically  it  is  a series  of  beds  of  silt.  . . . These  beds  are  generally  quite  or 
very  nearly  horizontal.  . . . Not  one  of  these  places  do  or  can  afford  any  natural 
drainage. « 

As  we  go  hence  westward  through  the  Gangetic  plains  the  rainfall  gets  lighter. 
Cholera  mortality  falls  (see  table)  and  its  season  changes.  The  cold  weather  cholera 
first  disappears.  Farther  west  the  , spring  cholera'  becomes  insignificant;  that  of  the 
monsoon  attaining  prominence.  In  the  Punjab  it  is,  except  in  years  of  Hurdwar  fair 
epidemics,  nearly  limited  to  the  rainy  season.  As  Lewis  and  Cunningham  express  it: 
»^In  the  upper  part  of  India  ....  the  maximum  prevalence  of  the  disease  occurs 
just  at  those  periods  when  the  soil-conditions  most  closely  approach  those  in  Calcutta 
wehn  in  its  driest  state,  viz.,  during  and  towards  the  end  of  the  rains.«  We  have 
gone  from  one  extreme  to  the  other.  From  a rainfall  of  sixty  or  seventy  inches  to 
one  of  twenty  inches  or  less.  From  one  of  the  heaviest  cholera  mortalities  to  the 
lightest  in  India.  From  a prevalence  that  is  perennial  with  exacerbations  to  one 
epidemic  only  in  a limited  season.  From  a dry  season  cholera  to  a rainy  season 
cholera.  From  the  alluvial  loam  of  the  Gangetic  delta  containing  stagnant  water 
close  beneath  the  surface,  to  a land  where  the  high  intermediate  plain  stretches 
from  stream  to  stream  in  a broad  and  undulating  expanse  of  sterile  sandhills.  ...  In 
these  sterile  tracts  the  well  water  is  in  many  places  from  50  to  120  or  more  feet 
below  the  surface.*  It  is  here  the  south-west  monsoon  is  lost.  Bellew  says  : »5  The 
districts  (of  the  Punjab)  in  which  cholera  is  more  or  less  persistently  present,  and  in 
which  it  prevails  with  activity  in  each  successive  epidemic  year,  are  situated  in  the 
area  traversed  by  the  currents  of  the  south-west  monsoon. « It  should  perhaps  be 
noted  that  these  eastern  districts  differ  geologically  from  the  above  quoted  descrip- 
tion. They  are  a continuation  of  the  Gangetic  plains,  »®  the  tract  of  the  great  kunkur 
clay  ....  water  containing  only  in  its  interstratified  sandbeds.*  Bellew  also  states  of 
this  Province : »'^  Most  of  the  districts  in  which  it  is  found  that  cholera  is  more  or 
less  steadily  persistent  all  through  the  year  are  characterised  by  the  presence  of 
greater  or  less  areas  covered  either  by  marshes  or  by  stagnant  pools,  or  by  obstruc- 
ted drainage  producing  a water-logged  soil,  or  by  canal-irrigation.«  The  extreme  of 
immunity  of  this  Province  is  found  in  a wide  stretch  of  country  comprising  the 
Mooltan  division  and  the  neighbouring  trans-Indus  districts.  They  are  usually  exempt 


* For  notes  see  end  of  paper. 
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from  epidemic  visitation.  This  comparative  immunity  accords  entirely  with  the  very 
light  rainfall,  under  ten  inches  annually.  The  country  is  »*  in  the  fork  between  the 
monsoon  influences.«  But  the  remarkable  point  is  that  the  populated  tracts  here,  the 
lowlands  bordering  the  rivers,  are  quite  independent  of  rainfall.  They  are  well  wate- 
red by  inundation,  percolation,  and  irrigation  channels  from  their  respective  rivers. 
Yet  they  with  difficulty  receive  and  propagate  cholera  infection.  It  is  to  be  noticed 
that  these  valleys  are  not  only  watered ; they  are  drained  also  by  the  rivers.  The 
subsoil  water  is  mostly  not  stagnant,  as  in  Lower  Bengal.  Still  there  are  to  be  found 
areas,  adverted  to  above,  »covered  either  by  marshes  or  by  stagnant  pools.«  It  is 
evident  that  drainage  alone  is  not  the  solution  of  the  opposition  to  cholera  spread 
here.  It  is  I think  plain  that  the  water  of  these  rivers  is  not  under  ordinary  condi- 
tions well  suited  to  cholera  growth.  Hunter  says.-  »9  The  water  (of  the  Indus)  derived 
from  the  snows  of  the  Himalayas,  is  ...  . slightly  charged  with  .saline  ingredients. . . . 
On  an  average  the  temperature  of  the  water  is  10®  F.  lower  than  that  of  the  air.« 
The  low  temperature  can,  I presume,  affect  only  the  main  currents  and  not  the 
water  in  the  irrigation  channels.  A minor  factor  in  diminishing  cholera  intensity  may 
lie  in  the  character  of  the  soil.  Compared  with  that  of  the  old  endemic  area  it  is 
»less  alluvial,  and  more  dry  and  mineral  in  character. « 

No  notice  of  the  cholera  of  this  country  is  complete  without  a reference  to  the 
extraordinary  rise  in  mortality  and  complete  change  of  season  displayed  in  years  of 
Hurdwar  fair  epidemics.  The  inevitable  spread  throughout  Sind  suggests  that  in  these 
years  at  least  the  Indus  and  its  tributaries  have  constituted  a main  means  of  diffu- 
sion. There  is  no  doubt  that  the  virus  in  the  course  of  development  at  these  fairs 
has  acquired  a resisting  power  well  in  advance  of  that  ordinarily  seen.  Two  of  the 
last  three  of  these  epidemics  have  fallen  in  Ktimbh  fair  years.  The  other  was  remark- 
able for  a very  early  and  excessive  hot  weather.  Possibly  this  made  the  river  water 
a more  congenial  home  for  the  cholera  organism. 

The  province  of  Sind  has  the  same  »wide  expanse  of  desert  sand,«  extreme 
heat,  and  even  more  scanty  rainfall.  But  there  is  one  important  distinguishing  feature. 
The  country  is  much  lower  than  the  Punjab  plains ; in  places  below  the  bed  of  the 
river  whose  overflowing  waters  are  the  sole  means  of  distributing  fertility  through 
that  parched  region.  . . . Considerable  tracts  of  marshy  land  are  to  be  found  .... 
caused  by  changes  in  the  course  of  the  Indus.«  The  wide  presence  of  stagnant  sur- 
face and  subsoil  water  explains  the  increased  liability  to  cholera.  The  flood  seasons 
at  intervals  of  some  years  have  been  characterised  by  severe  epidemics.  And  the 
highest  mortality  has  been  reached  in  the  Karachi  district,  which  embraces  the  delta 
of  the  Indus. 

But  there  is  a quite  different  class  of  country  in  which  cholera  is  if  possible 
even  more  closely  associated  with  times  of  rain.  I allude  to  the  tracts  of  ,black 
cotton  soil*  which  make  up  the  province  of  Berar,  and  are  found  in  the  Bombay 
Deccan,  the  Central  Provinces,  and  other  places.  This  soil  is  exceedingly  rich  and 
intensely  hygroscopic.  If  exposed  to  moist  air  it  will  absorb  8 per  cent  of  its  o^vn 
weight.  ...  In  wet  weather  the  surface  is  converted  into  a deep  tenacious  mud.« 
This  soil  impresses  characteristic  features  on  cholera  prevalence  in  districts  where  it 
is  found.  These  features  are  seen  most  typically  in  the  Berar  valley,  which  is  well 
watered  by  a fairly  plentiful  rainfall  and  by  drainage  from  the  enclosing  hills.  »i2The 
soil  of  the  valley  is  one  vast  superstratum  of  black  loam.«  Epidemic  cholera  in  this 
province  is  generally  entirely  confined  to  the  rainy  season.  And  the  severer  visitations 
have  mostly  come  when  the  rain  has  been  unusually  heavy.  Owing  to  the  remarkable 
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retention  of  water  by  the  soil  there  is  often  great  scarcity  of  water  even  for  drinking 
pinposes  in  the  hot  weather  and  »the  ground  water  lies  at  a very  considerable  depth.«  , 

13  The  hygroscopic  nature  of  the  soil  no  doubt  accounts  for  the  limitation  of  cholera  ! 

epidemics  to  the  rainy  season  (see  Gov*  India  Sanitary  Report  for  1890.)  It  may  also 
account  for  the  extremely  high  mortality  occasionally  exhibited,  such  as  is  approached  ( 
by  that  of  no  other  province  in  India.  The  eccessive  retention  of  rain-water  by  this 
soil  seems  to  indicate  that  it  enters  into  a more  than  usually  intimate  union  with  the 
soil.  It  may  thus  constitute  an  exceptionally  favourable  culture  medium.  And  the 
richness  of  the  soil  may  be  an  important  feature  in  this  connection.  As  above  sug-  | 

gested,  it  is  possible  that  the  effect  of  the  opposite  condition,  sterility  of  the  ground,  ' 

is  to  be  seen  to  a slight  degree  in  the  low  cholera  rates  of  the  Punjab.  i 

There  is  in  relation  to  rainfall  a medium  type  of  cholera  season,  that  of  the  ! 

Carnatic  (meteorological  area,  comprising  the  greater  part  of  the  Madras  Presidency). 

Its  features  are  well  defined.  The  limit  of  either  excess  or  deficit  is  soon  reached.  j 

Rain  is  needed,  but  it  must  be  light.  There  are  here  two  rainy  seasons.  The  summer 
or  south-west  monsoon  gives  only  a light  fall.  It  is  immediately  followed  by  the  ' 

rather  heavier  north-east  rains,  from  October  onwards.  In  an  average  year  the  cholera  | 

rate  is  at  a minimum  in  the  hot  weather.  It  acquires  new  life  with  the  early  rains.  : 

There  is  a short  rise  to  July  or  August.  Increasingly  copious  rain  then  brings  the  ; 

mortality  down  to  a second  minimum  in  October,  the  month  of  the  heaviest  rainfall. 

After  this,  the  fall  rapidly  diminishing,  the  repressing  force  is  lifted.  And  the  cholera 
rate  shoots  up  into  the  chief  epidemic  of  the  year.  The  effect  of  the  heavier  rain  , 

here  is  remarkable.  Generally  speaking  it  does  not  lead  to  floods  (see  footnote).  There  , 

is  no  »submersion  of  breeding  grounds*  as  used  to  be  said  of  Lower  Bengal  in  the 
rains.  And  even  in  Lower  Bengal  we  have  to  explain  how  the  water  of  wells  and 
tanks  in  the  unflooded  areas  becomes  less  noxious  to  the  drinkers.  The  common  idea 
of  light  showers  carrying  impurities  into  water  supplies,  while  heavier  rain  fills  the 
tanks  and  wells  with  a body  of  fresh  and  pure  water,  is  good  as  far  as  it  goes.  But 
it  scarcely  explains  the  rise  in  mortality  that  marks  the  drying  up  of  the  rains.  All 
that  can  be  said  regarding  the  depressing  effect  on  cholera  spread  of  heavy  rainfall 
is  that  it  is  broadly  a question  of  comparative  purity  of  the  water,  of  dilution  of  the  1 
poison(*). 

(*)  I had  expected  to  be  able  to  give  some  definite  information  on  the  soil  and  water 
supply  of  Madras.  Unfortimately  it  is  not  yet  forthcoming.  The  following  extracts  from  the  Gov‘ 
of  India  Sanitary  Report  for  1876  give,  however,  an  idea  of  the  Carnatic  (meteorological  area) 
supplies.  Sanjore  is  taken  as  a type  of  the  low-lying  country  near  the  sea  ; Bellary  of  the  higher 
ground  above  the  eastern  Ghauts. 

»The  district  of  Janjore  is  an  alluvial  plain  formed  by  the  delta  of  the  Kaveri  River 

the  whole  district  is  one  highly  irrigated  ricefield.  It  is  not  a swamp  however  but  an  upraised 
delta,  every  part  of  which  is  well  elevated  above  sea-level  « 

Bellary  — »In  November  (1876),  however,  the  (cholera)  mortality  again  commenced  to  rise 
and  continued  to  rise  rapidly  during  the  next  four  months  ....  The  effects  of  the  drought,  resulting 

from  the  deficient  rainfall  of  1876,  began  to  be  felt  in  Bellary  early  in  October The  great 

diminuation  in  the  mortality  from  cholera  that  occurred  after  March  (1877)  was  probably  due  to 
many  tanks  and  streams  having  become  dry,  and  the  people  being  compelled  to  resort  to  the 
deep  wells  in  which  the  water  would  be  purer.* 

Thus  the  low  land  may  be  taken  as  distinctly  not  water-logged  like  Lower  Bengal.  While 
on  the  higher  ground  it  is  only  in  quite  exceptional  drought  that  a low  water-level  may  abolish 
cholera  prevalence,  as  in  Berar  and  the  Punjab.  This  is  a slight  indication  that  this  country  may 
be  regarded  as  of  medium  type  in  water  supply,  as  well  as  in  cholera  prevalence. 
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Though  in  this  rough  sketch  have  been  depicted  only  the  main  types  of  cho- 
lera season  as  definately  influenced  by  rainfall,  by  far  the  larger  portion  of  British 
India  has  been  thus  represented.  The  Central  Provinces  and  the  Bombay  Province 
are  so  divided  up  in  natural  features  as  to  need  more  detailed  treatment  than  can 
here  be  devoted  to  them.  And  in  hilly  broken  country  such  as  the  Konkan  a part 
of  the  Bombay  Province,  the  conditions  of  water  supply  being  so  obviously  varied,  it 
is  not  surprising  to  find  that  there  is  practically  no  cholera  season  there.  The  disease 
is  here  as  likely  to  come  at  any  one  season  as  at  any  other.  i 

I think  enough  has  been  said  to  illustrate  the  fact  that  for  free  epidemic  cho- 
lera prevalence  a certain  moderate  plenty  and  high  level  is  needed  in  water  sup- 
plies. And  that  this  degree  of  plenty  being  attained  or  approached  at  different 
periods  of  the  year,  according  to  locality  and  rainfall,  is  the  main  cause  of  seasonal 
variation  of  epidemics  throughout  India.  The  suggestion  that  the  depressing  influence 
of  very  heavy  rain  on  cholera  manifestation  is  simply  the  result  of  over-dilution,  is 
further  borne  out  by  the  following  observation.  It  is  that  generally  speaking  heavy 
rain  is  incapable  of  completely  blotting  out  epidemic  prevalence.  It  can  only  tem- 
porarily depress  it.  This  is  true  of  the  very  heavy  rain  of  Assam  and  Bengal  and  of 
the  comparatively  heavy  north-east  rains  of  the  Carnatic.  The  only  instance  of  a 
stronger  influence  than  this  that,  I have  been  able  to  find  lies  in  the  variations  above 
normal  of  the  light  south-west  monsoon  in  the  Carnatic.  This  requires  a little  atten- 
tion. The  explanation  probably  lies  in  the  fact  that  the  period  of  the  south-west 
monsoon  is  here  to  be  regarded  as  the  breeding  season  of  epidemics  (see  Indian 
Medical  Gazette  April  1894).  And  a slight  excess  of  rain  at  this  period  is  fatal. 
Whereas  if  the  showers  remain  light  the  epidemic  becomes  established,  and  later 
heavy  rain  can  only  temporarily  check  it.  Some  almost  of  the  highest  cholera  mor- 
talities here  have  immediately  followed  excessive  autumn  rains.  From  all  this  we  see 
how  the  disease  comes  to  be  perennial  in  countries  such  as  the  old  , endemic  area.* 
It  is  simply  that  the  water  supply  there  is  always  at  least  sufficient.  On  the  other 
hand  scarcity  which  means  low  level  of  water,  seen  in  Berar  and  in  the  Punjab,  is 
the  condition  associated  with  complete  seasonal  disappearance  of  the  disease.  Of  this 
there  are  at  least  two  explanations.  An  obvious  one  is  that  depth  of  water  below 
the  surface  renders  wells  less  liable  to  pollution.  But  it  is  obviously  also  incomplete. 

I believe  that  the  more  influential  factor  is  purely  a matter  of  temperature.  The 
stimulating  influence  of  high  temperatures  on  cholera  is  too  well  known  to  need 
support  here.  The  depth  of  well  water  in  these  districts  after  the  rains  are  over 
probably  places  it  beyond  the  influence  of  a winter  sun’s  rays.  And  though  the  cho- 
lera organism  may  survive  in  these  wells  its  vitality  is  lowered  and  it  is  unable  to 
multiply  rapidly.  But  it  must  be  acknowledged  that  even  in  Berar  usually  a few 
scattered  pools  persist  in  the  river  beds  throughout  the  year.  And  there  may  be 
small  outbreaks  of  the  disease  traceable  to  their  use.  Cholera  has  even  been  on  rare 
occasions,  when  the  temperature  has  been  persistently  higher  than  normal,  mildly 
epidemic  in  the  hot  weather  here.  Probably  on  these  occasions  the  sun’s  rays  to 
some  degree  penetrated  even  to  the  deeper  water  levels.  In  the  winter  months  this 
has  never  happened.  The  sun  is  not  powerful  enough.  Hence  there  has  been  nothing 
beyond  isolated  cases  and  the  smallest  outbreaks.  Tho  influence  of  recession  of 
water  level  below  the  surface  in  these  countries  of  scanty  supply  is  seen  in  the  fact 
that  they  are  the  only  provinces  quite  exempt  from  outbreaks  and  epidemics  for  a 
portion  of  the  year.  And  the  cold  weather  temperature  of  Berar  is  not  lower  than 
that  of  Lower  Bengal  or  Assam.  It  will  perhaps  be  as  well  to  give  another  illustration 
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of  the  effect  of  recession  of  water  level  and  of  atmospheric  temperature  on  cholera 
intensity.  In  Lower  Bengal  cholera  is  at  a minimum  in  the  rains  because  the  orga- 
nism is  sparsely  scattered  through  the  flooded  water  supplies.  It  rapidly  rises,  with  a 
falling  water-level,  till  December.  The  cholera  material  is  now  more  concentrated, 
and  the  water-level  is  still  high  enough  to  be  within  the  influence  of  the  sun’s  rays 
But  after  this  the  well-water  still  recedes,  and  I presume  does  not  get  quite  suffi- 
ciently heated.  Cholera  mortality  hence  drops  somewhat  till  February.  The  hot 
weather  then  begins,  and  the  water  level  remains  practically  without  further  change. 
The  consequence  is  that  the  organism  revives  and  the  mortality  rises  to  the  maximum 
of  the  year  in  April.  It  is  noteworthy  that  the  rain  of  May  at  once  depresses  the 
cholera  rate,  though  it  produces  no  drop  in  temperature  nor  affects  the  level  of  well- 
water.  It  must  act  by  diluting  the  poison  in  the  water  of  tanks. 

The  character  of  cholera  increase  in  the  greater  part  of  India  shews  that  the 
cholera  organism  may  lie  dormant  in  water  supplies,  only  exhibiting  pathogenic  pro- 
perties possibly  owing  simply  to  rapid  multiplication  when  the  conditions  of  tempe- 
rature, rainfall,  pressure,  &c.,  are  favourable.  I have  recentl  published  papers  (Indian 
Medical  Gazette)  shewing  so  close  a relation  between  the  weather  and  the  disease 
in  Bombay,  Madras,  and  I think  Berar,  that  cholera  must  be  widely  endemic  in  these 
provinces.  Yet  not  so  typically  endemic  as  in  Lower  Bengal  and  the  Assam  valleys. 
For  the  influence  of  human  intercourse  is  more  visible  in  outbreaks  in  the  former 
provinces.  Though  it  is  lost  in  the  epidemic  history  of  the  provinces,  each  being 
considered  as  a whole.  Probably  the  proportion  of  water  supplies  in  which  the  orga- 
nism can  find  a permanent  home  are  much  fewer  than  in  the  Gangetic  delta.  Yet 
they  must  be  widely  spread.  On  the  other  hand,  in  the  Punjab  and  Sind  cholera  is 
almost  on  foreign  soil.  Judging  from  the  results  of  Hurdwar  fair  epidemics  human 
agencies  here  appear  to  have  a larger  influence  on  epidemic  prevalence  than  have 
weather  conditions.  Endemicity  and  spread  by  infection  stand  at  the  two  ends  of  a scale. 

Confusion  seems  to  have  arisen  between  the  characters  ,endemic‘  and  ,peren- 
nial.‘  Probably  beeause  both  are  combined  by  cholera  in  the  delta  of  the  Ganges. 
The  fact  that  cholera  is  perennial  in  a district  simply  indicates  the  stagnation  of 
subsoil  water  and  its  nearness  to  the  surface.  In  some  of  the  low  lying  districts  of 
Madras  and  Bombay  the  disease  continues  throughout  the  year.  But  there  come 
breaks  in  its  prevalence  of  one  or  more  years.  It  is  not  more  endemic  here  than  in 
districts  of  definite  seasonal  limitation.  The  disappearance  of  the  disease  on  black 
cotton  soil  in  the  winter  in  no  way  implies  a need  of  re-infection  from  without  to 
start  its  next  seasonal  manifestation. 

In  conclusion ; I have  done  little  more  in  this  paper  than  collect  and  connect 
a few  well  known  facts.  The  inferences  drawn  are  some  of  them  speculative.  Though 
they  cover  all  the  facts  as  they  are  at  present  known  to  me,  much  more  exact  evi- 
dence is  needed  before  they  can  be  regarded  as  other  than  mere  suggestions.  And 
the  peculiarities  of  Indian  water  supply  must  be  taken  into  account.  Generally  spea- 
king there  are  two  distinct  sources  of  supply,  — (1)  wells,  usually  shallow  wells ; and 
(2)  surface  water,  including  ,tanks‘  or  reservoirs,  pools,  and  running  streams.  And 
the  two  classes  are  generally  combined  in  the  one  district.  The  result  may  be  some- 
what confusing.  Shrinkage  of  tank-supplies  may  mean  concentration  of  specific  poison 
in  them,  and  hence  increase  of  cholera.  Carried  a stage  further  it  may  enforce  a 
freer  use  of  well-water,  possibly  now  pure  through  being  at  a considerable  depth. 
Hence  diminished  cholera.  On  the  other  hand  the  influence  of  a moderately  high 
level  of  well-water  may  be  counteracted  by  flooding  of  tanks  and  river-beds. 
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Table  shewing  decrease  in  cholera  mortality  and  rainfall  westward  from 

Lower  Bengal. 


District  or  Collectorate. 


Average  annual  Rainfall  in 
inches  at  the  chief  station 
of  the  district. 


Cholera  mortality  average 
annual  ratio  per  1000  of  civil 
population  of  the  district. 


24  Pergunnahs' 
Patna  . . . 
Allahabad  . . 

Cawnpore  . . 

Delhi  . . . 

Mooltan  . . 


61-50 

43-12 

38-51 

31-29 

28-00 

6-90 


2 37 
1-57 
1-19 
065 
0-37 
0-18 


REFERENCES.  — 1,  6,  8 Bryden’s  , Cholera  in  the  Bengal  Presidency  from 
1817  to  1872.‘  2 Dr.  Oldham’s  memorandum,  quoted  by  Lewis  and  Cunningham, 
3 .Cholera  in  Relation  to  Certain  Physical  Phenomena.'  4,  9,  10,  12  Hunter’s  .Impe- 
rial Gazetteer.'  5,  7 .History  of  Cholera  in  India.'  ll  Captain  Newbold  (Journal  of 
the  Royal  Asiatic  Society).  13.  Sanitary  Commission  of  Berar,  1890. 


With  reference  to  the  existing  autbreak  ef  Asiatic  Cholera  in  Europe,  it  seems 
to  me  we  must  recognise  the  fact  that  the  disease  is  becoming  endemic  in  certain 
parts  of  the  continent.  I have  elsewhere  endeavoured  to  prove,  from  the  earliest 
records  we  possess  on  the  subject,  that  Asiatic  Cholera  has  always  been  present  as 
an  endemic  disease  in  Lower  Bengal,  and  up  to  a comparatively  recent  period  in 
no  other  part  of  the  world.  About  the  year  1870  the  great  aystem  of  Indian  railways 
was  generally  opened,  passing  more  or  less  directly  from  Lower  Bengal  to  the 
Norh-west  and  various  parts  of  India.  As  the  railroads  have  become  developed  so 
has  Asiatic  Cholera  extended  as  an  endemic  disease  to  various  parts  of  Hindustan. 
In  like  manner  as  our  steam  ships  have  become  perfected  and  their  number  vastly 
increased  between  India  and  the  Mediterranean,  so  it  would  appear  that  Asiatic 
Cholera  has  since  1884  become  endemic  to  a large  extent  among  the  seaport 
towns  iu  the  South  of  France,  and  it  may  be  in  other  localities  along  the  Mediter- 
anean  seaboard.  Nevertheless,  if  we  admit  this,  and  also  that  in  India  the  endemic 
area  of  Cholera  has  of  late  years  extended,  still  the  rule  I have  so  strongly  insisted 
on  holds  good ; »Epidemic  Cholera  when  it  has  invaded  Europe  and  America  has 
invariably  originated  in  Lower  Bengal  and  spread  by  means  of  human  intercourse 
from  that  locality  over  India  and  other  parts  of  the  world«.  If  the  disease  therefore 
has  become  endemic  in  the  South  of  Europe  it  remains  localized  there,  and  so  with 
other  places.  The  delta  of  the  Ganges  is  still  the  home  of  the  disease  and  al 
epidemic  outbursts  of  Asiatic  Cholera  may  be  traced  back  to  this  locality. 

There  is  no  longer  any  doubt  in  the  minds  of  persons  who  have  seriously 
studied  the  question  as  to  the  means  through  which  the  materies  inorbi  of  Cholera 
is  disseminated,  so  that  it  is  useless  my  referring  to  the  evidence  I have  collected 
and  published  showing  that  virulent  epidemic  Cholera  is  spread  by  human  beings 
suffering  from  the  disease,  or  by  water  as  a rule,  or  other  articles  of  food  contamin- 


13.  Observations  on  Asiatic  Cholera. 

By  Dr.  N.  C.  MACNAMARA  F.R.C.S. 
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ated  hy  the  execreta  of  persons  affected  with  Cholera.  But  I should  wish  in 
passing  to  call  attention  to  the  fact  that  all  the  severe  epedemics  of  the  disease 
which  have  spread  over  Europe,  have  travelled  through  two  streams  of  human  inter- 
course betwen  the  East  and  West.  It  would  almost  seem  as  though  a double  passage 
or  train  of  cholera-stricken  human  beings  were  necessary  to  ^ bring  about  a wide- 
spread outbreak  of  the  disease  in  Europe.  For  instance  in  1883  Cholera  passed  from 
India  to  Arabia  and  Persia  but  did  not  extend  to  Europe,  nor  did  it  at  this  period 
spread  into  Cabul  from  India  and  by  this  route  westward.  In  like  manner  Cholera 
has  on  several  occasions  passed  from  India  to  Cabul  and  Persia  but  not  to  Europe. 
But  when  the  disease  either  in  the  same  year,  or  in  the  year  following  passes 
through  Cabul  westward,  and  through  Turkey  in  Asia  northward,  then  Europe  is 
almost  sure  to  be  visited  by  a virulent  epidemic  of  the  disease. 

This  rule  seems,  so  far,  to  have  been  followed  by  the  existing  epedemic, 
which  as  I have  shown  elsewhere  began  in  Lower  Bengal  in  1891,  extended  to 
Hurdwar  in  1892  and  was  disemminated  by  pilgrims  over  Cashmere  and  Cabul,  it 
reached  Russia  the  same  year,  and  in  1893  appeared  in  various  places  in  Europe; 
the  vigilance  and  wisdom  displayed  by  our  various  Sanitary  authorities  has  doubtless 
contributed  much  towards  preserving  us  in  1893  from  a wide-dissemiuation  of  the 
disease.  In  the  meantime  however,  cholera  had  been  imported  from  India  to  Mecca 
when  it  broke  out  among  the  pilgrims  assembled  there  in  1 893 ; so  that  during  the 
present  year  Europe  is  again  invaded  by  a stream  of  Cholera  which  passed  westward 
from  Cabul  in  1892  and  also  by  another  invasion  of  the  disease  from  Turkey  in  Asia 
and  Arabia  of  1893  ; the  result  is  a serious  epidemic  (at  the  time  I write,  July  30th) 
which  seriously  threatens  Europe. 

The  main  question  however,  which  interests  us  is,  as  to  whether  from  a study 
of  the  history  of  Cholera  and  its  distribution  we  may  acquire  any  further  knowledge 
as  to  its  preventative  treatment.  Doubtless  the  more  perfect  our  sanitary  arrange- 
ments are  during  a season  of  epidemic  Cholera  the  better  chance  we  have  of  pre- 
serving our  water  supply  from  contamination,  and  not  only  our  water  but  of  prevent- 
ing the  introduction  of  the  germs  of  Cholera  into  a locality.  Further  than  this  if  in 
spite  of  all  our  efforts  Cholera  has  spread  into  a district,  sanitary  science  is  equal 
to  the  task  of  destroying  the  infective  matter  and  so  preventing  a dissemination  of 
the  disease.  But  experience  teaches  us  how  difficult  and  in  many  cases  impossible  it 
is  to  effect  necessary  sanitary^  improvements ; or  completely  to  segregate  afflicted 
persons  so  as  to  destroy  the  materies  morbi  of  cholera  passing  from  them  often  in 
very  large  quantities.  It  seems  to  me  therefore  that  one  direction  in  which  we  may 
advance  the  preventative  treatment  of  Asiatic  Cholera  would  be,  by  educating  both 
rich  and  poor  as  to  the  real  nature  of  the  disease  ; not  with  a knowledge  of  sanita- 
tion but  of  the  elementary  principles  on  which  our  action  rests  in  dealing  with  this 
terrible  disease.  Intelligent  help  on  the  part  of  the  community,  the  Captains  of  our 
steamboot  service  and  so  on  would  be  of  the  greatest  possible  aid  to  our  sanitary 
authorities.  So  far  as  India  is  concerned  much  may  be  done  in  this  way  as  1 can 
testify  from  efforts  I have  made  in  this  direction ; and  much  more  could  be  done 
through  the  Government  schools  scattered  over  the  surface  of  the  whole  of  India. 
I know  it  is  often  difficult  to  practice  what  we  learn  — nevertheless  knowledge  is 
power,  and  in  this  case  especially  among  the  lower  orders  it  is  sadly  defective  at 
the  present  time. 

But  here  a difficulty  arises  which,  to  my  mind  an  assembly  such  as  that  at 
Budapest  is  eminently  well  adapted  to  overcome.  I refer  to  the  great  desirability  of 


337 


an  international  expression  of  opinion  regarding  the  nature  of  Cholera.  This  may 
appear  to  experts  as  quite  unnecessary  ; it  is  not  to  guide  such  persons  I wish  to 
see  such  a formula  drawn  up,  but  for  the  guidance  of  Governing  Bodies,  Corpora- 
tions and  smaller  communities ; so  that  authorities  of  this  nature,  no  less  than  the 
heads  of  families,  might  have  the  opinion  and  advice  of  the  highest  possible 
authority  on  this  matter;  and  if  this  were  an  international  opinion  or  manifesto  it 
would  command  the  assent  of  all  reasonable  persons  on  this  subject.  I repeat  an 
opinion  of  this  kind  is  necessary,  for  divisions  of  opinion  as  to  the  nature  and 
preventative  treatment  of  Cholera  unfortunately  still  prevails  in  some  most  influential 
quarters  which  lessens,  in  my  opinion,  the  beneficial  power  which  we  might  other- 
wise hope  to  exercise  in  our  war-fare  against  this  disease.  A work  of  this  kind  could 
only  be  completed  if  entrusted  to  a small  Committes,  who  being  in  possession  of 
the  fundamental  principles  as  to  the  nature  of  Cholera  assented  to  by  our  leading 
authorities,  might  embody  these  in  detail  and  subsequently  circulate  their  conclusions 
for  the  revision,  and  ultimate  signature  of  those  whose  names  must  force  conviction 
on  the  minds  of  persons  in  authority  who  are  responsible  it  may  be  for  the  well- 
being of  large  numbers  of  human  beings  committed  more  or  less  directly  to 
their  care. 

To  be  complete  however,  a document  of  this  kind  must  concern  itself  with  a 
knowledge  of  the  life  history  and  the  products  of  the  Cholera  Bacillus.  The  presence 
of  this  Bacillus  has  come  to  be  recognised  as  the  test  of  the  existence  of  Asiatic 
Cholera  in  a suspected  case ; and  yet  there  are  men  holding  most  important  positions 
as  sanitary  advisers  to  their  Government,  who  I believe  still  demur  to  accepting  the 
fact  of  the  specific  nature  of  the  Cholera  bacillus.  It  is  important  to  ascertain  if 
there  are  still  sceptics  on  this  matter  and  if  so  what  their  reasons  are  for  declining 
to  accept  the  almost  universal  conclusion  arrived  at  by  Bacteriologists  on  this  subject. 
International  codes  exist  as  to  the  conduct  of  war  ; why  should  it  not  be  possible  to  have 
an  analogous  expression  of  opinion  drawn  up  by  our  most  competent  authorities  as 
to  the  nature  of  Asiatic  Cholera  and  of  its  preventative  treatment?  If  so,  no  autho- 
rity could  possibly  command  higher  respect  on  the  subject  than  that  of  the  Inter- 
national Congress  of  Hygiene  and  Demography. 


14.  The  spread  of  cholera  by  water. 


By  FRANK  CLEMOW,  M.D.  EDiN.,  D.P.H. 

The  present  paper  proposes  to  deal  with  one  point  only  in  the  natural  history 
of  Cholera,  the  spread  of  the  disease  by  water. 

When  the  Committee  of  the  Tropical  Section  of  this  Congress  honoured  me 
with  a request  to  read  a communication  upon  cholera  I had  intended  to  devote  the 
paper  to  a discussion  of  the  extent  to  which  in  recent  years,  water  has  shared  with 
other  means  in  the  diffusion  of  cholera,  of  the  volume  of  water  or  degree  of  dilution 
in  which  the  cholera  poison  might  be  spread,  and  of  the  distance  to  which  it  could 
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be  carried  by  water  without  losing  its  virulence.  But  such  considerations  obviously 
begged  the  question  that  cholera  can  be  and  is  spread  by  water.  I had,  I confess, 
thought  that  this  question  was  settled  beyond  the  need  of  further  proof.  But  this 
cannot  be  regarded  as  so,  since  there  are  still  observers  who  deny  to  water  any  part 
whatever  in  the  diffusion  of  cholera,  who  do  not  believe  that  the  poison  of  cholera 
lies  in  the  dejecta  of  the  patient,  and  who  are  prepared  to  assert  that  the  guarding 
of  water-supplies  from  contamination  by  dejecta  and  the  use  of  boiled  water  during 
an  epidemic  may  with  safety  be  neglected,  except  in  so  far  as  these  are  measures 
that  make  for  general  hygiene. 

The  clearest  exposition  of  such  views  that  has  recently  appeared  may  be  found 
in  the  monograph  on  cholera  by  Professor  Erismann  of  Moscow,* *)  whose  high  reputation 
together  with  the  wealth  of  references  and  fertility  of  illustration  which  distinguish 
the  monograph  in  question,  lends  great  weight  and  importance  to  the  opinion  therein 
expressed.  To  one,  however,  who  feels  compelled  to  differ  from  those  opinions,  and 
to  believe  that  water  plays  no  small  part  in  the  diffusion  of  cholera,  the  fear  cannot 
but  arise  that  such  views,  if  logically  acted  upon,  would  lead  to  disaster  in  practice. 
In  any  case  attention  to  the  source  of  drinking  water  is  a measure  so  generally 
adopted  in  times  of  cholera,  that  fresh  evidence,  tending  to  show  that  such  attention 
is  not  only  rational  but  necessary,  may  be  welcome. 

I may  therefore  be  allowed  to  quote  the  following  instances,  of  recent  occur- 
rence, which  appear  to  prove  at  least  the  possibility  of  cholera  being  spread  by  water, 
before  passing  to  the  question  whether  it  is  often  so  spread. 

The  first  instance  occurred  in  a village  in  the  Caucasus.  It  is  recorded  in  the 
Report  of  the  First  Conference  of  Caucasian  Physicians  in  the  following  words : 
»One  of  a number  of  Persian  labourers,  fleeing  in  panic  from  the  infected  governments 
(Baku  and  others),  and  passing  through  one  district,  died  of  cholera  during  the 
night’s  halt,  close  to  the  village  of  Dashkesan.  His  companions,  thinking  that,  if  the 
local  authonties  knew  of  the  cause  of  their  comrades  death,  they  would  not  be  allow- 
ed to  enter  Persia,  decided  to  throw  the  corpse  into  one  of  the  wells  which  provided 
the  whole  population  of  Dashkesan  with  drinking  water.  On  the  following  day  cholera 
broke  out  in  the  village.«2)  There  were  17  deaths  from  cholera  on  this  first  day  of 
the  epidemic,  and  the  village  suffered  incomparably  more  severely  from  cholera  than 
any  other  village  in  the  province. 

Fortunately  an  occurrence  such  as  here  narrated  must  be  extremely  rare,®)  and 
the  insertion  of  the  corpse  of  a person  who  has  died  from  cholera  into  the  source 
of  a water-supply  cannot  be  regarded  as  an  explanation  generally  applicable  to  the 
spread  of  cholera  epidemics.  The  more  usual  course  of  events  is  for  a portion  of  the 
dejecta,  whether  stools  or  vomit,  of  a cholera  patient  to  reach  and  contaminate  a 
water  supply.  The  second  instance  is  of  this  nature.  It  also  occurred  in  the  Caucasus. 
On  July  4th.  (16th)  1892  a peasant  came  from  a neighbouring  village  to  the  town  of 
Lencoran,  where  on  the  following  day  he  died  from  cholera,  in  the  house  of  a woman 

named  V On  the  same  day  that  he  died  (July  5th)  two  daugthers  of 

V living  in  the  same  house,  sickened  and  died  from  cholera.  Next  to  this 

*)  Cholera,  its  epidemiology  and  prophilaxis.  By  F.  F.  Erismann.  Moscow  1893. 

*)  Report  of  the  First  Conference  of  Caucasian  Physicians.  The  Cholera  epidemic  of  1892 
in  the  Caucasus.  Tiflis  1893.  Vol.  ii.  Part.  I.  p.  59. 

’)  A parallel  instance  is  recorded  in  the  same  Report.  A stream  supplying  the  village  of 
Dargo  was  contamined  by  the  corpse  of  a cholera  patient  being  thrown  into  it,  and  the  stream 
distributed  cholera  to  the  other  inhabitants.  Vol.  I.  Part.  II.  p.  242. 
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house  were  the  barracks  of  a Cossack  regiment,  whose  sole  water-supply  was  derived 

from  a well  belonging  to  V On  the  6th.  and  7th.  of  July,  thirteen  of  the 

Cossacks  were  admitted  to  hospital  suffering  from  cholera,  and  in  all  eighteen  cases 
of  cholera  occurred  among  persons  who  drank  water  from  the  well.  The  contamina- 
tion of  the  water  by  cholera  dejecta  was  proved,  not  only  by  the  fact  that,  after  the 
death  of  the  first  three  patients  (the  peasant  and  V’s  two  daughters),  V , 

had  washed  all  their  linen  close  to  the  well,  the  framework  of  which  was  quite  rotten, 
but  also  the  fact  that  one  of  the  two  daughters  in  her  illness,  tortured  by  thirst, 
had  crept  to  the  well  to  obtain  water,  and  had  actually  vomited  into  the  well.^) 

The  third  instance  occurred  in  the  government  of  Tambof.  The  village  of 

K lies  upon  two  sides  of  a valley,  which  encloses  a pond,  containing 

slowly  flowing  water.  After  the  death  of  the  first  cholera  patient  in  this  village  all  his 
body  linen  and  his  bed-linen  were  washed  in  the  pond.  The  peasants  living  on  one 
side  of  the  valley  took  their  drinking  water  solely  from  the  pond,  and  in  this  group 
of  peasants  eight  cases  of  cholera  occurred  on  the  day  after  the  linen  was  washed 
in  the  pond,  and  twelve  fresh  cases  occurred  on  the  following  day.  Meanwhile  there 
were  no  cases  at  all  among  the  peasants  living  on  the  other  side  of  the  valley  who 
took  their  water,  not  from  the  pond,  but  solely  from  wells ; and  it  was  only  after 
some  of  the  peasants  of  this  second  group  had  visited  the  sick  and  attended  the 
funerals  among  those  of  the  first  group  that  cholera  began  to  occur  upon  their  side 
of  the  valley.®) 

There  is  nothing  more  fatal  to  the  attainment  of  scientific  truth  than  dogmatism. 
Until  conclusive  evidence  has  been  brought  forward  upon  any  debated  question  the 
only  mental  attitude  that  can  be  logically  held  towards  it  is  one  of  suspended  judg- 
ment. But  with  the  advance  of  knowledge  there  fortunately  comes  a time  in  most 
scientific  questions  when  a position  of  suspended  judgment  is  no  longer  tenable  ; when 
the  slowly  accumulating  mass  of  evidence  forces  down  the  balance  on  one  side  or 
the  other,  and  compels  the  acceptance  of  a positive  or  negative  conclusion.  If  the 
three  histories  just  related  stood  alone  they  might  be  held  to  be  insufficient  to  prove 
that  cholera  can  be  spread  by  water,  but  when  added  to  the  evidence  already  col- 
lected upon  this  point  in  the  past,  they  appear  to  me  to  afford  conclusive  proof  of 
such  a possibility,  and  to  leave  no  more  room  for  suspended  judgment  in  this  question 
than  is  left  in  the  question  of  the  circulation  of  the  blood  or  the  infectiousness  of 
scarlet  fever. 

I have  not  ventured  here  to  recite  again  the  well-known  historical  testimony 
which  bears  on  this  subject.  It  appeared  to  me  to  be  a more  useful  task  to  gather 
evidence  from  the  recent  behaviour  of  cholera  than  to  discuss  the  pros  and  cons  of 
the  evidence  so  carefully  collected  and  discussed  in  the  past  by  Snow  and  Radclifte 
in  England,  by  Ballot  in  Holland  and  by  many  other  observers  in  India  and  other 
countries.  That  their  labours  are  passed  over  here  with  this  brief  tribute  will  not,  I 
trust,  lay  me  open  to  the  charge  of  imderrating  the  immense  value  of  their  work. 
But  over  two  years  prevalence  of  cholera  in  Russia  has  brought  forth  such  a mass  of 
literature  in  the  shape  of  local  reports  and  magazine  articles,  and  these  contain  so 
much  interesting  material,  illustrating  the  spread  of  cholera  by  water,  that  I have 
felt  myself  not  only  justified  but  almost  bound  to  limit  the  present  paper  to  evidence 
derived  from  these  sources  and  from  personal  observation. 


*)  Ibid.  Vol.  II.  Part.  i.  p.  6. 

’)  Protocols  of  the  Tambof  Medical  Society.  1892.  Meeting  of  October  2nd.  Dr.  Slcrortzof. 
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Accepting  it  as  an  established  fact  that  cholera  can  be  spread  by  water  I pass 
to  the  more  important  question  of  the  frequency  with  which  it  is  so  spread.  Were 
the  question  at  issue  the  exact  relation  which  the  number  of  cases  of  cholera  due  to 
infection  by  water  bore  to  the  number  of  cases  caused  in  other  ways  it  would  not 
be  easy  to  answer.  After  reading  some  scores  of  Russian  reports  and  pamphlets,  and 
many  articles  in  Russian  medical  journals,  the  impression  left  on  my  mind  is  that,  so 
far  as  the  recent  epidemic  in  Russia  is  concerned,  there  were  numerically  more  per- 
sons who  contracted  cholera  by  direct  and  unguarded  intercourse  with  the  sick  than 
by  means  of  drinking  water,  that  the  poison  of  cholera  was  less  often  introduced 
into  a new  locality,  and  less  often  spread  in  that  locality,  by  means  of  water  than  by 
persons  suffering  from  the  disease,  by  careless  contact  of  the  healthy  with  the  sick  or 
by  articles  that  had  been  soiled  by  the  dejecta  of  the  sick.  But  that  this  impression 
corresponds  with  the  truth  I should  be  loth  to  assert.  For  it  may  safely  be  stated 
that  for  every  case  where  it  was  possible  to  ascertain  the  source  of  infection  there 
were  scores  and,  in  country  districts,  hundreds  where  it  was  impossible  to  ascertain 
it  with  anything  like  certainty.  And  it  is  obvious  that,  while  the  fact  of  contact  with 
persons  sick  or  dead  from  cholera  could  be  determined  with  the  greatest  ease  and 
by  the  most  superficial  questioning,  it  would  often  require  the  acumen,  the  perseve- 
rance and,  it  may  be  added,  the  leisure  of  a John  Snow  to  discover  that  water  was 
actually,  though  unsuspected  by  most,  distributing  the  cholera  poison. 

Fortunately,  however,  the  question  at  issue  is  more  easily  answered  than  the 
purely  academic  one  of  the  proportion  which  these  two  groups  of  cases  bore  to  each 
other.  For  there  can  be  no  hesitation  in  asserting  that  daring  the  past  two  years  in 
Russia  water  has  so  many  times  been  proved,  and  so  many  times  been  suspected,  of 
spreading  the  virus  of  cholera,  that  it  must  be  looked  upon  as  a most  important 
medium  of  infection.  The  following  are  but  a few  of  the  more  striking  instances. 

In  St.  Petersburg  in  1892,  in  1893,  and  in  the  present  summer,  the  majority  of 
cases  of  cholera  have  been  thought  to  be  due  to  the  drinking  of  contaminated 
water. 

In  the  present  outbreak  at  Cronstadt  water  is  more  than  suspected  to  be  the 
source  of  infection  in  most  of  the  cases. 

In  the  uyezd  or  district  of  St.  Petersburg  in  1892  water  is  stated  to  have  played 
an  overwhelming  r61e  in  the  distribution  of  cholera. 

In  the  town  and  government  of  Kherson  there  were  the  strongest  grounds  for 
believing  that  water  contained  and  distributed  the  cholera  poison. 

In  the  Caucasus  a multitude  of  instances  occurred  of  cholera  being  spread  by 

water. 

In  the  towns  of  Warsaw,  Rostof-on-Don  and  Askhabad  water  was  the  main 
source  of  infection. 

In  the  governments  of  Kazan,  Kursk,  Samara,  Kharkof,  Viatka,  Perm,  Yaroslav 
in  a word  in  every  part  of  the  country  whence  detailed  information  is  forthcoming, 
instances  more  or  less  numerous  occurred,  and  have  been  reported  in  detail,  in  which 
water  was  clearly  the  means  of  diffusing  cholera. 

Time  will  not  permit  here  of  a circumstantial  narration  of  more  than  a small 
fraction  of  these  instances,  but  it  may  not  be  without  interest  to  discuss  some  of  the 
more  important  ones  in  connection  with  the  questions : firstly,  as  to  the  degree  of 
dilution  in  which  the  cholera  poison  can  be  spread  by  water,  and  secondly,  as  to 
the  distance  to  which  it  may  be  so  spread.  The  two  question  are  obviously  closely 
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connected  the  one  with  the  other,  but  it  will  be  useful  to  consider  them  separately, 
so  far  as  that  is  practicable. 

Firstly,  as  to  the  degree  of  dilution  in  which  the  virus  of  cholera  may  be  spread 
by  water.  The  question  is  of  considerable  aetiological  interest.  In  the  numberless 
instances  in  which  small  streams,  standing  lakes  and  ponds  were  the  source  of 
localised  epidemics  it  is  conceivable  that  the  quantity  of  poison  which  reached  and 
contaminated  the  water  was  sufficient  to  cause  all  the  resulting  cases  of  cholera, 
without  any  multiplication  of  the  poison  taking  place  in  the  water.  For  the  amount 
of  contamination  was  often  extraordinarily  great.  In  the  Caucasus  and  elsewhere  it 
was  no  unusual  occurrence  for  the  dying  cholera  patient  to  be  bathed,  and  it  was  a 
frequent  occurrence  for  the  dead  body  to  be  washed,  in  a stream  or  pond  from 
which  many  people  took  their  drinking-water.  In  Askhabad,  in  Transcaspia,  it  was  the 
custom  of  the  Mohammedan  inhabitants  to  carry  any  one  sick  with  cholera  to  the 
banks  of  the  »aryks«  or  artificial  irrigation  channels  which  form  a network  through- 
out the  town,  to  put  a cup  into  his  hand  and  to  leave  him  there  to  die  or  recover. 
Whatever  he  passed  by  the  bowel  or  by  vomiting,  fell  into  the  channel,  and  it  was 
from  these  channels  that  Askhabad  took  its  drinking  water. 

In  instances  such  as  these  it  is  clear  that  an  immense  quantity  of  the  cholera 
poison  would  reach  the  water,  and  the  degree  of  dilution  in  which  it  would  be 
spread,  even  if  it  underwent  no  further  multiplication,  would  not  be  extreme.  Even 
in  the  more  numerous  instances  in  which  wells  and  streams  and  ponds  were  conta- 
minated by  the  washing  of  linen  and  clothes  soiled  by  cholera  dejecta,^)  the  quantity 
of  the  poison  so  introduced  into  the  water  would  be  very  considerable,  for  the 
linen  and  clothes  of  a cholera  patient  are  frequently  quite  saturated  with  the  dis- 
charges. 

But  in  those  instances,  less  numerous  but  more  important,  in  which  large  bodies 
of  moving  water  have  appeared  to  distribute  the  virus  of  cholera  it  could  only  rarely 
happen  that  the  quantity  of  cholera  dejecta  originally  introduced  was  suflficient  to 
render  so  large  a mass  of  water  infectious,  and  in  most  of  these  instances  it  is 
necessary  to  suppose  that  the  poison  multiplied  itself  in  the  water. 

In  Russia  in  1892  many  large  rivers  appear  to  have  contained  and  distributed 
the  poison.  The  Volga,  the  largest  river  in  Europe  was  no  exception.  In  Tzaritzyn 
the  epidemic  was  said  to  be  mainly  due  to  persons  drinking  raw  Volga  water.®) 
Further  up  the  river,  in  the  government  of  Kazan,  large  numbers  of  people  were 
attacked  solely  from  drinking  the  water  of  the  Volga,  Still  nearer  its  source  in  the 
government  of  Yaroslavl,^)  it  is  stated,  »In  July  and  August,  the  Volga  water  pos- 
sessed in  the  highest  degree  the  power  of  causing  cholerac^®)  Even  in  this  great 
river,  however,  the  degree  of  dilution  of  the  original  dose  of  virus  though  great,  may 
not  have  been  extreme.  The  large  fleet  of  Volga  steamers  carried  an  endless  flow  of 
fugitives  from  the  cholera  stricken  districts  of  the  Caucasus  and  Astrakhan,  and  cho- 
lera patients  were  constantly  landed  from  them.  In  every  town  and  village  along  the 
banks  cholera  was  epidemic.  The  quantity  of  cholera  dejecta  that  reached  the  river 

*)  »The  cholera  epidemic  of  1892  in  Askhabad « Dr.  Poliakof.  Army  Medical  Journal 
1893.  p.  43. 

*)  Such  instances  may  l>e  found  in  large  numbers  in  the  Russian  reports. 

’)  Report  of  the  Cholera  Conference  in  St.  Petersburg.  Dr.  Pavlovski. 

‘)  Report  on  the  Cholera  epidemic  of  1892  iu  the  government  of  Kazan.  Kazan,  1893. 

*)  Medico-topographical  description  of  the  government  of  Yaroslavl  in  connection  with  the 
cholera  epidemic  of  1892.  Yaraslavl  1893. 
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from  the  steamers  and  from  the  towns  and  villages  must  have  been  by  no  means 
inconsiderable. 

The  great  branches  of  the  Volga  also  distributed  cholera  The  Samarka,  which 
joins  the  main  stream  at  Samara,  spread  the  disease  by  its  waters  in  the  town  and 
government  of  Samarad)  The  Viatka,* *)  in  the  government  of  that  name ; the  Kama 
in  the  government  of  Perm^)  and  the  Oka  in  the  government  of  Vladimir^)  are  all 
stated  to  have  played  a similar  part. 

In  Warsaw  cholera  appears  to  have  been  spread  by  the  waters  of  the  Vistula. 
Dr.  Troitski  states  that  the  first  case  occurred  in  Warsaw  on  September  12th.  1892. 
The  second  occorred  on  the  14th.  in  a house  close  to  the  landing  stage  where  the 
first  case  was  landed.  On  the  17th.  and  18th.  there  were  six  fresh  cases,  on  the  19th. 
ten ; the  majority  of  these  occurred  in  people  living  on  the  banks  of  the  river,  and 
every  one  had  drunk  unboiled  water  taken  directly  from  the  river.®)  When  the  prac- 
tice of  taking  water  from  the  river  was  put  a stop  to,  and  boiled  water  was  generally 
provided,  cases  of  cholera  ceased.®) 

In  Kherson  the  earliest  cases  occurred  among  labourers  at  work  on  the  steamers 
and  landing  stages  on  the  rivers  Dnieper  and  Koshevaia.  The  patients  had  all  drunk 
water  directly  from  the  rivers.  Energetic  measures  were  taken  to  provide  boiled 
water  and  to  urge  the  labourers  not  to  drink  water  from  the  rivers,  and  in  a few 
days  the  cases  among  them  ceased  entirely.  Further,  a glance  at  the  map  which 
displays  the  distribution  of  cholera  in  Kherson  shews  that  the  great  majority  of  cases 
of  the  disease  occurred  in  those  parts  of  the  town  lying  close  to  the  rivers,  and  in 
which  the  inhabitants  take  their  water  directly  from  the  rivers,  while  the  central  part 
of  the  town  which  is  supplied  with  filtered  water  from  the  town  waterworks  escaped 
almost  altogether.  That  this  difference  was  not  due  to  a difference  in  topical  condi- 
tions, but  to  the  difference  in  water  supply,  was  proved  by  the  fact  that  in  the  cho- 
lera epidemic  of  1872,  when  Kherson  had  no  waterworks  and  when  the  whole  town 
was  supplied  with  water  taken  directly  from  the  rivers  Dnieper  and  Koshevaia,  the 
cases  of  cholera  were  equally  distributed  through  all  parts  of  the  town,  and  there 
was  no  tendency  to  a greater  prevalence  of  the  disease  in  those  parts  of  the  town 
which  border  the  rivers.'^) 

In  St.  Petersburg  the  great  Nevka,  a large  branch  of  the  Neva,  was  strongly 
suspected  in  1892  of  causing  the  early  cases  of  cholera.  It  is  certain  that  all  the 
first  cases  occurred  among  labourers  who  drank  raw  water  from  the  river,  and  when 
this  practice  was  forbidden  and  the  men  were  provided  with  boiled  water  there  were 
no  further  cases  of  cholera  among  them.  Last  year  and  this  year  the  large  cauals  in 
St.  Petersburg  are  believed  to  have  contained  the  cholera  poison,  and  to  have 
occasioned  the  disease  in  many  men  labouring  upon  barges  and  drinking  water  from 
the  canals. 


^)  Supplement  to  Protocols  of  the  6th  Conference  of  physicians  in  the  government  ol 
Viatka.  Viatka  1893. 

Drs.  Grebentschikof  and  Pavlovski,  at  the  St.  Petersburg  cholera  conference. 

Sanitary  Report  of  the  Perm  Town  Council.  Perm  1893. 

*)  Journal  of  the  Vladimir  government  Zemstvo.  April  1893. 

®)  Russian  Medical  Society  in  Warsaw  University.  Vrath  1892. 

*)  Report  of  St.  Petersburg  Cholera  Conference.  Page  83. 

')  The  Epidemics  of  Asiatic  Cholera  in  the  town  of  Kherson  in  1892.  By  Dr.  Goshkevitch. 
Kherson  1893. 
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The  Don  and  its  branches  also  distributed  the  cholera  virus.  In  Rostof-on-Don 
the  epidemic  was  mainly  caused  by  the  use  of  unboiled  water  from  the  river. The 
Donetz,  a large  branch  of  the  Don,  diffused  cholera  in  more  than  one  village.*)  In 
the  village  of  Mayaki  a picket  of  soldiers  was  placed  to  guard  the  river  banks  to 
prevent  people  washing  linen  in  it  and  drinking  water  from  it,  and  as  soon  as  this 
was  done  the  cases  of  cholera,  which  had  occurred  only  among  those  who  drank  the 
river  water,  ceased.  In  Kozlof®)  and  Voronezh^)'  the  river  Voronezh,  further  branch 
of  the  Don,  played  an  exactly  similar  part. 

The  rivers  Dneister  5)  and  Bug  ®)  became  seriously  contaminated  with  the 
cholera  poison  in  1892,  and  in  many  villages  along  their  banks  the  greater  number 
of  cases  of  cholera  could  be  traced  to  the  drinking  of  water  from  the  rivers. 

There  is  abundance  of  evidence,  in  the  case  of  all  the  rivers  I have  named, 
that  the  dejecta  of  cholera  patients  did  pass  into  them,  and  not  infrequently  in  large 
quantities.  In  most  of  them  the  sources  of  pollution  were  as  numerous  and  of  the 
same  character  as  those  already  described  in  connection  with  the  Volga.  Steamers 
landing  cholera  patients  at  the  various  landing  stages,  and  towns  and  villages  in 
which  cholera  was  epidemic,  and  from  which  cholera  dejecta  passed  into  the  rivers, 
either  directly  or  through  the  washing  of  soiled  linen  and  clothes  all  contributed  to 
the  sum  of  contamination. 

With  scarcely  an  exception  there  was  not  the  least  difficulty,  in  the  case  of 
these  rivers,  in  establishing  the  fact  of  the  entrance  of  cholera  dejecta  into  their 
waters. 

Tho  same  objection  may  be  made  to  these  instances  of  the  spread  of  cholera 
by  water  that  has  been  made  to  other  instances  in  the  past.  It  may  be  urged  that 
a difference  in  water  supply  in  two  towns  or  villages,  or  in  different  parts  of  the 
same  town  or  village  implies  a difference  in  local  conditions,  and  that  it  is  this  that 
determines  the  difference  in  cholera  distribution.  It  is  impossible  to  deny  that  local 
conditions  are  of  considerable  importance  in  the  aetiology  of  cholera,  that  some 
appear  to  favour  the  prevalence  of  cholera  and  others  to  be  opposed  to  it.  But  in 
the  instances  here  brought  forward  there  is  strong  evidence  that  local  conditions 
played  a minor  part,  and  that  the  colera  poison  was  contained  in,  and  distributed 
by,  the  water  of  the  rivers.  How  otherwise  explain  the  immediate  cessation  of  cholera 
when  water  ceased  to  be  taken  from  the  rivers  and  boiled  water  was  drunk  instead  ? 
How  otherwise  explain  the  difference  in  distribution  of  cholera  in  Kherson  in  1872 
and  1892?  In  that  town  the  local  conditions  had  not  changed,  but  the  water  supply 
had,  and  with  the  change  in  water  supply  came  the  change  in  cholera  distribution. 
How  otherwise  explain  the  many  cases  of  cholera  among  the  labourers  on  barges 
and  boats  on  the  canals  in  St.  Petersburg,  on  the  rivers  in  Warsaw  and  Kherson 
and  in  the  harbour  in  Cronstadt?  How  on  a theory  of  local  conditions  alone  could 
a circumstance  like  the  following  be  explained?  On  July  18th.  1892  a religious  pro- 
cession took  place  in  a Cossack  village  in  the  Caucasus,  and  the  procession  ended 

*)  Society  of  Russian  Physicians.  Dr.  Shtcherbakof,  Vratch  1892.  No.  44. 

’)  St.  Petersburg  Cholera  Conference  Dr.  Turanski.  Also  Report  of  the  5th.  Conference  of 
Medical  officers  to  the  Zemstvos  of  the  Kursk  government.  Kursk  1893. 

’)  Protocols  of  the  Tambof  Medical  Society  1692.  Dr.  Khovrin. 

Statistics  of  cholera  epidemic  of  1892  in  Voronezh  and  neighbourhood,  by  A.  Sabinin 
Voronezh  1892. 

The  cholera  epidemic  in  the  Tiraspol  district,  hy  Dr.  Kazanski.  Kherson  1893. 

•)  Cholera  in  the  Elizavetgrad  district.  Kherson  1893. 
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in  the  blessing  by  the  priest  of  the  water  of  the  river  Malka  flowing  through  the 
village.  As  soon  as  the  ceremony  was  over  numbers  of  people  rushed  to  the  river 
and  drank  some  of  the  water.  Cholera  had  already  prevailed  for  some  time  in  the 
village,  but  the  epidemic  had  passed  its  maximum  and  had  already  so  far  declined 
that  on  the  day  of  the  ceremony  only  eight  fresh  cases  occurred.  But  on  the  day 
after  the  blessing  of  the  river  there  were  twenty-niue  fresh  cases  of  cholera,  and  on 
the  day  after  that  twenty-four.^) 

Finally,  how,  on  a theory  that  local  conditions  alone  determines  an  epidemic, 
can  those  numerous  instances  be  explained  in  which  only  those  persons  who  drank 
raw  water  sickened  with  cholera,  while  those  who  drank  boiled  water  escaped?  A 
striking  instance,  which  has  recently  come  under  my  own  observation,  could  not 
possibly  be  explained  on  any  theory  of  local  conditions  only,  but  yields  readily  to 
explanation  if  the  water  carriage  of  cholera  be  admitted.  The  following  were  the  cir- 
cumstances. 

The  steamship  »Acme«  of  London  arrived  off  Cronstadt  on  Wednesday  eve- 
ning, June  22nd.  (old  style)  of  the  present  year.  On  the  following  morning  (June 
23rd.)  one  of  her  Tranks  was  filled  up  with  water  taken  from  the  roads  at  the  spot 
where  she  had  'ain  anchored  for  the  night.  This  spot  was  about  a quarter  of  a mile 
below  the  entrance  to  the  Cronstadt  harbour.  The  tank  filled  was  capable  of  holding 
1200  gallons ; about  500  gallons  of  English  water  remained  in  it  before  it  was  filled 
up,  so  that  about  700  gallons  were  taken  in  at  Cronstadt,  and  the  mixture  contained 
rather  more  than  half  of  Cronstadt  water.  All  the  officers  and  crew  of  the  steamer, 
without  exception,  drank  of  this  mixed  water,  and  no  other,  from  the  23rd.  to  the 
27th.  of  June.  On  the  27th.  the  tank  was  emptied  and  refilled  with  filtered  water 
from  the  town  water  works,  and  on  and  after  that  day  the  water  was  boiled  before 
being  drunk.  On  the  evening  of  the  23rd.  June  (the  same  day  on  which  the  tank 
was  first  filled  up)  the  ship’s  carpenter  complained  of  diarrhoea,  which  lasted  until 
the  27th,  when  he  was  admitted  to  hospital,  pulseless  and  collapsed.  Comma  bacilli 
was  found  in  the  dejecta.  On  June  26th.  (the  third  day  after  the  water  was  taken  in) 
a sailor  was  seized  with  diarrhoea  and  cramps.  On  the  27th.  (the  fourth  day)  a 
sailor  and  a fireman  was  seized  with  diarrhoea  which  lasted  until  their  admission  to 
hospital  on  the  30th.  The  fireman  died  ten  hours  after  admission.  In  both  comma 
bacilli  were  present  in  the  dejecta.  On  June  28th.  three  men,  on  the  29th.  one,  and 
on  the  30th.  one,  complained  of  more  or  less  severe  diarrhoea.  They  were  all,  save 
one,  admitted  to  hospital  on  the  30th.  and  all  recovered  in  a day  or  two.  The 
dejecta  of  one  of  them  were  examined  for  comma  bacilli,  but  these  could  not  be 
detected.  The  dejecta  of  the  other  four  were  not  examined  bacteriologically.  There 
were  thus  in  all  nine  cases  with  diarrhoeic  symptoms  out  of  a crew  of  twenty-two 
men.  Of  these,  three  were  undoubted  cases  of  cholera  ; a fourth  was  suspicious,  but 
as  comma  bacilli  could  not  be  found  in  the  dejecta  the  case  was  returned  as  one 
of  diarrhoea.  The  grounds  for  believing  that  the  water  was  in  this  instance  the  source 
of  infection  are  the  following.  The  »Acme«  is  the  only  English  ship  which  in  the 
present  summer  has  taken  in  water  directly  from  the  roads.  All  other  ships  that  have 
had  to  take  in  water  in  Cronstadt  have  taken  it  from  the  town  water  works.  Further, 
so  far  as  I can  ascertain  the  »Acme«  is  the  only  ship  that  has  neglected  the  pre- 
caution to  boil  all  water  before  drinking  it.  At  the  moment  of  writing  the  cholera 
epidemic  in  Cronstadt  has  almost  ceased.  During  the  seven  weeks  of  cholera  preva- 


‘)  Op.  cit.  Vol.  I.  Part  II.  p.  196. 
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lence  the  »Acme«  has  been  the  only  English  ship  (with  one  exception)  upon  which 
cases  of  cholera  have  occurred.  The  exception  tends  to  confirm  the  belief  that  the 
•water  was  to  blame  in  the  case  of  the  »Acme«.  It  consisted  of  a single  case  of 
cholera  on  board  another  steamer  the  »Fountain’s  Abbey «.  On  this  steamer  nothing 
but  English  water  was  drunk,  and  this  was  boiled  before  being  drunk.  One  sailor 
had  a severe  attack  of  cholera,  from  which  he  recovered,  but  there  was  not  even  a 
case  of  diarrhoea  among  the  other  membres  of  the  crew.  The  source  of  infection  in 
the  single  case  of  cholera  I was  unable  to  discover,  but  it  was  evidently  not  the 
water  from  the  ship’s  tanks. 

It  may  be  urged  that,  if  the  cases  of  cholera  upon  the  »Acme«  were  in  fact 
due  to  the  water,  every  member  of  the  crew  should  have  suffered,  since  they  all 
drank  the  same  water.  I can  only  reply  that  there  is  abundance  of  proof  that  many 
people  are  insusceptible  to  cholera  however  much  they  may  be  exposed  to  the 
infection.  I have  elsewhere  related  some  extreme  instances  proving  this,  which  may 
here  be  briefly  referred  to  again.  In  one,  in  a Cossack  village  in  the  Caucasus,* *)  a 
family  of  nine  occupied  two  small  rooms ; in  another,  in  a village  in  the  government 
of  Kursk, 2)  a family  of  fifteen  lived  in  one  small,  stuffy,  dirty  room.  In  each  case 
the  earthen  floor  of  the  rooms  was  saturated  with  the  stools  of  a single  cholera 
patient.  The  children  played  about  upon  the  saturated  floor,  and  they  and  the  other 
members  of  the  family  ate  and  lived  in  the  same  room  as  the  patient.  Yet  not  one 
of  them  contracted  the  disease.  In  the  districts  where  cholera  was  most  severe  in 
the  summer  of  1892,  the  highest  proportion  of  the  population  attacked  (in  the  Cauca- 
sian province  of  Daghestan)  did  not  exceed  4 per  cent.  In  the  towns  most  recently 
stricken,  Astrakhan,  Lublin,  Orenburg,  Rostof-on-Don,  not  more  than  4'8  per  cent  of 
the  inhabitants  suffered  from  cholera  and  in  only  one  town  was  a higher  per  centage 
recorded.  In  Erivan  6-6  per  cent  of  the  population  were  attacked.  One  can  only 
speculate  as  to  what  proportion  of  the  population  was  exposed  to  infection  but  it 
must  have  exceeded  these  figures  enormously,  possibly  tenfold.  On  board  the  »Acme« 
three  men  out  of  twenty- two,  or  over  13  per  cent,  had  undoubted  cholera,  and  nine 
men  out  of  twenty-two,  or  forty  one  per  cent  had  diarrhoeaic  symptoms.  It  is  quite 
possible  that  in  the  stress  of  a severe  epidemic  all  these  cases  would  have  been 
returned  as  cholera.  That  the  water  of  the  harbour  in  Cronstadt  contained  the 
poison  of  cholera  in  the  present  summer  there  can  be  little  doubt.  The  large  majority 
of  cases  of  cholera  in  the  island  have  occurred  among  labourers  in  the  harbour  ; 
nearly  all  of  them  have  confessed  to  drinking  water  directly  from  the  harbour,  and 
have  themselves  attributed  their  illness  to  this  cause.  The  »Acme«  filled  her  Tank 
from  the  roads  about  a quarter  of  a mile  below  the  entrance  to  the  harbour.  There 
is  always  a strong  downward  current  here,  and  on  the  day  she  took  in  the  water 
the  wind  blew  from  the  North  East.  A wind  from  that  quarter  would  undoubtedly 
blow  water  from  the  harbour  out  into  the  roads.  That  the  degree  of  dilution  of  the 
cholera  poison  in  this  instance  must  have  been  great  must  be  admitted.  But  it  may 
also  be  conceived  that  the  poison  grew  and  multiplied  after  it  was  taken  into  the 
ship’s  tank. 

This  instance  introduces  the  second  point  for  consideration,  the  distance  to 
which  the  cholera  virus  may  be  carried  by  water  and  yet  retain  its  activity.  The 


»)  Op.  cit.  Vol.  I.  Part.  II.  p.  184. 

*)  Report  of  the  5th.  Conference  of  Medical  officiers  to  the  Zemstvos  of  the  Kursk  govern' 
ment.  Kursk  1893.  p.  85. 


346 


question  is  not  free  from  difficulties,  for  in  most  cases  it  is  impossible  to  determine 
the  exact  point  at  which  the  contamination  occurred.  In  most  of  the  instances  already 
quoted  there  was  no  reason  to  suppose  that  the  poison  had  been  carried  very  far ; 
in  many  it  had  not  spread  beyond  the  limits  of  the  town  or  village  where  it  entered 
the  water.  In  the  case  of  the  large  rivers  there  is  no  positive  evidence  that  the 
poison  had  travelled  far  from  the  shores  of  the  river,  the  water  in  most  instances 
being  taken  by  persons  living  on  the  banks.  In  the  villages  in  the  government  of 
Kazan  it  is  expressly  stated  that  the  water  was  taken  from  the  Volga  close  to  the 
landing  stages  where  the  cholera  patients  were  landed  from  the  steamers.  Instances 
where  water  was  the  means  of  bringing  cholera  virus  to  a town  or  village  from 
another  town  or  village  lying  further  up  the  stream  were  less  frequent  but  were  also 
met  with.  Unfortunately  it  is  rare  to  find  in  the  reports  any  mention  of  the  distances 
lying  between  the  villages.  Thus,  for  instance,  in  three  villages  in  the  government  of 
Viatka  i)  lying  on  one  and  the  same  shallow  stream,  and  in  two  villages  lying  on 
another  stream,  there  were  grounds  for  believing  that  the  water  carried  the  cholera 
virus  from  the  higher  to  the  lower  villages,  but  it  is  not  stated  how  far  the  villages 
were  apart. 

From  the  same  government  the  following  facts  were  reported  Cholera  broke 
out  in  the  village  of  Lebashovo  lying  on  the  small  river  K . . . , Ten  other 

villages  lay  along  the  banks  of  this  same  stream.  Of  these  nine  usually  took  their 

water  from  the  stream  below  Levashovo  and  one  above.  The  last  escaped  cholera 
altogether ; but  of  the  other  nine  villages,  seven,  which  continued  to  take  their  water 
from  the  stream,  suffered  more  or  less  from  the  disease,  and  two  only  escaped,  and 
these  were  the  only  two  villages  in  which  the  inhabitants  had  ceased  to  take  water 
from  the  stream.  They  had  refused  to  use  it,  not  only  for  drinking  but  even  J[qr 
laundry  purposes.  Here  again,  unfortunately,  the  distance  between  the  villages  is  not 
named. 

The  following  instance  is  of  greater  interest,  as  the  distance  is  defined.  It 
occurred  in  Geok  Tepe,  in  the  province  of  Transcaspia.  On  the  banks  of  the  same 
rivulet  were  three  aouls  or  Turkoman  villages,  an  upper,  a middle,  and  a lower.  The 

distance  between  the  upper  and  lower  villages  was  20  versts,  or  13  miles.  The  posi- 

tion of  the  middle  village  is  not  stated.  A case  of  cholera  occurred  in  the  uppermost 
village  in  a person  who  had  come  from  a district  where  cholera  was  prevalent.  He 
died,  and  all  his  clothes,  soiled  with  dejecta,  were  not  only  washed  in  the  stream 
but  were  left  to  soak  in  it  all  one  night.  This  occurred  in  the  upper  part  of  the 
uppermost  village,  and  in  a day  or  two  there  were  many  cases  of  cholera  in  this 
village.  A few  days  later  (unfortunately  the  number  of  days  is  not  stated)  there 
suddenly  occurred  many  cases  of  cholera  in  the  middle  village;  and  still  a few  days 
later  cholera  appeared,  equally  suddenly,  in  many  people  in  the  lovest  village.  Intro- 
duction of  the  cholera  infection  by  persons  from  the  outside  is  stated  to  have  been 
impossible  in  the  middle  and  lower  villages,  as  the  inhabitants  had  voluntarily  put 
themselves  in  quarantine  and  cut  off  all  communication  with  the  outside  world.®)  If 
in  this  case  the  water  was  the  means  of  conveying  the  infection  it  must,  if  the  middle 
village  was  half  way  between  the  upper  and  lower,  have  carried  the  virus  on  two 

*)  Op.  cit.  p.  56. 

»)  Ibid.  p.  111. 

®)  The  Cholera  epidemic  of  1892  in  Askhabad.  By  Dr.  Poliakof.  Army  Medical  Journal 
1893.  p.  43. 
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occasions  for  a distance  of  10  versts  or  672  miles ; while  if  the  middle  village  was 
not  midway  between  the  others  the  water  must  have  carried  the  virus  on  one  occasion 
for  a greater  distance  than  this. 

It  has  to  be  noted  that  in  every  instance  of  the  spread  of  cholera  by  water 
that  has  been  brought  forward  in  this  paper  the  water  was  taken  directly  from  a 
river,  stream,  pond  or  well,  and  was  not  filtered  before  being  used.  The  extremely 
important  question  whether  the  ordinary  methods  employed  for  filtering  water  before 
distribution  are  efficient  in  removing  the  cholera  poison  from  a contaminated  water 
has  not  been  illustrated,  and  I do  not  venture  to  do  more  than  briefly  allude  to  it. 
It  is  a matter  requiring  such  close  and  detailed  investigation  that  ordinary  observation 
not  specially  directed  to  this  point  are  of  no  assistance.  So  that  it  may  or  may  not 
be  of  significance  that  in  recent  Russian  cholera  literature  there  is  no  hint  of  water, 
filtered  in  waterworks  in  the  ordinary  way  and  distributed  through  pipes  to  a com- 
munity, having  been  the  means  of  diffusing  cholera.  But  it  would  be  rash  to  aver 
on  that  account  that  it  never  did  so.  The  difficulty  of  establishing  a negative  is 
proverbial.  And  in  the  present  connection  the  difficulty  of  establishing  a positive 
conslusion,  even  in  a single  instance,  is  so  great,  the  task  requires  so  much  time  and 
labour,  that  this  may  perhaps  account  for  the  fact  that  the  point  is  not  even  touched 
upon  in  any  of  the  reports  that  I have  seen. 

Before  closing  this  paper  I would  repeat  that  it  has  only  dealt  with  one  point 
in  the  natural  history  of  cholera.  It  has  brought  forward  evidence  that  water  not 
only  can  but  frequently  does  spread  the  cholera  poison,  that  the  poison  may  conta- 
minate, and  be  distributed  by,  even  the  largest  bodies  of  water,  and  that  it  may  be 
carried  by  water  to  a considerable  distance  without  losing  its  activity.  I have  not 
ventured  to  claim  more  than  this  for  the  spread  of  cholera  by  water,  or  to  assert 
that  it  will  explain  all  that  is  obscure  in  connection  with  the  disease.  It  will  not 
explain  why  cholera  is  one  year  confined  to  India,  and  another  year  spreads  to  half 
the  civilized  globe.  It  cannot  account  for  every  outbreak  in  every  village  or  town  in 
which  cholera  occurs.  But  it  can  account  for  many,  and  other  circumstances,  of  which 
direct  and  careless  contact  with  the  sick  is  the  most  important,  will  account  for 
many  others.  It  does  not  exclude  the  influence  of  local  conditions  upon  the  preva- 
lence of  cholera.  The  epidemic  in  Russia  has  indeed  furnished  strong  evidence  that 
local  conditions,  such  as  elevation  and  dampness  of  the  soil,  are  important  factors 
in  the  cholera  problem.  But  to  discuss  this  evidence  here  would  be  to  enter  upon 
the  whole  question  of  the  etiology  of  cholera,  and  would  far  exceed  the  limits  of  the 
present  paper. 
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15.  L’epidemie  de  cholera  a Varsovie  en  1892. 

Par  M.  le  Dr.  POLAK  (Varsovie.) 

L’epidemie  dont  ^oua  nous  proposons  de  dire  id  quelques  mots,  concernant  a peine 
cent  soixante  dix-neuf  (179  cas),  et  par  consequent  d’une  importance  minime  pour 
une  ville  de  500.00Q  habitants,  a et4  etudi^e  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de 
I’observation  et  de  la  prophyiaxie,  avec  tant  de  precision  que  quelques  donnees  ainsi 
recueillies  se  pretent  peut-etre  i etre  rapportees  dans  cette  honorable  assemblee. 

L’histoire  de  l’6pid6mie  dans  le  Royaume  de  Pologne  bien  que  tr^s-int6ressante 
ne  peut  pas  nous  occuper  id,  vu  le  peu  de  temps  que  nous  avons  a notre  disposi* 
tion ; je  me  bornerai  done  a presenter  deux  tableaux  graphiques  dresses  par  moi  et 
representant:  I'un,  les  ann6es  oii  I’dpidemie  a et6  observee  dans  le  Royaume,  I’autre  la 
serie  d’epidemies  ayant  frappe  Varsovie  et  le  nombre  de  malades  et  de  d6ces 
evalues  par  rapport  a 1 an  et  a 1000  habitants.*) 

Passons  a I’histoire  de  Pepidemie  de  Varsovie  en  1892. 

Le  12  mars,  le  Gouvernement  russe  fut  inform6  de  I’apparition  de  I’epidemie  a 
Herat.  Le  premier  cas  de  cholera  sur  le  territoire  de  la  Russie  fut  enregistre  le  31 
mai  a Kaakcha,  station  du  chemin  de  fer  transcaspien.  41  deces  dus  au  cholera  y ont 
eu  lieu  jusqu’au  24  juin.  A la  meme  epoque,  des  cas  analogues  ont  4te  observes 
aux  environs  d’Askhabad,  a Ouzoun-Ada  et  dans  d’autres  localites  des  districts  trans- 
caspien et  de  Samarcande.  Le  18  juin,  on  nota  15  cas  a Bakou  ou  l’4pid6mie  prit  une 
extension  violente.  Le  26  juin  le  chol6ra  apparut  a Tiflis,  le  30  a Astrakhan,  le 
l®r  juillet  il  fut  signale  a SaratofF,  le  5 juillet  a Samara,  le  6 a Symbirsk, 
le  7 a Kazan,  le  10  a Rostoff ; ces  points  sont  devenus  bientdt  les  centres  de  sa 
propagation  dans  toutes  les  directions,  et  enfin  il  envahit  en  Russie  79  gouverne- 
menis,  pour  se  manifester  ensuite  dans  toute  I’Europe  et  prendre  9a  et  la  une 
extension  6pidemique. 

Dans  le  Royaume  de  Pologne,  le  premier  cas  fut  observ6  a Biskupice,  village 
appartenant  au  gouvernement  de  Lublin,  comptant  1558  habitants  et  situ6  a 3 lieues 
de  Lublin  ainsi  que  du  chemin  de  fer.  La  premiere  personne  atteinte  appartenait  a 
I’entourage  du  pretre  qui  venait  pr6cisement  de  recevoir  dans  sa  maison  une  parente 
arrivde  de  Rostoff  avec  un  enfant  atteint  de  diarrh6e.  Il  importe  de  signaler  que 

*)  Voici  une  statistique  des  attaques  et  dSces  de  cholera  enregistr6s  a Varsovie,  durant  les 
diverses  6pidemies  gui  ont  6clat6  dans  cette  ville  : 


Ann6es  Attaques  D6c6s 

1831  5868  2642 

1837  2180  938 

1848  4147  1672 

1849  • 1923  783 

1852  11042  4707 

1855  4065  1784 

1866  3644  675 

1867  7249  2222 

1872  1201  538 

1873  4944  1525 

1892  179  75 
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la  bonne  qui  couchait  avec  I’enfant  malade  etait  restee  en  bonne  sante.  De  Biskupice 
le  choI6ra  s’etendit  bientdt  aux  villages  voisins  et  a Lublin,  ou  Ton  nota  6.500  sujets 
malades  (sur  une  population  de  54.077)  et  833  d4c^s.  En  dehors  de  ce  gouvernement 
on  observa  un  nombre  de  cas  assez  considerable  dans  le  gouvernement  de  Siedlce; 
du  reste  il  y en  eut  quelques-uns  dans  les  8 gouvernements  du  Royaume. 

Le  cholera  a Varsovie  en  1892. 

Troubles  gastro-intestinaux  avant  I’apparition  du  cholera. 

Le  cholera  avait  dure  a Varsovie  du  23  septembre  au  5 novembre,  c’est-a-dire 
six  semaines. 

La  mortality  a la  suite  du  catarrhe  gaslro-intestinal  a ete  insignifiante  au  mois 
de  juillet,  inferieure  i celle  de  I’ann^e  pr^cedente. 

Le  catarrhe  gastro-intestinal  a entraine  au  mois  de  juillet,  sur  100.000  habitants : 

en  1888  51-3  deces 

» 1889  81-3  « 

» 1890  43’0  » 

» 1891  64  1 » 

» 1892  du  3 au  30  juillet.  . . 39'8  » 

Cependant  en  aoflt,  septembre  et  octobre  les  circonstances  n’etaient  plus 
les  memes,  ainsi  que  cela  resulte  des  chiflfres  suivants: 


A out 

Septembre 

Octobre 

en  1888 

- 61-9 

- 47-9  - 

28-0 

» 1889 

- 49-8 

— 26-7  - 

16-7 

» 1890 

- 74*7 

— 34-1  - 

17-0 

» 1891 

- 49-8 

- 44-7  - 

27-1 

1892  du  30  juil.  au  3 sept. 

- 80-0 

- 82-8  - 

48-5 

Ainsi  done  aux  mois  d’aout,  septembre  et  octobre,  le  catarrhe  gastro-intestinal 
avait  fait  plus  de  victimes  que  pendant  chacune  des  5 derniferes  annees  aux  mois 
de  septembre  et  d’oetobre,  c’est-a-dire  immediatement  avant  I’apparition  de  I’epidemie, 
et  pendant  sa  dur4e  cette  mortality  s’eleva  brusquement  et  arriva  a un  degre  extra- 
ordinaire k cette  epoque  de  I’annee. 

Au  mois  d’aotit  elle  etait  80-0,  en  septembre  82-8,  en  octobre  48’5,  c’est-a-dire 
elle  dtait  deux  fois  plus  grande  que  dans  chaque  annee  precedente. 

Les  medecins  qui,  jusque  1^,  ne  signalaient  pas  au  conseil  m6dical  les  cas  de 
catarrhe  gastro-intestinal  ont  commence  a le  faire  souvent  a mesure  que  le  cholera 
s’approchait  de  Varsovie;  dans  certains  cas  ils  posaient  le  diagnostic  de  «cholera 
nostras*.  Au  mois  de  juillet  on  nota  194  avis  de  cette  categoric,  au  mois  d’aoilt 
264,  total  458.  A c6t6  de  ces  dde^s  diis  au  catarrhe  on  signalait  une  mortalite 
assez  elevee  a la  suite  de  la  dysenteric  (du  13  octobre  jusqu’au  13  novembre 
au-delA  de  50  cas.) 

Comme  les  sujets  au-dessus  de  I’ige  de  5 ans  ne  constituent  que  4®/o  du 
chiffre  total  des  dde^s  survenus  au  mois  de  septembre,  I’augmentation  brusque  du 
nombre  d’individus  atteints  des  affections  ci-dessus  mentionnees  ne  pent  pas  ctre 
raise  sur  le  corapte  de  la  soi-disant  diarrhe^e  chol^rique.  Cette  manifere  de  voir  est 
justifi^e  par  les  resultats  negalifs  des  examens  necroscopiques  et  bact6riologiques 
faits  dans  plus  d’une  dizaine  de  cas  dont  les  symptdmes  cliniques  ont  paru  suspects 
et  qui  se  sont  termines  par  la  mort.  La  distribution  territoriale  de  ces  troubles 
gastriques  ne  correspondait  aucunement  k I’extensiou  du  cholera. 
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Parmi  les  moyens  prophylactiques  appliques  a Varsovie  le  d6but  et  avec 
beaucoup  d’^nergie,  il  faut  citer  la  visite  des  individus  qui  venaient  d’arriver  des 
Iocalit4s  envahies  par  l'6pidemie ; la  police  etait  chargee  de  signaler  par  le  tdl6graphe 
au  conseil  medical  I’arrivee  de  ces  voyageurs ; en  outre  tous  les  cas  suspects  6taient 
soumis  d I’examen  le  plus  scrupuleux  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’au 
point  de  vue  bacteriologique  et  anatomique.  En  dehors  des  chemins  de  fer  qui 
avaient  etabli  cette  inspection  des  sujets  arrivant  a Varsovie  des  localit6s  affectdes 
par  le  cholera,  plusieurs  m^decins  s’eu  occupaient  a Varsovie  meme,  le  nombre  de 
personnes  soumises  a cet  examen  s’61evait  parfois  k plusieurs  dizaines  par  jour,  sur- 
tout  depuis  I’apparition  de  l’6pid6mie  dans  la  ville  et  dans  le  gouvernement  de 
Lublin.  Cei  examen  ne  demonlra  aucnn  cas  de  cholera.  Le  premier  cas  etait  venu  de  la 
Vistule  et  fut  constat^  quelques  jours  apr^s  I’arrivde  du  malade  a Varsovie,  ou 
plutot  dans  la  region  de  la  riviere  appartenant  a la  ville.  Ce  cas  concernait  un 
batelier,  Jean  Lyjak,  originaire  du  village  Wola  Solecka,  qui  venait  en  bateau  de 
Pulawy  : il  tomba  malade  pr6s  de  Varsovie,  passa  quelques  jours  sur  le  bateau,  rendant  les 
matieres  directement  dans  la  riviere  et  entra  enfin  a I’hdpilal  de  I’Enfant  Jdsus  le 
23  Septembre.  Des  ouvriers  voulurent  s’emparer  de  la  paille  sur  laquelle  Lyjak  6tait 
couche ; sur  I’ordre  de  la  detruire,  on  en  brOla  une  partie,  tandis  qu'uue  autre  fut 
jetee  dans  la  riviere.  Ce  cas  ne  fut  signale  au  conseil  medical  que  par  I'administra- 
tion  de  I’hdpital.  Il  a et6  traite  dans  un  service  gen<5ral,  oii  Ton  s’entourait  de  toutes 
les  precautions  possibles  pour  empecher  la  propagation  de  la  maladie.  Le  deuxieme 
cas  a et6  observe  au  bout  de  3 jours ; le  troisifeme  le  27  septembre ; le  4“®,  le 
5"*®  le  6'^®,  etle  30  du  meme  mois. 

La  marche  de  I’epidemie  ainsi  que  tous  les  renseignements  recueillis  au  sujet 
des  malades  sont  rapportes  sur  un  tableau  dont  void  les  resultats. 

Le  chiffre  total  des  malades  a et6  evalue  i 179  (98  hommes  et  81  femmes). 

Parmi  le  169  sujets  dont  Page  a et6  not6,  il  y eut  28  enfants  qui  n’avaient  pas 
atteint  P^ge  de  6 ans.  On  comptait  parmi  ces  malades  31  journaliers.  En  ce  qui 
conceme  les  symptOmes  cliniques,  je  me  bomerai  a signaler  Pexistence  de  la  diarrhee 
chez  tous  les  malades;  les  vomissements  ont  fait  d^faut  dans  6 cas,  les  crampes  ont 
6te  observ^es  dans  les  deux  tiers  des  cas ; il  en  etait  de  meme  de  Paphonie  et  de 
I’anurie ; 20  fois  on  nota  que  le  pouls  6tait  bon,  Papathie  gendrale  a etd  remarquee 
dans  tous  les  cas. 


Moyens  prophylactiques. 

Le  9 juillet,  done  2 mois  1/2  avant  Papparition  du  premier  cas  de  cholera  a 
Varsovie,  on  ordonna  a tous  les  pouvoirs  sanitaires  et  policiers  d’appliquer  rigoureu- 
sement  les  moyens  prophylactiques  suivants : 

1.  Surveiller  trds-attentivement  Pdtat  sanitaire  des  maisons  situdes  dans  les 
rues  dont  les  conditions  d’hygidne  sont  les  plus  ddplorables. 

2.  S’informer,  tous  les  jours,  s’il  n’y  a pas  eu  dans  la  maison  donnde  de  cas  de 
troubles  gastriques, 

3.  Fermer  les  puits  foumissant  de  Peau  mauvaise  et  insister  sur  Pemploi  de 
Peau  des  aqueducs. 

4.  Obliger  les  hdteliers,  les  propridtaires  de  chambres-garnies,  etc.,  a porter 
immddiatement  a la  connaissance  du  conseil  mddical  Parrivde  de  tout  voyageur  venant 
des  localitds  envahies  par  I’dpiddmie. 
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5.  Obliger  les  fabricants  a soumettre  tous  les  jours  leurs  ouvriers  a une  inspec- 
tion mddicale. 

Outre  la  publication  de  cetle  circulaire,  on  s’entendit  avec  les  consistoires  de 
tous  les  cukes  chr^tiens  et  avec  le  consistoire  rabbinique  dans  le  but  de  la  propa- 
gation des  precautions  d’hygi^ne  dans  le  public ; en  outre  on  invita  un  spdcialiste  a 
faire  des  analyses  bacteriologiques  dans  les  cas  suspects.  (Dr.  Janowski.) 

Une  liste  comprenant  tous  les  m^decins-praticiens  a 6te  dressee  avec  le  con- 
cours  de  la  police.  Cette  liste,  faite  suivant  les  rues,  a et6  imprim^e  et  beaucoup 
d’exemplaires  ont  et6  distribu^s  aux  agents  de  police  qui  montaient  la  garde  dans 
les  rues. 

Dans  les  fabriques  on  ne  devait  donner  a boire  aux  ouvriers  que  de  I’eau 
bouillie  additionnde  de  menthe,  de  rhum,  de  sirop  ou  de  fleurs  de  tilleul 

Des  dispositions  sanitaires  speciales  concernant  la  propret^,  la  desinfection, 
I’hygi^ne  individuelle  et  I’assistance  m6dicale  ont  6te  edictees  pour  les  fabriques,  les 
ateliers  de  chemins  de  fer,  etc. 

Le  public  a ^t6  inform^  de  I’ouverture,  dans  neuf  endroits  de  la  ville,  d’4tablisse- 
ments  destines  k foumir  du  the  et  du  cafe  a un  prix  des  plus  mod6res.  Deux  restaurants 
trfes-bon  march6  ont  dgalement  4t6  ouverts. 

La  direction  de  ces  etablissements  a ete  confiee  a des  personnes  particuli^res, 
i condition  d’accepter  les  prix  suivants : un  verre  de  th6  sucre  1^2  cop.,  un  verre 
de  caf4  au  lait  3 cop.,  un  petit-pain  1 cop.,  un  morceau  de  citron  1/2  cop.,  une 
portion  de  soupe  aux  betteraves  avec  de  la  viande  3 cop.  (de  meme  que  la  soupe 
aux  haricots,  aux  choux,  etc.) 

Trois  asiles  destin6s  a recevoir  480  pers.  ont  et6  ouverts  au  mois  de  septembre. 
Pour  le  prix  de  4 cop.  (10  centimes),  on  6tait  couch6  et  on  recevait  un  grand  bol  de 
the  avec  une  livre  de  pain. 

Les  mddecins  urbains  recevaient  im  appointement  de  100  roubles  par  mois. 

En  m8me  temps,  I’Assistance  publique  eut  soin  d’organiser  trois  services 
hospitaliers  destines  a recevoir  278  choleriques.  Comme  il  n’y  avait  qu’une  seule 
voiture  pour  transporter  les  malades,  on  en  loua  encore  4 autres,  qu’on  attacha  aux 
services  des  choleriques. 

Des  dispositions  sanitaires  speciales  ont  4t6  prescrites  aux  d^pSts  de  police  et  aux 
maisons  de  tolerance.  Suivant  I’ordonnance  du  24  septembre  le  commissaire  de  police  ainsi 
que  le  medecin  municipal  4taient  obliges  d’envoyer  immediatement  k Thdpital  tout 
individu  atteint  de  chol6ra ; en  outre  ils  etaient  charges  de  surveiller  la  desinfection 
faite  par  des  agents  speciaux : dans  les  cas  oii  I’isolation  des  habitants  ne  pou- 
vait  pas  etre  effectu6e  avant  la  desinfection,  il  fallait  les  installer  dans  un  apparte- 
ment  libre  de  la  maison  ou  bien,  faute  de  celui-ci,  la  police  6tait  obligee  a 
placer  les  habitants  dans  la  maison  d’isolement.  Vers  la  meme  date  on  publia  egale- 
ment  des  instructions  concernant  les  chambres  de  desinfection  a tres-bas  prix,  les 
dep6ts  de  literie,  les  ceremonies  de  I’enterrement  suivant  le  rite  Israelite  notamment 
la  desinfection  et  le  lavage  du  corps.  On  profita  de  la  division  de  la  ville  en  arron- 
dissements  faite  en  1891  pour  organiser  la  surveillance  medicale  suivant  ces  arron 
dissements,  dont  quelques-uns,  situes  notamment  aux  bords  de  la  Vistule,  ont  ete 
confies  aux  soins  de  medecins-praticiens.  Ces  medecins  etaient  charges  de  surveiller 
retat  sanitaire,  de  porter  i la  connaissance  du  conseil  medical  toutes  les  defec- 
tuosites  sanitaires  et,  si  le  cholera  venait  i apparaitre,  d’applique.  les  mesures  ci-dessus 
mentionnees  qui,  des  I’abord,  n’etaient  recommandees  qu’aux  medecins  des  cir- 
conscriptions.  Les  medecins  etaient  payes  5 roubles  par  jour. 
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La  ville  depensa  environ  40  inille  roubles  pour  lutter  contre  le  cholera,  et 
nous  pou\ons  affirmer  que  cette  depense  a ete  d’une  grande  utilite  pour  Varsovie. 


Quelques  remarques  an  sujet  de  Vetiologie. 

J’aborde  maintenant  la  question  la  plus  intf^ressante,  la  plus  difficile  et  pour 
ainsi  dire  la  plus  delicate,  a savoir : notre  petite  epid4mie  fournit-elle  des  indi- 
cations quelconques  au  sujet  de  la  propagation  du  cholera;  peut-elle  servir  a con- 
firmer ou  a refuter  une  des  theories  admises,  car  malheureusement  aucune  d’elles 
n’a  6te  generalement  acceptee  jusqu’ici? 

En  premier  lieu,  il  s’agit  de  savoir  quel  est  le  rapport  du  bacille-virgule  au 
cholera.  Si  nous  divisons  cette  question  en  deux  — I’une  ayant  trait  a la  valeur 
diagnostique,  I’autre  a la  valeur  etiologique  du  bacille,  — la  difficulte  n’existera  que 
par  rapport  a la  derni^re  question,  car  sur  179  cas  de  cholera,  ou  plutot  sur  168  cas 
examinds  au  point  de  vue  bacteriologique,  le  bacille  n’a  fait  defaut  que  5 fois ; la 
comparaison  de  ce  symptOme  aux  autres  au  point  de  vue  de  leur  frdquence  nous 
conduit  done  a faire  cette  conclusion  indubitable  : 

le  bacille-virgiile  est,  ainsi  que  la  diarrhee,  le  syinptome  le  plus  frequent 
du  r.holera ; d’oii  il  resulte  une  autre  conclusion  pratique,  a savoir  que  le  bacille- 
virgule  offre  un  criterium  important  lorsqu’il  s’agit  de  determiner  les  premieres  mani- 
festations douteuses  de  I’epidemie. 

Il  n’en  serait  plus  de  meme  si  nous  avions  I’intention  de  r^soudre  la  question 
selon  la  formule  : Il  n’y  a point  de  cholera  sans  bacille-virgule  de  Koch,  et  il  n’y  a point 
de  bacille-virgule  sans  cholera  ainsi  que  I’affirment  tout  r4cemment  encore  Koch  {Semame 
Medicale  No.  34  de  1893),  Fiirbringer,  Gutman  et  beaucoup  d’autres  investigateurs. 

Les  adeptes  les  plus  convaincus  de  Koch  retranchent  tout  simplement  de  la 
liste  des  choleriques  les  cas  ou  la  presence  des  bacteries  de  Koch  n’a  pas  ete 
demontree,  sans  attribuer  ce  fait  a une  absence  temporaire  ou  a un  insucces 
accidentel  de  I’examen.  Comme  type  de  cette  sorte  d’investigateurs,  on  peut  citer  le 
Dr.  Guttmann  qui,  repartissant  les  malades  requs  a I’hdpital  Moabit  en  1892,  compta 
30  cas  de  cholera  asiatique,  54  cas  de  «cholera  nostras»  et  153  d’embarras  gastrique 
ordinaire  avec  vomissements  et  diarrhee  (BrechdurchfaU).  — «Bon  nombre  de  cas  de 
«chol6ra  nostras»  (diagnostic  bas6  sur  ^ I’absence  des  bacilles  de  Koch)  fai-saient 
plutOt  Teffet  de  cholera  grave  que  certains  autres  ou  il  s’agissait  de  diarrhee 
chol4rique  legfere».  C’est  ainsi  que  s’exprime  Guttmann. 

Si  les  cas  graves  de  cholera  sans  bacille  doivent  etre  rayes  de  la  liste  du 
cholera  asiatique,  si  le  «cholera  nostras»  observfi  en  meme  temps  que  le  cholera 
asiatique  peut,  ainsi  que  cela  arriva  a Berlin  en  1892,  fournir  un  nombre  de  cas 
presque  deux  fois  plus  grand  que  celui  du  cholera  asiatique,  enfin  si  I’on  observe 
enormement  de  diarrhees  a bacilles  virgules,  il  faut  avouer  que  tous  nos  chiffres  au 
sujet  du  cholera,  recueillis  jusqu’ici  n’ont  aucune  valeur,  que  nous  ne  savons  point  s’il 
n’y  eut  pas  a Varsovie,  en  1892,  un  millier  de  choleriques  au  lieu  de  179.  Nous 
consentirions  volontiers  a effacer  dans  les  archives  de  la  science  toute  I’histoire  et 
la  statistique  du  cholera  et  nous  rejeterions  toutes  les  donndes  acquises  au  sujet 
du  taux  de  la  mortalite  a la  suite  de  cette  maladic,  si  nous  pouvions,  pour  d’autres 
raisons,  etre  completement  convaincus  de  la  valeur  etiologique  du  bacille  de  Koch. 

Il  est  de  notori^te  que  I’idde  de  la  valeur  de  micro-organismes  dans  I’etiologie 
du  cholera  date  depuis  1849  (.Swan,  Brittan  et  Budd,  puis  Baly,  .Sull,  Dundas, 
Thomson  en  Angleterre,  Robin  en  France).  Cette  hypothese  sur  laquelle  on  revenait 
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plus  tard  de  temps  eu  temps,  n’a  trouve  un  appui  plus  s4rieux  qu’en  1883  grace  aux 
recherches  de  Koch  aux  Indes  ; depuis  lors  elle  est  consideree  par  plusieurs  savants 
non  pas  comme  une  hypoth6se  mais  comme  un  fait  bien  demontr6. 

Les  postulats  logiques  concernant  la  valeur  6tiologique  des  bacilles  de  Koch 
sont  les  suivants  : la  thdorie  doit  etre  v6rifi4e  par  la  voie  exp6riraentale,  ou  bien,  si 
cela  est  impossible,  elle  doit  nous  expliquer  tous  les  faits  ayant  trait  au  d^veloppement 
du  cholera  et,  a fortiori,  ne  point  rester  en  contradiction  avec  les  faits. 

On  sait  que  les  experiences  faites  sur  les  animaux  et  quelques  experiences  sur 
les  hommes  n’ont  pas  fourni  de  donnees  bien  convaincantes  au  sujet  de  la  valeur 
etiologique  du  bacille-virgule ; et  .®i  la  contagiosite  du  cholera  n’est  pas  aussi  g6n6- 
ralement  admise,  la  r61e  etiologique  du  bacille  n'est  pas  encore  defini;  peul- 
etre  ce  piobieme  est-il  aussi  difficile  que  I’inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux, 
car  il  est  de  notoridte  que  les  animaux  ne  sont  point  sujets  au  choldra  asiatique. 

Nous  savons  qu’au  cours  de  Tepidemie  actuelle  deux  allemands  eminents, 
Pettenkofer  et  Emmerich  ont  subi  sur  eux-mgmes  de  la  fa^on  la  plus  dangereuse 
les  proprietes  infectantes  des  bacilles  de  Koch.  D’autres  experiences  du  meme  genre 
ont  ete  faites  a Vienne,  a la  clinique  du  Prof.  Strieker,  par  le  Dr.  Hasterlik,  sous  la 
direction  des  Prof.  Strieker  et  Drasche.  Le  Dr.  Beck,  assistant  a la  chaire  de 
physiologie  a Cracovie,  a ete  en  partie  temoin  de  ces  experiences,  qui  comme  nous 
le  savons,  n’ont  pas  confirm^  la  theorie  des  proprietes  infectantes  du  bacille. 

Si  ces  experiences  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  permettre  d’affirmer 
que  le  bacille  de  Koch  est  depourvu  de  valeur  etiologique,  dans  tous  les  cas  elles 
ne  confirment  point  la  theorie  de  leur  rble  etiologique,  au  contraire  elles  lui  portent 
une  atteinte  assez  manifesto. 

Afin  de  nous  rendre  compte  combien  les  faits  concernant  le  developpement  et 
la  propagation  du  cholera  sont  conformes  a la  theorie  ou  a I’hypothese  de  Koch, 
nous  devons  revenir  sur  I’avis  des  partisans  de  la  theorie  qu’il  n’y  a point 
de  cholera  sans  bacilles  de  Koch.  En  ce  qui  concerne  la  presence  de  ce  bacille 
dans  d’autres  affections  ou  chez  des  sujets  bien  portants,  cette  question,  comme  nous 
le  savons,  a et6  a peine  touchee ; ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  qu’on 
commeni^a  a s’en  occuper  fRumpel,  Vogler). 

Notre  6pid6mie  de  1892,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  que  nous  ne  pouvons 
pas  enumerer  ici,  a d6montr6  que  le  bacille-virgule  constitue  a ccite  de  la  diarrhee 
le  symptdme  le  plus  frequent  du  cholera. 

D’autre  part,  il  importe  de  remarquer  que  les  cas  ou  le  bacille  de  Koch  fait 
defaut,  seraient  certaiuement  plus  nombreux  si  Ton  ne  se  hatait  pas  d’effacer  de  la 
liste  des  chol6riques  tous  les  malades  au  sujet  desquels  on  a le  moindre  doute 
clinique  et  cela  pr^cisement  a cause  du  manque  du  bacille. 

Quoi  qu’il  en  soit,  a I’heure  qu’il  est,  les  observations  de  cholera  clinique 
indubitable  sans  bacille  de  Koch  ne  manquent  pas.  (Lesage,  Peter,  Cunningham, 
Wysokowicz  4 Kharkoff,  Szubenko  et  Blachstein  a Bakou.) 

Les  recherches  faites  a Paris  par  Lesage  et  Macaine  ont  prouv6  que  dans 
15®/o  de  cas  de  cholera  clinique  et  dans  35®/®  terminus  par  la  mort,  le  bacille 

de  Koch  faisait  defaut.  Les  recherches  de  ’Vyssokowicz  i Kharkoff  ont  donn6  un 
r^sultat  analogue.  Sur  48  cas  examines  au  point  de  vue  bacteriologique  en  1892 
par  Peter  {Semaine  medicale  14 — 93)  20  fois  le  bacille  de  Koch  faisait  defaut, 
17  fois  on  constata  la  presence  du  bacterium  coli  et  3 fois  celle  du  bacille  de 
Finkler-Prior. 
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Dans  son  recent  travail  publie  dans  les  Archives  d' Hygiene.,  Cunningham 
affirme  ne  pas  avoir  trouve  le  bacille-virgule  dans  les  matieres  fecales  de  toute  une 
serie  de  rnalades  attaints  de  cholera.  Les  recherches  faites  recemment  a Bakou  par 
Szubenko  et  Blachstein  ont  egalement  d6montre  que,  dans  certains  cas  de  cholera, 
le  bacille  de  Koch  ne  s’observe  pas. 

Meme  la  morphologie  microscopique  et  macroscopique  des  bacilles  neparaitpas 
aujourd’hui  aussi  nette  qu’elle  I’etait  bientdt  apres  les  premieres  verifications  de  la  decou- 
verte  ; nous  entendons  la-dessous  le  diagnostic  differentiel  des  bacteries  sur  lequel  on  a 
fonde  la  th6orie  de  leur  apparition  exclusive  dans  le  choldra  asiatique.  Certaines 
modifications  de  I’aspect  microscopique  ainsi  que  des  cultures  du  bacille  de  Koch 
ont  etc  constat^es  aussi  bien  par  nos  bacteriologistes  (Przewoski,  Janowski,  Jakowski) 
que  par  d’autres  auteurs  (Hueppe,  Finkelnburg,  Wysokowicz).  Cependant  les 
premieres  recherches,  au  d6but  de  chaque  epidemic,  I’ont  ddmontre  de  la  fa9on  la 
plus  eclatante.  Ce  fait  a et4  observe  aussi  bien  a Hambourg,  a Kharkotf  — oix  le  Prof. 
Wysokowicz  trouva  au  d6but  de  l’epid6mie  des  bacilles-virgules  se  distinguant 
considdrablement  des  bacilles  typiques  de  Koch  et  de  ceux  qui  ont  et€  envoyds  de 
St.  P6tersbourg  — a Cracovie,  que  chez  nous  a Biskupice,  oii  le  Dr.  Bujwid  d6couvrit 
dans  les  premieres  selles  chol6riques  des  bacteries  bien  plus  rapprochees  de  celles 
de  Finkler-Prior  — par  les  caracteres  des  cultures  — que  de  celles  de  Koch. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  decouvrit  une  serie  de  nouveaux  parasites  ayant 
la  forme  d’tme  virgule  et  rapprochds  des  bacilles  de  Koch  (Gunther,  Fokker, 
Bujwid). 

D’autre  part  Hueppe,  auteur  consciencieux  et  experiment^,  distinguant  d4cid6ment 
les  bacteries  de  Koch  parmi  toutes  les  bacteries-virgules,  emet  I’opinion  suivant 
laquelle  certaines  varidtds  de  bacilles  bien  plus  diff6rentes  au  point  de  vue  macros- 
copique, n’ayant  pas  la  forme  de  virgule  et  observees  aux  Indes  par  Cunningham 
chez  des  chol^riques,  ne  presentent  que  les  modifications  des  bacilles  de  Koch.  II  ne 
me  semble  done  pas  tres-hardi  d’6mettre  I’opinion  suivante,  qui  complete  I’avis 
ci-dessus  rapport6  au  sujet  de  la  valeur  diagnostique  des  bacilles-virgules  : 

Le  bacille-virgule  constitjie  un  syinptbme  diagnostique  impoidant  du  cholera, 
et  les  recherches  bacteriologiques  doivent  Hre  faites  dans  les  cas  douteux  et  surtout 
au  debtit  de  repidemie ; cependant  F absence  de  ces  bacilles  ou  a fortiori  leur  aspect 
microscopique,  quelque  peu  different  des^  bacilles  typiques  de  Koch,  n' autorise  point 
d rejeter  le  diagnostic  de  cholera. 

Le  Dr.  Guttman  qui  considers  comme  «chol6ra  nostras»  les  cas  graves  de 
chol4ra  sans  bacilles- virgule,  et  comme  cholera  asiatique  les  diarrh6es  16geres  a 
bacille-virgule,  affirme  par  consequent  qu’au  point  de  vue  pratique  ces  derniers  sont 
les  plus  importants,  car  le  sujet  qui  en  est  atteint,  sans  etre  soumis  a un  contrdle 
sanitaire,  sans  le  savoir  parfois,  propage  I’infection  dans  la  localite  donnee.  Le  meme 
savant,  posant  un  bon  pronostic  pour  Berlin  au  point  de  vue  epid4mique,  attribue  ce 
pronostic  en  partie  aux  mesures  medico-policieres ; parmi  ces  moyens  nous  rangeons 
en  premier  lieu  I’isolement  et  la  desinfection ; mais  comme  ces  mesures  ne  peuvent 
6tre  appliqu^es  qu’a  une  petite  proportion  de  cas  de  diarrhee  chol^rique,  il  s’agit  de 
savoir  s’il  importe  vraiment  de  les  appliquer  avec  tant  de  soins,  au  detriment 
d’autres  maladies  infectieuses  existant  simultan4ment  et  dont  le  diagnostic  est 
tr^s-facile. 

Je  connais  plusieurs  de  nos  collogues,  partisans  convaineus  de  Koch,  qui 
se  promenaient  avec  de  la  diarrhee  imm6diatement  avant  et  apres  Tapparition  du 
cholera  chez  nous,  sans  d4sinfecter  leurs  matieres  ou  leur  linge ; mais  je  voudrais  bien 
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voir  un  des  proletaires  sans  nombre  atteints  de  diarrhee  qui  ferait  analyser  bact4- 
riologiquement  ses  mati^res  pour  faire  ddsinfecter  ensuite  ses  efFets  mis6rables,  et  je 
voudrais  voir  I’agent  de  police  qui  d6couvrirait  une  diarrhee  leg^re  chez  un  indigent, 
lorsque  celui-ci  ne  veut  pas  aller  a I’hdpital. 

En  decrivant  le  d6but  de  l’epid6mie  a Hambourg,  le  Prof.  Rumpf  rappelle  que 
le  diagnostic  precis  de  choldra  asiatique  ne  fut  fait  que  le  22  aoiit ; il  signale 
cependant  ce  fait  qu’avant  cette  date  on  recevait  dans  les  hdpitaux,  en  6t6,  et  surtout 
du  port  aux  environs  de  I’Elbe  (ou  le  cholera  apparut  precisdment)  des  malades 
atteints  de  catarrhe  intestinal  suspect  chez  lesquels  on  ne  trouvait  cependant  pas  de 
bacilles  de  Koch. 

Du  reste  meme  la  constatation  du  r61e  6tiologique  du  bacille-virgule  ne  servirait 
pas  a resoudre  la  question,  car  en  supposant  qu’il  est  incontestablement  I’agent 
pathogfene  du  cholera,  on  ne  serait  pas  en  mesure  d’expliquer  la  gen^se  de  la 
maladie  par  la  penetration  seule  de  ce  bacille  dans  I’organisme,  Nous  devons  done 
decouvrir  le  virus  inconnu  X,  ou  bien  apr^s  avoir  demontr6  le  rdle  etiologique 
incontestable  du  bacille  de  Koch,  il  nous  reste  a etudier  les  conditions  accessoires 
de  I’infection,  qui  sont  X aussi. 

En  revenant  sur  notre  epidemie,  j’ai  a citer  les  faits  qui  fournissent  un  certain 
criterium  au  sujet  de  la  propagation  du  cholera. 

Le  premier  cas  observe  a Varsovie  arriva  par  la  Vistule.  En  dehors  de  ce  cas 
on  comptait  dans  les  hdpitaux  de  Varsovie  23  cas  ne  provenant  pas  de  la  ville 
meme,  parmi  lesquels  il  y en  eut  cependant  8 provenant  de  la  commune  Czyste, 
principalement  des  villages  Ochota  et  Kolo  formant  k proprement  parler  les  faubourgs 
de  Varsovie.  D’abord,  en  cherchant  la  voie  de  la  propagation  de  l’6pid6mie,  il  faut 
examiner  la  fa<;on  presum^e  sinon  vdrifi6e  de  I’apparition  des  premiers  cas.  Nous 
le  ferons  done  dans  I’ordre  chronologique. 

Dans  le  second  cas  observe  a Varsovie  qui  fut,autant  que  nous  sachions,  le  premier 
d^veloppd  sur  place,  il  serait  possible  d’admettre  la  contagion  par  contact  immediat 
avec  le  malade  et  par  emploi  de  I’eau  infeetde  par  ses  mati^res.  Le  troisi^me  malade, 
Charles  Ratke,  habitait  une  rue  61oignde,  mais  il  travaillait  pr^s  de  la  Vistule,  done 
id  encore  il  faut  admettre  la  possibility  de  la  contagion,  car  e’est  pr6cisement  dans  ces 
endroits  que  se  trouvait  Lyjak  au  cours  de  sa  maladie.  A partir  du  4-me  malade, 
Henri  Bialy,  la  probability  d’un  rapport  avec  Lyjak  disparait  compiytement ; car  le 
malade  habitait  k quelques  kilometres  du  terrain ; I’examen  tr^s  scrupuleux  que  j’ai 
fait  moi-m6me  m’a  donny  la  conviction  qu’il  n’y  avait  pas  eu  le  moindre  rapport 
personnel  entre  ce  cas  et  les  prycydents. 

En  revenant  sur  la  Vistule,  je  dois  signaler  que  dans  26  cas  on  est  en  droit  de 
supposer  I’emploi  direct  de  I’eau  de  la  Vistule ; parmi  ceux-ci  cependant  il  faut 
distinguer  jusqu’i  un  certain  point  13  dans  lesquels  I’emploi  de  I’eau  non-filtrye  paralt 
moins  probable  que  dans  15  autres,  car  ils  se  sont  produits  apres  I’institution  d’une 
inspection  policiyre  de  la  Vistule,  aprys  I’ouverture  des  hydrants  qui  fournissaient 
de  I’eau  filtrye  aux  habitants  des  bords  de  la  Vistule  et  apr^s  I’installation  des 
chaudi^res  avec  de  I’eau  bouillie.  Malgry  toutes  ces  mesures,  I’emploi  direct  de  I'eau 
de  la  Vistule  n’a  pas  ety  comply tement  yvity,  comme  j’ai  pu  m’en  convaincre. 

Le  chiffre  26  que  je  viens  de  rapporter  nous  impose  le  devoir  d’admettre  un 
certain  rapport  de  la  Vistule  avec  le  choiyra,  et  ce  n’est  pas  seulement  ce  chifire 
qui  tymoigne  en  faveur  de  cette  relation,  mais  aussi  I’histoire  des  ypidymies  antyrieures 
ainsi  que  la  propagation  du  choiyra  I’annye  derniyre  le  long  des  fleuves  aussi  bien 
en  Allemagne,  en  France  qu’en  Russie  et  dans  le  gouvernement  de  Lublin.  Cependant 
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je  ne  puis  admettre  la  probabilite  de  I’infection  des  individus  immediatement  par 
le  bacille  de  Koch  existant  dans  le  fleuve,  et  cela  non  seulement  parce  que  le 
r61e  6tiologique  du  bacille  n’est  pas  ddmontrc,  mais  surtout  pour  les  raisons 
suivantes : 

1,  Trois  de  nos  bacteriologues  cherchaient  inutilement  les  bact6ries  dans  la 
Vistule.  En  ma  pr6sence  le  Dr.  Jauowski  puisa  de  I’eau  dans  les  points  ou  les  bacilles 
d4pos4s  par  Lyjak  auraient  eu  le  plus  de  chances  de  rester  en  place,  notamment 
immddiatement  a c6te  de  I’endroit  ou  le  malade  etait  couche  et  dans  les  points  oii 
le  courant  de  I’eau  n’est  pas  assez  fort.  Pourtant  le  r4sultat  fut  nul. 

2.  Henri  Bialy  tomba  malade  sept  jours  apres  I’entree  de  Lyjak  a I’hdpital. 
Pendant  ce  temps,  conform6ment  k la  masse  d’eau  parcourant  Varsovie  dans  les 
conditions  habituelles,  15  millions  de  metres  cubes  d’eau  ont  parcouru  les  points  dohnes, 
que  reste-t-il  a dire  des  cas  qui  se  sont  produits  au  bout  d'un  raois? 

Dans  les  observations  faites  sur  des  hommes  vivants  ou  I’on  a affaire  a un  X 
examine,  I’analogie  constitue  un  criterium  in6vitable ; a ce  point  de  vue  il  faut  prendre 
en  consideration  I’analogie  de  la  predisposition, 

Dans  toutes  les  contagions  connues,  s’agit-il  des  bacilles  du  charbon,  du  virus 
syphilitique,  de  la  lymphe  variolique  ou  d’un  poison  organique  ou  mineral  le  plus 
violent  — la  quantite  du  virus  n’est  pas  indifferente ; comment  done  chacun  de  ces 
26  sujets  tombes  malades  pour  avoir  bu  de  I’eau  puisee  directement  dans  la  Vistule 
a-t-il  pu  tomber  sur  une  quantite  de  virus  suffisante  pour  determiner  des  troubles 
organiques  aussi  violents.  En  ce  qui  concerne  la  predisposition,  nous  devons  admettre 
que  les  differences  individuelles  des  organismes  humains  ne  peuvent  point  effacer  la 
predisposition  generale  de  la  race  a subir  I’influence  de  certains  virus ; le  virus 
syphilitique  ou  variolique  peut  infecter  I’organisme  humain,  mais  les  differences  de  la 
predisposition  ne  vont  pas  plus  loin. 

Pourtant  la  difference  de  la  predisposition  parait  trop  grande  lorsqu’une  serie 
de  sujets,  apres  avoir  avaie  des  milliers  de  parasites,  n’est  pas  atteinte  des  sympt6ine 
qui  frappent  plusieurs  dizaines  d’individus  jeunes  ayant  ingere  pour  ainsi  dire  un 
atome  de  virus.  II  faut  se  souvenir  en  meme  temps  que,  suivant  les  experiences  de 
tons  ceux  qui  ont  6tudie  le  bacille  de  Koch,  celui-ci  perirait  plus  facilement  dans 
I’eau  meiangee  des  eaux  d’egout  que  dans  I’eau  pure ; cependant  les  faits  prouvent 
que  e’est  predseraent  I’eau  souiliee  qui^  favorise  le  developpement  de  I’epidemie 
choierique.  Bien  que  la  theorie  soit  seduisante,  il  me  semble  que  les  cas  attribues  e 
la  Vistule  jn’ont  point  contribu6  a sa  confirmation. 

Les  cas  peuvent  etre  attribues  d’une  fa^on  plus  probable  a I’influence  precitsposante 
de  la  Vistule  qui  est  souiliee  en  aval  par  les  eaux  des  anciens  egouts,  k la  situation 

basse  et  a I’humidite  du  quartier  situe  sur  la  rive. 

Le  cas  Nr.  19  ou  la  malade  habitant  la  rue  Pawia  fut  atteinte  de  cholera  dans 
la  maison  Nr.  13  de  la  rue  Solec  habitee  par  Gadomska,  merite  d’etre  signaie.  Ce 
cas  ainsi  que  l6  autres  — observes  dans  la  ville  meme,  dans  des  maisons  ou  des 
habitations  communes — et  56  cas  observes  au  faubourg  Szmulowizna  pourraient  s’expliquer 
aussi  bien  par  la  contagion  que  par  la  predisposition  locale ; cependant  cette  derniere 
est  plus  vraisemblable,  car  dans  beaucoup  de  cas  survenus  a Szmulowizna  et  en  ville, 
il  a ete  impossible  de  demontrer  un  rapport  personnel  et  en  outre  le  cholera  etait 

localise,  sans  se  propager  au-deH  de  la  localite  ou  de  la  rue  donnee,  malgre  les 

rapports  incessants  des  habitants  avec  ceux  des  autres  quartiers. 

Il  importe  de  signaler  le  fait  qui  a eu  lieu  dans  un  logement,  rue  Zakatna. 
Un  vannier,  nomme  Karwowski,  arrive  de  Plock  par  la  Vistule,  y tomba  malade  le 
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2 octobre ; apr^ss  son  depart,  le  logement  fut  imm6diatement  vide,  les  habitants 
install^s  dans  la  maison  d’isoleraent,  ou  leurs  effets  furent  soumis  a la  d6sinfection  par 
la  vapeur.  Le  logement  fut  desinfecte  avec  le  plus  grand  soin,  les  murs  grattds  et 
teints  a la  chaux,  les  planchers  ainsi  que  les  meubles  laves  avec  une  solution  forte 
d’acide  ph6nique,  certains  effets  furent  d6sinfect6s  a la  vapeur,  d’autres  brul6s.  Plus 
fard  4 personnes  occupant  le  merae  logement  furent  successivement  atteintes  de  cholera, 
le  4 -me  et  le  5-me  de  ces  cas  se  produisirent  au  bout  de  3 semaines.  Chaque  cas 
de  cholera  fut  suivi  d’une  disinfection  tres-scrupuleuse,  Ces  faits  prouvent  incontes- 
tablement  en  faveur  de  la  thiorie  des  localistes. 

Cependant  cette  theorie  trouve  un  appui  bien  plus  serieux  dans  le  fait  de  la 
resistance  de  Varsovie,  ou  il  y avait  des  milliers  de  personnes  venues  des  localitis 
affecties  et  ou  il  y avait  en  outre  2 foyers  ipidimiques : Szmulowizna  et  Ochota.  On 
etait  done  en  presence  d”un  phinomine  analogue  au  rapport  observi  entre  Hambourg 
et  Altona.  Ces  deux  localites  affecties  de  cholera  epidimique  ne  sont  pas  parvenues 
a diterminer  le  cholira  a Varsovie,  malgri  les  rapports  continuels  de  la  population. 
Cette  risistance  doit  itre  attribuie  en  premier  lieu  au  drainage  du  sol  et  a I’emploi 
d’une  eau  pure, 

Il  importe  de  remarquer  qu’on  observa  a Varsovie  beaucoup  de  faits  prouvant 
que  la  contagion  n’a  pas  lieu  malgri  les  circonstances  tres-favorables  a sa  pro- 
duction. Ceci  concerne  avant  tout  le  personnel  du  service,  les  gardes-malades  en 
particulier  qui,  souvent,  ne  prennent  pas  les  moindres  soins  afin  d’iviter  la  contagion. 

Il  est  intiressant  de  remarquer  que  les  idies  classiques  inditerminies  de 
Pettenkofer  X,  Y et  Z constituent  nianmoins  la  base  de  la  prophylaxie  et  certainement 
de  la  prophplaxie  efficace. 

Surtout  au  point  de  vue  de  I’Y,  la  prophylaxie  — I'assainissement,  le  drainage 
du  sol  et  I’usage  d’une  eau  pure  — s’est  montrie  partout  d’une  efficaciti  manifesto.  Il  est 
igalement  prouvi  que  Z est  efficacement  combattu  par  I’amilioration  de  I’hygiine  des 
classes  pauvres.  La  lutte  centre  I’X  est  celle  qui  est  la  plus  difficile  et  subit  les  plus 
grandes  modifications.  Cependant  on  est  alii  trop  loin  dans  ces  derniers  temps,  en 
entreprenant  et  en  cherchant  i rialiser  des  choses  impossibles.  Hueppe  dit  avec  raison 
que  si  I’on  voulait  traitor  la  chose  suivant  les  principes  de  Koch,  il  faudrait  trans- 
former la  moitii  de  I’humaniti  en  agents  de  police,  pour  protiger  I’autre  moitii. 
Hueppe  n’a  point  exagiri,  car,  si  nous  ajoutons  que,  suivant  Proust,  le  cholira  apparu 
I’annie  derniire  a Paris  serait  dfi  aux  virus  importis  il  y a trois  ans,  il  faut  avouer 
qu’aucune  prophylaxie  dirigie  centre  I’agent  infectieux  ne  serait  en  mesure  de  garantir 
sfirement  centre  son  effet.  Les  quarantaines,  les  cordons,  la  gene  de  la  circulation 
par  les  chemins  de  fer  etc.  n’ont  point  donni  de  risultats  Done,  raeme  si  I’X  itait 
remplaci  par  le  bacille  de  Koch,  la  prophylaxie  n’en  devrait  pas  moins  s’appuyer 
principalemeut  sur  le  Z et  I’Y. 
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16.  Bacteriologie  du  Cholera. 

Par  M.  le  Docteur  P.  DIATROPTOFF.  (Odessa.) 

Vers  la  fin  de  novembre  1893  quelques  cas  de  cholera  asiatique  de  caractere 
sporadique  ont  4te  signal^s  ^ Odessa.  A partir  du  18/30  jusqu’au  1 1 ®®P*- 

se  sont  produits.  De  sept  malades.  cinq  sont  morts  et  deux  ont  gueri.  D’autres  cas 
n’ont  pas  eu  lien.  Tons  ces  malades,  6taient  habitants  d’Odessa;ils  ne  s’etaient  point 
absentes  de  cette  ville  et  n’avaient  point  eu,  A ce  qu’il  paratt,  de  relations  avec  les 
endroits  contamin6s.  Cinq  d’entre  eux  appartenaient  a la  classe  ouvri^re,  les  deux 
autres  a la  classe  aisee  et  vivaient  dans  des  conditions  hygidniques  satisfaitantes . 

Outre  la  precision  frappante  du  tableau  clinique,  le  diagnostic  a ete  confinne 
dans  tons  ces  cas  par  I’analysfe  bacteriologique  des  ddjections  des  malades  et  chez 
les  ddcddes  par  I’autopsie.  J’ai  eu  I’occasion  d’examiner  le  sang  et  les  organes  de 
tons  les  ddcedes  en  faisant,  pendant  I’autopsie,  des  ensemencements  sur  la  gdlose  des 
poumons,  du  foie,  des  reins,  de  la  rate  ainsi  que  du  sang.  Dans  un  seul  cas,  le  sang 
n’a  pas  etd  examind.  Dans  les  deux  premiers  cas,  I’ensemencement  a dtd  fait  des 
organes  apportds  a la  station  bacteriologique,  dans  les  autres  sur  la  table  de  dissection. 
Le  sang  a dtd  puisd  chaque  fois  au  coeur  meme  du  cadavre  et  I’ensemencement  se 
faisait  sans  retard  avec  des  pipettes  stdrilisdes,  la  surface  des  organes  ayant  dtd 
d’abord  dnergiquement  brfilde.  Les  ensemencements  de  sang  n’ont  donnd  de  rdsultat 
positif  que  dans  un  seul  cas,  — le  troisidme : sur  la  surface  de  la  gdlose  s’est 
formde  une  culture  abondante  du  vibrion  de  choldra.  Dans  les  trois  autres  cas,  les 
ensemencements  de  sang  sont  restes  absolument  stdriles.  Des  ensemencements  des 
poumons  on  a obtenu  le  vibrion  dans  tons  les  cinq  cas;  de  meme  de  foie.  La  rate 
a donnd  la  virgule  dans  trois  cas  et  les  reins  aussi  dans  trois  cas. 

Exceptd  I’ensemencement  des  organes  dans  le  premier  cas  et  I’ensemencement 
du  sang  dans  le  troisidme  cas  oil  la  surface  de  la  gdlose  accusait  des  cultures  pures 
de  vibrions  de  Koch,  dans  tous  les  autres  tubes  les  colonies  du  choldra  paraissaient 
a c6td  des  colonies  des  autres  microbes.  Les  excrdments  des  ddcddes  ont  donnd  le 
vibrion  presque  en  culture  pure.  Dans  le  second  cas  de  deeds  on  m’avait  fourni  le 
linge  qui  avait  dtd  souilld  la  veil'e  par  le  malade.  Sur  les  preparations  des  ddjections 
qui  s’dtaient  attachdes  au  linge,  le  microscope  a accusd  des  vibrions  en  culture  pure  ; 
les  ensemencements  ont  aussi  donnd  des  cultures  pures. 

Le  vibrion  du  choldra  ayant  dtd  plusieurs  fois  trouvd  dans  le  sang  et  les 
organes  des  cadavres  choldriques,  il  n’y  a done  rien  de  nouveau  dans  notre  travail ; 
I’intdret  de  nos  cas  consiste  dans  le  fait  que  les  vibrions  ont  dtd  constates  dans  tous 
les  organes  des  cadavres.  La  prdsence  de  vibrions  de  choldra  dans  les  organes  des 
personnes  mortes  du  choldra  est  envisagde  par  tous  les  auteurs  comme  un  phdnomdne 
postdrieur  a la  mort,  occasionnd  par  la  propagation  des  microbes  des  intestins.  La 
possibilitd  d’une  pdnetration  rapide  des  microbes  dans  les  organes  du  cadavre,  sur- 
tout  dans  des  maladies  oii  I’intdgritd  de  la  couche  dpithdliale  des  intestins  est  plus  ou 
moins  endommagde,  a dtd  ddmontrde  par  toute  une  sdrie  d’auteurs.  Mais  on  ne  peut 
s’empecher  de  constater  que  tous  les  cas  mentionnds  presentaient  I’dvolution  de 
maladie  trds  rapide  et  tous  sont  morts  dans  I’dtat  algide.  II  n’y  avait,  en  outre, 
aucun  rapport  entre  I’intensitd  de  I’aflfection  des  intestins  et  la  frdquence  des  micro- 
bes dans  les  organes  des  malades  : on  a trouvd  la  virgule  dans  les  organes  des 
cadavres  dont  les  intestins  avaient  dtd  presque  entierement  ddpouillds  de  la  couche 
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epithdliale  et  dans  les  cadavres  des  personnes  chez  lesquelles  les  lesions  de  I’intestin 
ne  consistaient  qu’en  une  hyp^ramie  plus  ou  moins  forte  et  une  tumefaction  de  la 
muqueuse.  Les  cas  observes  par  nous  peuvent  meme  suggerer  la  pens6e  que  le 
d^veloppement  predpite  du  cholda  et  son  issue  tres  rapide  sont,  sinon  une  condi- 
tion n^cessaire,  au  moins  un  moment  favorisant  le  passage  de  vibrions  dans  les 
organes.  Le  nombre  insuffisant  d’observations  que  nous  piimes  faire  sur  des  corps 
humains  ne  nous  autorise  pas  a soutenir  cette  suppositiou,  mais  elle  trouve  des 
appuis  dans  des  experiences  sur  les  animaux.  Chez  les  animaux  dont  le  sang  est 
infecte  du  cholera,  les  vibrions  ne  se  trouvent  pas  seulement,  comme  on  le  salt,  dans 
le  tissu  et  dans  les  organes,  mais  aussi  dans  le  contenu  des  intestins. 

Pour  me  faire  une  idee  de  la  virulence  des  cultures  de  virgule  des  malades 
observes  par  moi,  j’en  ai  infecte  des  lapins  en  leur  injectant  ces  virgules  dans  le 
sang  (dans  la  veine  de  I’oreille),  A cette  occasion,  j’ai  observe  un  fait  qui  n’est  point 
exempt  d’int4ret.  Quand  I’animal  crevait  au  bout  d’un  ou  deux  jours,  les  ensemence- 
ments  de  son  sang  et  de  ses  organes  donnaient  une  culture  pure  de  vibrions  de 
Koch  et  Ton  pouvait  la  constater  chaque  fois  dans  le  contenu  liquide  de  I’intestin 
grele.  Si  I’on  injectait  une  dose  plus  faible  ou  si  Ton  prenait  des  cultures  d’une 
virulence  moindre,  I’animal  perissait  apres  5 a 6 jours,  les  ensemencements  du  sang 
et  des  organes  restaient  st^riles  et  seulement  le  contenu  liquide  de  I’intestin  donnait 
pour  la  plupart  des  colonies  du  vibrion.  Le  m^me  resultat  s’observait  chez  les  lapins 
infectes  dans  la  trachee  ; la  tracheotomie  faite,  on  portait  dans  la  trachee  23  anses 
de  platine  de  la  culture  du  choldra.  Les  lapins  se  sont  montr^s  tout  aussi  sensibles 
a ce  mode  d’infection  qu’a  I’infection  par  le  sang,  lls  crevent  d’habitude  au  bout  de 
3 a 4 jours  et  chaque  fois  on  obtient  de  leur  sang,  de  leurs  organes  et  du  contenu 
de  I’intestin  grele  des  cultures  de  la  virgule  de  Koch.  Mais  si  I’animal  vit  plusieurs 
jours,  alors  les  ensemencements  de  son  sang  et  de  ses  organes  demeurent  stiriles, 
tout  comme  dans  le  cas  oii  I’infection  par  le  sang  etait  insuffisante  pour  amener  la 
mort  rapide  et  I’on  ne  pent  trouver  de  vibrions  que  dans  le  contenu  des  intestins. 
Si  I’animal  a vecu  trfes  longtemps  [(15  a 20  jours),  il  est  impossible  de  trouver  le 
vibrion  oii  que  ce  fiit. 

En  variant  ensuite  la  mani^re  d’infecter  les  lapins,  je  leur  portals  I’infection 
chol6rique  dans  le  nez,  en  I’introduisant  toujours  au  moyen  du  fil  de  platine  dans 
chaque  narine,  en  ayant  soin  de  ne  point  endommager  la  muqueuse.  Tous  les  lapins, 
au  nombre  de  douze,  que  j’ai  trait4s  de  cette  faqon,  ont  p6ri  dans  I’espace  de  cinq 
a vingt  jours  apr^s  I’infection.  A I’autopsie,  on  pouvait  constater  en  mSme  temps  une 
extenuation  gen^rale  tr^s  marquee,  une  hyperemie  de  la  voie  intestinale  a un  degre 
plus  ou  moins  eleve.  Le  contenu  des  intestins  greles  etait  toujours  liquide,  ce  qui  se 
manifestait  du  vivant  de  I’animal  par  la  diarrhee.  Je  n’ai  jamais  reussi  a obtenir  la 
virgule  du  sang  et  des  organes  de  la  bete  crev^e : les  ensemencements  demeuraient 
toujours  stdriles.  On  trouvait  le  vibrion  dans  le  contenu  des  intestins  greles,  parfois 
dans  une  culture  pure  dans  les  cas  oii  la  bete  etait  crev6e  neuf  ou  dix  jours  apres 
I’infection  (huit  casj.  Dans  les  cas  de  la  mort  plus  tardive,  les  ensemencements  du 
contenu  des  intestins  donnaient  aussi  des  resultats  negatifs. 

En  rapprochant  ces  experiences  aux  essais  fortuits  d’infecter  les  lapins  par 
I’estomac  au  moyen  de  la  sonde,  ii  faut  avouer  que  I’infection  de  I’animal  par  le 
sang  et  par  les  voies  respiratoires  r4ussit  relativement  plus  facileraent.  L’espace  de 
temps  plus  ou  moins  long  qui  separe  le  moment  de  I’infection  du  moment  de  la 
mort  de  I'animal  depend,  dans  le  dernier  cas,  non  seulement  de  la  plus  ou  moins 
grande  virulence  de  la  culture  cholerique  employee  a cet  effet,  mais  aussi  de  la  dose 
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du  virus  introduit.  Cette  dose  est  tres  difficile  a determiner.  L’absence  de  vibrions 
dans  le  sang  et  dans  les  organes  d’un  animal  mort,  merae  alors  que  I’infection  a ete 
portde  dans  le  sang,  prouve  que  le  sang  et  les  organes  s’affranchissent  assez  vite 
des  vibrions.  D’une  autre  part,  la  presence  du  vibrion  dans  le  contenu  des  intestins 
tandis  qu’il  ne  se  trouve  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  organes,  suggere  I’idde  que 
I’intestin  se  charge  dans  ces  cas  d’^carter  I’infection  de  I’organisme.  Le  tableau  ana- 
tomique  assez  concordant  des  hommes  et  des  animaux  morts  du  cholera,  dans  ce 
mode  d’infection  par  le  sang  ou  par  les  voies  respiratoires,  nous  porte  a supposer 
que  les  conditions  de  la  propagation  du  vibrion  dans  les  organes  des  hommes  sont 
les  memes  que  chez  les  animaux,  c’est-a-dire  : il  faut  que  I’infectiou  soit  puissante, 
que  la  maladie  se  d^veloppe  rapidement  et  que  la  mort  survienne  promptement, 
ainsi  que  cela  est  confirme  par  les  cinq  cas  sus-d4crits. 

La  presence  de  vibrions  dans  I’intestin  des  animaux  n’etant  pas  exclusiveraent 
determinee  par  I’infection  par  les  voies  digestives  et  se  produisant  aussi  dans  d’autres 
modes  d’infection,  ne  serait-on  pas  en  droit  de  supposer  des  autres  voies  d’infection 
chez  les  hommes  aussi? 


Hozzaszolas.  — Oiscussion, 

Le  Dr.  Alcide  Treille  (Alger) 

demande  que  I’attention  de  toutes  les  autorites  dans  les  pays  musulmans  de 
tout  ordre  soit  appelee  sur  la  necessity  absolue,  en  temps  d’epid6mie  cholerique,  non 
seulement  d’assurer  aux  indigenes  la  distribution  de  bonne  eau  potable,  mais  encore 
de  faire  proc^der  rigoureusement  chaque  jour  a la  desinfection  de  tous  les  lieux  de 
campement  des  indigenes,  surtout  a I’intdrienr  des  villes,  et  au  nettoiement  journalier 
des  rues,  ruelles,  cours  ou  places.  Une  s6rie  de  faits,  et  notamment  I’histoire  de  la 
derni^re  4pid6mie  du  chol6ra  africain,  paontrent  que  les  germes  sont  souvent 
deposds  ainsi  par  les  indigenes  et,  disperses  par  les  vents,  propagent  I’infection. 


17.  Des  infections  et  du  medecin-clinicien. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  RAFAEL  RODRIGUEZ  MENDEZ.  (Barcelone,  Espagne.) 

L’infection,  ou  ce  qui  revient  au  meme,  la  maladie  infectieuse,  n’est  qu’un 
effet,  ayant  besoin,  comme  tout  autre,  d'espace  pour  se  d6velopper,  de  temps  pour  se 
produire,  d'une  cause  qui  la  determine  et  de  la  matiere  qui  la  puisse  subir.  II  faut 
encore  agr^ger  a toutes  ces  conditions  d'autres  facteurs  qui  favorisent  I’infection,  ou 
bien  qui  la  rendent  plus  difficile,  ou  mgme  impossible. 

Nous  ne  pouvons  agir  d’une  mani^re  directe  sur  I’espace  ni  sur  le  temps,  mais 
nous  arrivons  jusqu’i  exercer  sur  eux  une  sorte  de  domination  dans  certains  cas, 
et  dans  beaucoup  d’autres  nous  r^ussissons  meme  a les  maitriser  en  agissant  sur 
la  cause  et  sur  la  matiere;  c’est  ainsi  que  nous  r6duisons  I’extension  d'une  Epidemic, 
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d’une  endemie  ou  bien  d’une  affection  infectieusse ; de  cette  maniere  encore  nous 
pouvons  abreger  la  dur6e  d’une  maladie  infectieuse,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa 
forme  ou  sa  dissemination.  EmpScher  la  propagation  d’un  micro-organisme  pathog^ne 
c’est  rcduire  I'espace  et  abr6ger^/^  temps,  aussi  bien  s’il  est  question  d’empecher  une 
epidemie  commen<;ante  de  se  propager  (premieres  et  eflficaces  mesures  prophylacti- 
ques)  comme  si  c’est  une  infection  locale  qu’on  arrete  et  d4truit  (ulcfere  v6n6rien 
sans  bubon,  suppuration  non  suivie  de  py^mie). 

La  cause  et  la  niatiere  (semence  et  terrain)  peuvent  etre  modifiees  d’une 
manifere  directe  et  elles  constituent  le  champ  d’etude  du  raedecin. 

La  cause,  autaut  pour  I’hygieniste  que  pour  le  clinicien,  c’est  I’etre  envahisseur 
et  ses  produits,  les  soi-disants  excreta. 

Pour  la  matiere  c’est  autre  chose ; elle  est  interpretee  differeinment  par  le 
m6decin-clinicien  et  par  le  mddecin-hygieniste : le  clinicien  n’admet  qu’une  seule 
matiere,  la  matifere  humaine ; tout  au  plus  admettra-t-il  la  matiere  animale  et  la 
matiere  vegetale  (medecine  v^terinaire,  zootechnie  et  phytotechnie),  I’etre  vivant,  en 
un  mot;  l’hygi6niste  au  contraire,  accepte  le  phdnomene  tel  qu’il  se  trouve  dans  la 
nature,  admettant  non  seulement  la  matiere  du  clinicien  dans  toute  son  extension 
(I’etre  vivant)  mais  toute  autre  substance  encore  susceptible  de  recevoir  le  germe 
pathog^ne,  de  le  retenir,  et  d’en  etre  modifiee  elle-merae  (matiere  organisee  en 
general,  le  sol,  les  eaux,  I’atmosphere,  etc.).  Le  clinicien  etudie  I’etat  infectieux  de 
r^tre  vivant  seulement,  mais  l’hygi6niste  doit  comprendre  celui-ci  dans  son  dtude  et 
en  meme  temps  les  etats  infectieux  du  sol,  des  eaux  et  en  somme  de  tout  ce  qui 
est  susceptible  d’infection. 

Cette  differente  interpretation  a une  tres-grande  importance.  Le  clinicien  croit 
remplir  son  devoir  en  traitant  I’etre  vivant  et  en  le  gu6rissant  s’il  le  pent : c’est  son 
malade  qui  le  preoccupe,  plus  que  tout  le  reste  de  I’humanit^ ; et  ne  poursuivant 
pas  de  but  plus  elev4,  n’ayant  pas  d’aspiration  plus  noble,  en  clinicien  pur  et  simple, 
il  n’aura  fait  autre  chose  qu’obtenir  la  guerison  d’un  seul  malade  et  il  aura  laiss6 
peut-etre  se  developper  en  toute  libert6  une  epidemie  en  n’en  arretant  pas  dtiment 
le  premier  foyer.  L’hygieniste  en  envisageant  la  matiere  infectieuse  dans  toute  son 
^tendue  s’occupe  de  soigner  une  personne  en  la  regardant  non  pas  comme  un 
malade  seulement,  mais  aussi  et  surtout  comme  une  source  possible  de  nouveaux 
malades  et  il  etudie  en  consequence  tons  les  chemins  que  doivent  parcourir  les  germes 
en  allant  d’un  individu  a un  autre  individu,  et  la  il  les  poursuit  et  il  tache  de  les 
detruire,  empechant  de  cette  maniere  que  de  nouvelles  infections  puissent  se 
produire. 

Le  r61e  du  clinicien  est  un  r61e  transcendant  sans  doate,  mais  il  est  evidem- 
raent  tres-limite  si  le  clinicien  n’agit  pas  comme  hygieniste  en  meme  temps ; et  s’il 
lui  arrive  parfois  d’obtenir  quelques  bons  resultats  d’une  thdrapeutique  bien  dirigee, 
il  n’aura  en  tout  cas  fait  autre  chose  que  gu4rir  un  malade,  ou  ce  qui  revient  au 
meme,  il  n’aura  fait  qu’obtenir  la  desinfection  d’un  terrain,  c’est-i-dire  d’un  terrain 
special.  Bien  plus  transcendant  encore  est  le  r61e  de  I’hygieniste ; pouvoir  gpierir  son 
malade  c’est  pour  lui  hautement  sympathique,  sans  doute ; mais  bien  plus  sympathique 
lui  est-il  encore  que  la  gudrison  d’un  seul  malade  ne  devienne  en  meme  temps  une 
cause  de  perdition  pour  d’autres : puisse  son  malade  guerir,  il  ne  deraande  pas 
mieux,  lui,  mais  il  t^chera  simultandment  de  faire  qu’aucun  dommage  n’en  rdsulte 
la  collectivitd  : ce  n’est  plus  cette  vieille  sentence  melius  cavere  quant  curare  qui 
constitue  sa  devise,  mais  bien  cette  autre : optimum  est  cavere  et  curare,  sed  curare 
cavendo. 
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Quand  le  clinicien  peut  s’appuyer  et  qu’il  s’appuie  sur  I’Hygiene,  il  surgit  de 
la,  par  exemple,  le  chirurgien  de  nos  jours,  le  chirurgien  hygi6niste,  entreprenant, 
hardi,  qui  empeche  les  infections  de  se  produire  dans  sa  niatiere,  aussi  bien  que 
dans  les  autres  matieres  Immaines,  et  qui  a mis  fin  a toutes  les  complications  infec- 
tieuses  et  en  meme  temps  aux  endemics  et  aux  epidemics  hospitali^res.  C’est  bien  le 
prototype  de  Thomme  scientifique  (clinicien  et  hygieniste)  qui  fait  du  bien  a son 
malade  et  empeche  le  mal  de  se  propager  aux  autres. 

Quand  le  clinicien  peut  s’appuyer  mais  ne  s’appuie  pas  sur  I’Hygi^ne,  il  meri- 
tera  peut-etre  qu’on  I’appelle  un  bon  diagnostiqueur,  un  bon  proph^te,  un  homme 
qui  a de  la  chance  dans  ses  affaires ; mais  il  ne  d^passera  jamais  la  categoric  d’un 
medecin  qui  ayant  pu  figurer  comme  un  mddecin  de  grande  valeur,  ait  limits  ses 
aspirations  a la  seule  fin  d’etre  le  medecin  traitant,  en  renon^ant  au  r61e  plus  presti- 
gieux  de  medecin  de  la  collectivite  et  peut-etre  mgme  a celui  de  medecin  de  la 
famille.  J’entends  qu’il  manque  a ses  devoirs,  s’il  n’a  d’autre  aspiration  que  celle 
d’assister  son  malade. 

Quand  le  clinicien,  enfin,  ne  peut  pas  s’appuyer  sur  I’Hygiene,  sa  mission 
quoique  toujours  venerable,  doit  etre  forcement  tr6s-limit6e,  de  tr^s-peu  de  fruits 
et  elle  nous  rappelle  alors  la  pratique  m^dicale,  plus  ou  moins  modifi6e,  des  pays 
sans  aucune  culture. 

Ces  trois  classes  de  cliniciens  dont  la  valeur  respective  ne  depend  que  de 
I’intervention  de  I’Hygi^ne,  de  telle  sorte  qu’elle  est  grande  si  I’Hygiene  y intervient 
activemect,  et  tr^s-peu  de  chose  si  elle  n’y  intervient  nullement,  ces  trois  classes  de 
cliniciens  prouvent  d’une  manifere  evidente  toute  I’importance  qu’ont  rdellement  les 
pratiques  prophylactiques.  Elies  prouvent  en  outre  ceci : que  la  ou  le  clinicien  n’ait 
pas  de  volont6  pour  agir  ou  qu’il  n’ait  pas  de  moyens  pour  pr^venir  la  contagion, 
c’est-a-dire  quand  le  clinicien  ne  veut  pas  ou  qu’il  ne  peut  pas  devenir  hygi6niste, 
et  la  enfin  ou  manquent  les  moyens  pour  mettre  en  oeuvre  le  cavendiini,  il  y faut 
absolument  I’intervention  d’autrui,  une  intervention  capable  de  s’y  imposer,  capable 
d’instruire  et  d’eviter  des  malheurs. 

Tout  eu  laissant  de  c6te  les  nombreuses  questions  qui  se  detachent  de  ces 
idees  gdnerales,  cette  intervention  d’autrui  a bien  deux  formes,  lesquelles  constituent 
deux  phases  differentes  de  I’Hygiene : 

I’Hygiene  naturelle  1 

• .-c  r prophylactiques. 

1 Hygiene  scientifique  f ^ 

ou  bien,  si  I’on  veut : 


I’Assainissement  naturel,  per  se 

I’Assainissement  artificiel,  humain,  provoque 


I prdventifs. 


L’Assainissement  naturel  a lieu,  en  g^n^ral,  d’une  mani^re  continuelle,  ou  b’en 
en  subissant  tout  au  plus  des  interruptions  locales  ou  des  arrets  transitoires.  S’il 
n’existait  pas,  la  vie,  si  elle  subsistait  encore,  serait  bien  plus  difficile  qu’elle  ne  I’est 
maintenant.  Les  tout-puissants  agents  desinfectants  que  nous  appelons  lumi^re,  chaleur 
froid,  Electricity,  oxygEne,  mers,  mouvements,  rEactions  chimiques,  etc.,  dEtruisent  san, 
cesse  des  myriades  de  germes  pathogEnes.  Dans  notre  lutte  quotidienne  pour  la  vie, 
ils  sont  ordinairement  pour  nous  des  aides  puissants.  Leur  intervention,  nEanmoins,  ne 
doit  pas  ici  nous  arreter. 

L’ assainissement  artificiel,  celui  dont  I’objet  principal  n’est  autre  que  de  corriger 
les  dEfauts  du  prEcEdent,  en  augmentant  ses  Energies  quelquefois,  en  I’employant 
d’autres  fois  la  ou  il  n’existe  pas,  en  le  dirigeant  d’une  maniEre  opportune  enfin, 
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et  dans  lequel  I’homme  agit  comme  correcteur  de  la  nature,  c’est  d6cidement  la 
forme  scientifique  de  I’intervention.  Complement,  addition,  modus  faciendi  parfois  tout 
simplement,  parfois  aussi  simple  copie  du  naturel,  il  a toutefois  ses  racines  toujours 
dans  I’assainissement  per  se,  et  son  rayon  d’action  n’est  pas  bien  long. 

L’intervention  de  I’assainissement  artificiel  depend  au  fond  de  I’insuffisance  du 
naturel.  Celui-ci  reconnu  insuffisant,  c’est  au  medecin-clinicien  d’empScher  les  trans- 
missions de  se  produire  en  partant  d’uu  malade  infecte : mais  comme  il  ne  le  fait 
pas  toujours  et  qu’il  ne  peut  pas  toujours  le  faire  dans  les  limites  de  sa  sphere 
d’action,  laquelle  ne  comprend  pas  d’ailleurs  tous  les  chemins  que  parcourent  les 
micro-organismes  pathog^nes,  il  a bien  fallu  que  les  Gouvernements,  en  acceptant  des 
pratiques  socialistes  et  en  affirmant  le  super  omnia  salus,  aient  fait  intervenir  leur 
autorite,  leurs  pr^ceptes  et  leurs  moyens  pour  s’opposer  a la  propagation  des  infec- 
tions soit  moyennant  I’imposition  de  certains  devoirs  au  clinicien  (declaration  obliga- 
toire,  pratiques  de  desinfection),  soit  en  lui  facilitant  leur  execution,  meme  au  point 
d’en  charger  d’autres  individus  (laboratoires  de  disinfection),  soit  en  s’opposant  au 
developpement  des  etats  infectieux  (assainissement  des  villes,  des  regions  paludeennes 
quarantaines,  etc.) 

Il  n’y  a done  plus  de  barriires  entre  I’Hygiine  individuelle  et  I’Hygiene  publique 
et  I’on  admet  comme  principe  resolu  I’intervention  des  Gouvernements  dans  les 
affaires  midicales,  intervention  bien  justifiee  jusqu’a  un  certain  point  et  dile  en 
grande  partie  a I’insuffisance  des  personnes  chargees  de  guerir  et  de  prevenir  les 
maladies.  Elle  est  sans  doute  quelque  peu  mortifiante,  cette  intervention,  et  elle  est 
aussi  peu  silre,  mais  la  verite  e'est  que  nous  la  meritons  pour  avoir  uiglige  les  etudes 
d’Hygiine  ou  pour  avoir  dedaigue  d’en  faire  I’application  au  malade  et  aux  per- 
sonnes qui  le  soignent. 

De  mime  le  secret  dit  medical  n’existe  plus  en  tout  ce  qui  concerne  les  mala- 
dies contagieuses ; il  n’est  plus  du  moment  que  le  clinicien  doit  denoncer  les  cas 
dont  la  transmission  est  possible,  obligation  celle-ci  d’ailleurs  ineluctable,  si  Ton  con- 
sidire  que  c’est  du  bien  de  la  collectiviti  qu’il  est  question  et  qu’un  silence  inop- 
portun  pourrait  facilement  la  compromettre. 

Ils  n’ont  pas  songi  serieusement  a la  situation  speciale  dans  laquelle  ils  se 
trouvent,  les  midecins-cliniciens.  Qu’ils  le  veuillent,  qu’ils  ne  le  veuillent  pas, 
I’Hygiine  penitre  tout  de  mime  dans  leur  champ  et  elle  y penetre  hardiment  en 
vertu  de  son  propre  droit,  non  pas  seulement  comme  elle  le  faisait  auparavant  sous 
la  forme  timide  de  dietetique  toujours  utile  quoique  pleine  de  modestie,  mais  bien 
plutit  pour  sauvegarder  le  maiade  (rechutes,  recidives,  convalescence)  et  mime  le 
corps  social  tout-entier  (contagion). 

Le  chirurgien  a vu  clair  des  le  premier  moment  et  il  a consent!  volontiers  a 
devenir  hygiiniste ; combien  fait-il  d’atteution  aux  circumfusa  de  ses  malades  et  a 
leur  disinfection ! Il  soumet  tout  a la  prophylaxie  la  plus  severe,  la  maison  oii  il 
doit  assister  son  malade  aussi  bien  que  ses  propres  mains  qui  doivent  I’operer.  C’est 
qu’il  a etudie,  lui ; c’est  qu’il  a appris  et  c’est  qu’il  croit  tout-a-fait  aux  nouvelles 
dicouvertes  et  qu’il  les  introduit  dans  sa  pratique. 

Et  quoique  la  prophylaxie  soit  une  chose  bien  moins  faisable  dans  la  pratique 
raedicale  que  dans  la  pratique  chirurgicale,  il  faut  bien  admettre  neanmoins,  qu’on 
en  a fait  trop  peu  encore  et  qu’on  pourrait  faire  bien  davantage.  Pour  obtenir  un 
r^sultat  semblable,  il  est  necessaire  que  le  medecin-clinicien  regoive  uue  education 
hygi^nique  complete.  Aux  Ecoles  de  M6decine,  grace  a des  vieilles  traditions  erronees, 
on  donne  trop  peu  d’importance  encore  a I’enseigrement  de  I’llygiene.  L’el^ve  n’y 
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apprend  que  quelques  notions  tout  au  plus,  ordinairement  theoriques,  vagues,  g6nd- 
rales.  Memo  dans  les  chaires  speciales,  on  n’a  pas  le  temps  n6cessaire  pour  faire 
I’exposition  d’une  science  aussi  vaste,  et  dans  les  chaires  de  Pathologic  et  de 
Therapeutique  on  n’arrive  jamais  — comme  on  le  fait,  et  avec  quelle  attention,  aux 
chaires  de  Chirurgie  — a trailer  de  I’Hygifene  du  malade  lui-meme  et  dans  ses  rela- 
tions avec  ce  qui  I’entoure. 

Ce  n’est  pas  le  moment,  tant  s’en  faut,  de  r^peter  ici  que  I’enseignement 
medical  est  tres-mal  organisd,  ni  moins  encore  celui  de  faire  I’indication  des  rem^des 
qu’il  faudrait  lui  appliquer ; mais  il  convient,  n4anmoins,  que  nous  nous  arretions  si 
peu  que  ce  soil  pour  mettre  en  evidence  ce  fait.  Tandis  qu’on  a du  temps  en 
Anatomie  descriptive  pour  s’extasier  a faire  la  description  minutieuse  des  facettes 
apophysaires  du  palatin,  et  qu’on  ue  craint  pas  de  discuter  en  Physiologic  le  temps 
dans  lequel  une  sensation  fait  son  parcours,  etc,  etc,  nulle  part  I’dlfeve  n’etudie  d’une 
maniere  systematique  et  scientifique  tout  ce  qu’il  lui  faudrait  connaitre  pour  devenir 
plus  tard  I’hygieniste  aupres  de  son  malade  aussi  bien  que  I’hygi^niste  de  la  famille, 
phases  de  sa  pratique  qui  devront  repercuter  d’une  fa9on  ou  d’une  autre  dans  la 
societ6  toute  entiere. 

Du  moment  que  le  Gouvernement  a l’autorit6  necessaire,  en  partie  au  moins, 
pour  intervenir  dans  I’Hygiene  domestique,  a cause  surtout  de  ses  relations  multiples 
avec  I’Hygiene  publique,  ce  qu’il  devrait  faire,  tout  d’abord,  ce  serait  de  procurer  au 
medecin-clinicien  des  connaissances  speciales  et  de  lui  donner  toutes  sortes  de 
facilites  pour  qu’il  puisse  les  utiliser,  a la  fa9on  tout  simplement  qu’il  s’occupe  d6ja 
de  lui  proportionner  d’antres  connaissances.  Une  fois  le  m^decin  ainsi  instruit, 
I’intervention  du  Gouvernement  n’aurait  d’autres  buts  que : l-o  demander  des  respon- 
sabilit^s  a ceux  qui  auraient  caus6  du  mal  par  negligence  ou  par  imprudence;  2-o 
aider  le  clinicien  avec  tons  ces  moyens  chaque  fois  qu’il  les  lui  demanderait. 

Quand  les  medecins  auront  re^u  cette  education  et  pourront  compter  sur  la 
protection  gouveruementale  avec  la  meme  shrete  qu’iis  devront  s’attendre  a la  peine 
encourue,  I’Hygiene  domestique,  et  surtout  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
atteindra  a la  hauteur  oii  elle  devrait  se  trouver  depuis  longtemps,  en  s’approchant 
de  plus  en  plus  et  autant  que  possible  de  la  situation  oh  les  chirurgiens  ont  su  et 
voulu  placer  leur  r.iatiere  chirurgicale. 

Toutes  ces  considerations  et  tout  ce  que  nous  apprend  I’organisation  actuelle 
de  la  classe  medicale,  nous  autorisent  a formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Des  defauts  inherents  a I’assainissement  nature!  et  aussi  de  la  nonchalance 
frequente  des  medecins-cliniciens  est  nee  I’intervention  du  Gouvernement  dans  les 
details  de  la  vie  intime  de  I’individu  et  des  families. 

2.  Cette  intervention  est  presque  pleinement  justifiee,  comme  etant  une  garantie 
pour  la  sante  publique. 

8.  Une  telle  intervention  a bien  quelque  chose  de  mortifiant  pour  le  medecin- 
praticien,  pour  le  medecin-traitant,  sans  qu’elle  soil  d’une  surety  absolue. 

4.  Le  Gouvernement  ne  devrait  intervenir  que  des  famous  suivantes : 

a.  En  procurant  aux  medecins  un  enseignement  de  I’Hygifene  assez  complet 
(hygitoe  gendrale,  individuelle,  domestique,  hygihne  des  malades)  ; 

b.  En  aidant  les  medecins  qui  lui  demanderaient  des  moyens  pour  bien  remplir 
leur  devoir  de  m4decins-hygienistes ; 

c.  En  rendant  les  medecins  responsables  des  doramages  qu’iis  auraient  dh  eviter. 

Tous  les  etats  infectieux  ne  disparaitraient  pas,  meme  en  agissant  ainsi,  mais 

leur  nombre  et  leur  importance  seraieut  sans  doute  amoindris  considerablement. 
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18.  Ueber  die  Verbreitung  und  Mortalitat  der  Tuberkulose. 

Von  D-.  ALBERT  REIBMAYR  (Meran). 

Man  sagt,  Zahlen  beweisen  und  regieren  die  Welt!  Doch  Goethe  sagt  viel  rich- 
tiger,  dass  die  Zahlen  nur  beweisen,  wie  die  Welt  regiert  wird. 

Wer  sich  viel  mit  Statistik,  speciell  medicinischer  Statistik  beschaftigt  hat,  der 
kommt  zur  Eiusicht,  dass  sich  wohl  vieles  durch  die  Statistik  beweisen  liesse,  wenn 
sie  nur  durchwegs  verlasslich  ware.  Oesterlen,  der  beste  Kenner  der  medicinischen 
Statistik,  hat  die  ganze  Unverlasslichkeit  der  friiheren  Statistik  oft  genug  bitter 
empfunden.  Seither  ist  es  etwas  besser  geworden  und  man  kann  sagen,  dass  wir  erst 
seit  einigen  Decennien  eine  einigermassen  sicheie  medicinische  Statistik  besitzen. 
Doch  was  soil  man  sagen,  wenn  selbst  die  beste  Statistik  seit  1875,  die  preussische, 
in  der  Mortalitatsstatistik  eine  Rubrik  enthalt,  die  beziiglich  der  Todesfalle  14  Procent 
unbekannte  Diagnosen  anfiihrt?  Wie  viele  Tuberkulose  werden  sich  z.  B.  in  dieser 
Rubrik  befinden?  Ja,  wenn  diese  14  Procent  durch  genauere  Statistik  verschwinden, 
so  werden  wir  eine  Steigerung  der  Todesfalle  an  manchen  Krankheiten  wirklich 
statistisch  nachzuweisen  in  der  Lage  sein,  ohne  dass  auch  nur  einer  mehr  an  diesen 
Krankheiten  gestorben  ware.  Daran  moge  jeder  erkennen,  wie  schwierig  selbst  heute 
noch  jeder  statistische  Beweis  in  der  Medicin  ist. 

Doch  wie  gesagt,  es  ist  in  der  letzten  Zeit  diesbeziiglich  um  vieles  besser  ge- 

worden, und  wir  miissen  dankbar  die  ausserordentlichen  Fortschritte  in  der  Statistik 
anerkennen.  Doch  die  statistischen  Zahlen  gleichen  einer  Lade  voll  farbiger  Mosaik- 
steine  und  es  muss  erst  der  menschliche  Geist  diesen  Zahlen  Leben  einhauchen, 

d.  h.  er  ist  es,  der  aus  diesen  Mosaiksteinen  das  lebendige  Bild  hervorzaubern  muss. 

Ein  solches  Gemiilde  will  ich  versuchen  Ihnen  vorzufiihren.  Ich  bin  beim  Studiura 
der  Frage  iiber  die  Ehe  Tuberkuloser  beziiglich  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  zu 
Schliissen  gekommen,  die  in  vieler  Beziehung  von  den  heutigen  Ansichten  verschieden 
bind.  Diese  Thesen  befinden  sich  theils  in  ihren  Handen  und  werde  ich  mir  erlauben 
dieselben  kurz  vorzutragen. 

1.  Die  Tuberculose  ist  nicht  nur  die  verbreitetste  Krankheit,  sie  ist  auch  die- 
jenige,  an  deren  Folgen  die  meisten  Menschen  sterben. 

2.  Die  Tuberculose  hat  zu  ihrer  Verbreitung  zwei  Wege,  den  Weg  der 
Ansteckung  und  den  Weg  der  Vererbung. 

3.  Der  Weg  der  Ansteckung  ist  der  priinare ; er  kommt  hauptsachlich  dort  zur 
Geltung,  wo  noch  keine  Widerstandskraft  ererbt  wird,  also  bei  Naturvolkern  und 
Volkern,  die  noch  auf  einer  niederen  Culturstufe  stehen. 

4.  So  laiige  jedoch  die  Menschen  ganz  im  Naturzuscande  leben,  ist  auch  der 
Weg  der  Ansteckung  verlegt  oder  wenigstens  sehr  erschwert.  Erst  wenn  Naturvolker 
mit  hoher  civilisirten  Menschen  in  Beriihrung  kommen  und  ihre  natiirliche  Lebens- 
weise  aufgeben,  kommt  der  Weg  der  Ansteckung  zur  Geltung. 

5.  Bei  fortschreitender  Cultur  und  dadurch  weniger  scharfem  Kampf  urns  Dasein 
mit  den  Naturmachten  wird  es  einzelnen  tuberkulosen  Individueu  ermoglicht,  liinger 
auszudauern  und  Kinder  zu  erzeugen.  Damit  ist  der  secundare  Weg  der  Verbreitung 
der  Tuberkulose,  der  Weg  der  Vererbung,  eroffnet. 

•)  Die  Ehe  Tuberkuloser  und  ihre  Folgen.  Wien,  Leipzig  bei  Franz  Deuticke  S.  100, 
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6.  Zugleich  aber  wird  mit  der  vererbten  Kraiikheit  auch  die  Fahigkeit  vererbt, 
mit  der  Krankheit  besser  zu  kampfen.  Die  ererbte  Widerstandskraft  kommt  ebenfalls 
von  nun  an  zur  Geltung. 

7.  In  diesem  noch  rohen  Culturzustande  haben  aber  nur  die  allerwiderstands- 
fahigsten  Kinder  tuberkuloser  Eltern  Aussicht,  das  zeugungsfahige  Alter  zu  erreicheu 
und  so  lange  der  Kampf  ums  Dasein  mit  den  Naturmachten  ein  scharfer  ist,  ist  auch 
der  Weg  der  Vererbung  der  Tuberkulose  sehr  erschwert. 

8.  Mit  der  fortschreitenden  Cultur  und  der  Abnahme  der  Scharfe  des  Kampfes 
ums  Dasein  mit  den  Naturmachten  eroffnet  sich  der  Weg  der  Vererbung  der  Tuber- 
kulose immer  mehr,  da  mehr  Nachkommen  tuberkuloser  Eltern  Aussicht  haben,  das 
zeugungsfahige  Alter  zu  erreichen  und  die  Durchseuchung  der  Volker  beginnt. 

9.  Mit  der  langeren  Dauer  des  Kampfes  des  Menschengeschlechtes  mit  der 
Tuberkulose  wachst  auch  die  vererbte  Widerstandskraft  und  darum  wachst  auch  die 
Zahlderjenigen,die  die  ersten  Siebungen  passieren  und  das  zeugungsfahige  Alter  erreichen. 

10.  Die  raschere  oder  langsamere  Durchseuchung  eines  Volkes  hangt  ab  von 
seinem  Culturzustande,  von  der  Blutmischung,  die  es  mit  anderen  Volkern  eingegangen, 
von  der  geographischen  Lage,  die  eine  grossere  oder  geringere  Inzucht  zur  Folge 
hat,  ferner  in  geringerem  Grade  von  staatlichen  und  socialen  Einrichtungen  (Militii- 
rismus,  Industrie). 

11.  Durch  strenge  Inzucht  wird  die  Durchseuchung  beschleunigt,  ebenso  die 
Erringung  der  grosseren  Widerstandskraft  und  der  Zweck  des  Kampfes,  Immunitat 
gegen  das  Tuberkelgift,  rascher  erreicht. 

12.  Der  Kampf  des  Menschengeschlechtes  mit  der  Tuberkulose  geht  nicht  vor- 
iiber  ohne  Schadigung  des  menschlichen  Organismus. 

13.  Diese  Schadigung  findet  ihren  Ausdruck  in  der  Disharmonie  des  korperlichen 
Wachsthumes  und  des  Nervensystemes : im  sogenannten  phthisischen  Habitus. 

14.  Ebenso  wie  die  Widerstandskraft  gegen  das  Tuberkelgift  durch  strengere 
Inzucht  rascher  erreicht  und  fixirt  wird,  ebenso  wird  auch  dadurch  der  phthisische 
Habitus,  die  korperliche  und  geistige  Disharmonie  gefordert  und  fixirt. 

15.  Durch  die  Panmixie  wird  die  Durchseuchung  des  Menschengeschlechtes  und 
die  Erringung  der  Immunitat  gegen  das  Tuberkelgift  sehr  verlangsamt,  jedoch  auch 
der  durch  den  Kampf  mit  der  Tuberkulose  bedingten  korperlichen  und  geistigen 
Degeneration  des  Menschengeschlechtes  am  besten  entgegengearbeitet. 

16.  Je  durchseuchter  eine  Bevolkerung  von  dem  Tuberkelgift  wird,  desto  immuner 
wird  sie  gegen  eine  Ansteckung  von  aussen,  weil  auch  die  Widerstandskraft  gegen 
das  Gift  zunimmt.  Der  Weg  der  Ansteckung  tritt  also  immer  mehr  in  den  Hinter- 
grund,  je  mehr  die  Tuberculose  auf  dem  Weg  der  Vererbung  sich  ausbreitet ; es 
spricht  sich  dies  auch  deutlich  in  der  Statistik  aus. 

17.  Die  Siegespalme  dieses  Kampfes,  die  errungene  Immunitat  gegen  das 
Tuberkelgift,  kann  erst  erreicht  werden,  wenn  alle  Volker  gleichmassig  durchseucht 
sind ; so  lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  werden  bei  Blutmischungen  immer  wieder 
Riickschlage  eintreten. 

Es  ist  nicht  moglich  im  Rahmen  eines  kurzen  Vortrages  Ihnen  alle  Belege  fur 
diese  Thesen  mitzutheilen.  Ich  muss  die  diesbeziiglich  auf  meine  Arbeit  ^ >iiber  die 
Ehe  Tuberkuloser  und  ihre  Folgen«  verweiscn,  wo  sie  alle  diese  Belege  finden  werden. 
Heute  will  ich  Ihnen  nur  ein  Bild  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  vorfiihren  und 
wird  Ihnen  dieses  Bild  an  der  Hand  der  aufgestellten  Thesen  verstandlicher  erscheinen. 


* Dr.  Reibmayr;  Die  Ehe  Tuberkuloser  1894,  Wien,  bei  Deuticke. 
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Vor  allem  sei  konstatirt,  dass  nach  den  Berichten  aller  Reisenden  bei  Natur- 
volkem,  die  keinen  Verkehr  mit  Europaern  haben  und  ihr  natiirliches  Leben  rein  bei- 
behalten,  die  Tuberkulose  unbekannt  ist,  Dasselbe  gilt  von  den  freilebenden  Thieren. 
Alle  jene  Volker,  die  durch  die  Beriihrung  mit  den  Europaern  ihre  natiirlichen  Sitten 
und  Gebrauche  aufgeben,  werden  geradezu  fiirchterlich  von  der  Tuberkulose  decimirt. 
Solche  Berichte  finden  Sie  zahlreich  zusammengestellt  in  Hirsch  histonsch-geografischer 
Pathologie.  Ebenso  leiden  besonders  die  Mischlinge  zwischen  Europaern  und  Natur- 
volkern  Oder  wenig  civilisirten  Volkern. 

Nur  in  Vergleich  aber  vorzuglich  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Europa. 

Urn  liber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Europa  ein  einheitliches  und 
moglichst  vollstandiges  Bild  zu  erhalten,  musste  einmal  das,  was  die  heutige  Statistik 
diesbeziiglich  eruirt  hat,  zusammengestellt  werden  und  zwar  wenn  moglich  aus  der 
gleichen  Zeitperiode.  Um  dies  auch  mit  moglichster  Verlasslichkeit  der  Zahlen  thun 
zu  konnen,  habe  ich  mich,  so  weit  mir  nicht  Veroffentlichungen  der  oinzelnen  statis- 
tischen  Bureaux  vorlagen,  direct  an  die  einzelnen  statistischen  Aemter  gewendet  und 
mir  die  Mittheilung  der  betreffenden  Zahlen  erbeten,  Auf  diese  Weise  war  es  moglich, 
ein  einheitliches  Bild  von  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den  Jahren  um  1890 
herum  zusammenzustellen,  so  weit  dies  die  heutige  Vollkommenheit  der  Statistik  zulasst 
Denn  wie  alle  menschlichen  Einrichtungen  im  ersten  Anfang  ihre  Fehler  haben,  so 
wohl  auch  noch  die  heutige  Statistik.  So  wird  in  mancher  Statistik  die  Lungentuber- 
kulose  allein  registrirt  und  die  Tuberkulose  der  iibrigen  Organe  nicht.  Andererseits 
existirt  oft  nur  eine*  Mortalitatsstatistik  der  Stadte  und  keine  des  flactien  Landes. 

Aus  der  Statistik  ergibt  sich,  dass  die  Stadte  iiberall  nur  der  Spiegel  der  Rec- 
rutirungsprovinzen  ihres  Bevolkerungsstromes  sind,  so,  dass  man  aus  dieser  Stadte- 
statistik  mit  ziemlicher  Sicheiheit  auf  das  Land  schliessen  kann.  Dieselbe  steht  gewohnlich 
um  0'5  bis  0'8  pro  mille  unter  der  Stadtemortalitat,  wenn  die  Statistik  eine  genaue  ist- 

In  Bezug  auf  das  Verhaltniss  der  Lungentuberkulose  zur  Tuberkulose  sammt- 
licher  Organe  aber  ist  dasselbe,  wie  man  namlich  an  den  Slaaten,  wo  sehr  genaue 
Statistik  existirt  (Preussen,  England,  Holland,  Belgien  etc.),  ersieht,  ein  so  gesetzmas- 
siges,  dass  man  ohne  grossen  Rechnungsfehler  die  betreffenden  Zahlen  mit  dem  dies- 
beziiglichen  Mittel  erg’anzen  kann.  Ich  habe  in  alien  diesen  Fallen  den  officiellen 
Zahlen  die  erganzten  Zahlen  zugesetzt.  In  alien  Staaten  habe  ich  die  Tuberkulose 
sammtlicher  Organe  im  Auge.  Die  Sterblichkeit  daran  ist  im  Durchschnitte  um  0*4 
bis  0 5 pro  mille  grosser,  als  die  Zahl  der  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  allein. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  europaischen  Lander  beziiglich  der  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  sammtlicher  Organe  ist  folgendes. 

Die  Mortalitat  an  Tuberkulose  in  Europa. 

Sterblichkeit  von  1 bis  2'5  pro  mille. 


Staaten 

Jahreszahl 

Pro  mille  an 
Tuberkulose 

Pro  mille 
an  Lun- 

Anmerkung 

PortugaPj  . . 

. 1892 

sammlt.  Org. 

1-5-20 

gentub 

Unverlasslich,  da  nur  die 
Statistik  grosserer  Stadte 

Griechenland*) 

. 1892 

2-0 -2-5 

1-5— 20 

vorliegt. 

Unverlasslich  da  nur  die 
Statistik  grosserer  Stadte 

Liibeck^)  . . 

. 1893 

2-1 

1-7 

vorliegt. 

Verlasslich. 

*)  Brieflicher  Bericht  der  portugiesischen  Gesandtschaft  in  Wien  1893. 

’)  Betirch  nebst  Uebersendung  der  statistischen  Tabellen  von  dem  oesterreichischen  Consulat 
in  Athen.  1893. 

*)  Nach  den  Berichten  des  kaiserlicben  Gesundheitsamtes  in  Berlin. 
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Pro  mille  an 

Pro  mille 

Staaten 

Jahreszahl  Tuberkulose 

an  Lun- 

Anmerkung 

sammtl.  Org. 

gentub. 

1883 

Ziemlich  verlasslich. 

Italieni)  . . . 

, bis 

2-4 

2-0 

doch  nur  die  Stadte- 

1885 

statistik. 

Belgien^)  . . 

. 1892 

2-1 

1-7 

Verlasslich. 

England^)  . . 

. 1891 

2-3 

— 

Verlasslich. 

D'anemark^)  . 

. 1891 

2-4 

20 

Verlasslich. 

Sachsen^)  , , 

. 1892 

2-4 

— 

Verlasslich. 

Holland®)  . , 

. 1889 

2-4 

— 

Verlasslich. 

Wiirttemberg^ 

. 1892 

2-4 

— 

Verlasslich. 

Sterblichkeit  von  2'5 

bis  3-5  pro 

mille. 

Pro  mille  an 

Pro  mille 

Staaten 

Jahreszahl 

Tuberkulose 
sammtl.  Org. 

an  Lun- 
gentub. 

Anmerkung 

1888 

Schweiz®)  . . 

. bis 

2-5 

2-1 

Verlasslich. 

1892 

Preussen®)  . . 

. 1890 

2-8 

— 

Verlasslich. 

Liegt  nur  eine  verliiss- 

Frankreich^®)  . 

. 1889 

2-9 

— 

liche  Statistik  der  Stadte 
fiber  10.000  Einw.  vor. 

Spanien  . . . 

. — 

2-5—30 

— 

Unverlasslich. 

1861 

Schweden^i)  . 

. bis 

30 

2-6 

Nur  Statistik 

1870 

der  grosseren  Stadte 

Elsass-Lothring.* **)2)  1893 

2-8 

— 

Verlasslich. 

Baden’®)  . . 

. 1890 

3-3 

2-9 

Verlasslich. 

Norwegen’^)  . 

1878 
. bis 

1885 

3-3 

2-9 

Verlasslich  nur  die  Sta- 
tistik der  Stadte 

Bayern’®)  . . 

. 1890 

3-3 

— 

Verlasslich. 

Hamburg’®)  . 

. 1893 

2-9 

— 

Verlasslich. 

Bremen’’’)  . . 

. 1893 

3-3 

— 

Verlasslich. 

*)  Wykowsky  : Abnahme  der  Tubeikulose.  Basel. 

Brieflicher  Bericht  des  statistischeu  Bureau  von  Brussel.  1893. 

Brieflicher  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  London. 

*)  Officielle  Statistik.  Bericht  vom  Jahre  1891  und  brieflicher  Bericht  des  Herrn  Dr.  Lehmann 
in  Kopenhagen.  Phtisismortalitat  war  in  den  Stadten  2*2  pro  mille  und  auf  dem  Lande  also  wahr- 
scheinlich  1‘8,  im  Mittel  2'0.  Die  Mortalitat  an  Tuberkulose  sammtlicher  Organe  berechnet  sich  also 
nach  dem  Schliissel  auf  2‘4  pro  mille. 

Brieflicher  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Dresden. 

®)  Brieflicher  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Haag. 

’’)  Brieflicher  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Stuttgart.  1893. 

®)  Officieller  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Bern  nebst  privater  Mittheilung  dieses 
Amtes.  1893. 

Preussische  Statistik,  Heft  Nr.  118. 

Brieflicher  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Paris.  1894. 

")  Lehmann  ; Erganzungsheft  zum  Centralblatt  fiir  allgemeine  Gesundheitspflege.  I.  Bd.,  2.  H. 

Brieflicher  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Strassburg. 

*’)  Bericht  von  Dr.  Riflfel  in  Karlsruhe  nach  officiellen  Daten.  1893. 

**)  Wykowsky:  Abnahme  der  Lungenphthisis.  Berlin  1890. 

Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Munchen.  Generalbericht  der  Sanitatsverwaltung.  1892. 

“‘)  Brieflicher  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Hamburg. 

Monatsbericht  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (durch  Freundlichkeit  des  Hamburger 
statistischen  Bureau). 
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Ueber  die  zahlreichen  anderen  kleineren  deutschen  Staaten 
statistischen  Daten  erlangen. 


konnte  ich  keine 


Sterblichkeit  von  3’5  bis  5'0  pro  mille. 


Pro  mille  an 

Pro  mille 

Staaten 

Jahreszahl 

Tuberkulose 

an  Lun 

sammtl.  Org. 

gentub. 

Ungarni)  . . . 

1891 

3-7 

3-3 

Oesterreich^)  . . 

1890 

4-3 

3-9 

1891 

Serbien^)  . . . 

bis 

4‘0-5  0 

— 

1892 

Rumanien^)  . . 

1892 

3-8 

3-4 

TiirkeiS)  .... 

? 

3-5-40 

— 

Russland  . . . 

? 

3-5-4-5 

— 

Nach  Wykowsky 

betragt 

die  Phtisismortalitat 

Anmerkung 

Ziemlich  verlasslich,  bis 
auf  einzelne  Comitate 
Verlasslich. 

Unverlasslich,  weil  alle 
Lungenkrankheiten  zu- 
sammengeworfen ; doch 
eher  zu  niedrig. 
Unverlasslich,  weil  nur 
Stadte ; doch  eher  zu 


nur 

B. 

nur 


doch  eher 
niedrig. 

Ganz  unverlasslich, 
einzelne  Stadte,  z. 
Konstantinopel. 
Unverlasslich,  weil 
die  Statistik  grosserer 
Sfadte  vorliegt. 

in  den  finnischen  Stadten  und 
Landbezirken  3-8  und  2 5 pro  mille,  zusammen  31  oder  die  Mortalitat  an  Tuber- 
kulose  sammtlicher  Organe  beilaufig  3'5.  In  Petersburg  ist  sie  nach  Lombard  sehr 
hoch,  15  pro  mille.  Sicher  ist  die  Mortalitat  in  der  Zunahme  begriffen. 

Aus  dieser  Tabelle  kann  man  ersehen,  welch  gleichmassige  und  nur  in  der 
Intensitat  verschiedene  Verbreitung  die  Tuberkulose  in  Europa  hat.  Jeder,  der  dabei 
noch  beim  Vergleich  der  Statistik  der  einzelnen  Jahre  einen  Einblick  in  die  Gesetz- 
massigkeit  und  Regelmassigkeit  dieser  Zahlen  bekommt,  muss  zur  Ueberzeugung 
kommen,  dass  hier  tiefere  Gesetze  massgebend  sein  miissen,  als  dies  beim  Zufall  der 
Ausstellung  allein  der  Fall  sein  konnte.  Die  Regelmassigkeit  der  Zahlen  ist  so  gross, 
dass  man  fast  mit  mathematischer  Genauigkeit  die  Zahl  berechnen  kann,  wie  viel  im 
Jahre  1895  z.  B.  in  Preussen  oder  in  Sachsen  etc.  Personen  an  Tuberkulose  sterben 
werden  und  diese  Gesetzmassigkeit  erstreckt  sich  auch  auf  das  Geschlecht,  ja  auf 
die  einzelnen  Lebensalter. 

Selbst  wenn  man  die  geriugste  Schatzung  annimmt,  so  sterben  jahrlich  in  Europa 
1 bis  2 Millionen  Menschen  an  Tuberkulose.  Wenigwird  es  sein,  wenn  wir  annehmen, 
dass  dieser  Zahl  6 bis  8 Millionen  an  Tuberkulose.  Erkrankte  gegeniiberstehen.  Diese 
Zahlen  muss  man  sich  immer  vor  Augen  halten,  wenn  man  die  Tuberkulosenfrage 
nach  alien  ihren  Seiten  hin  erforschen  und  in  ihrer  Wichtigkeit  richtig  beurthei- 
len  will. 

Sehen  wir  nun  die  zu  dieser  Tabelle  zugehorige  Karte  an,  so  fallt  uns  Fol- 
gendes  auf.  Die  geringste  Sterblichkeit,  d.  h.  die  grosste  Widerstandskraft  haben 


*)  Amtliche  Statistik  vom  Jahre  1891. 

")  Amtliche  Statistik.  Bericht  cles  Jahres  1890. 

®)  Briefliche  Mittheilung  des  statistischen  Bureau  in  Belgrad  vom  Jahre  1893. 

Brieflicher  Bericht  des  statistischen  Bureau  in  Bukarest. 

Die  einzelnen  Berichte  von  Lombard  etc.  sind  ganz  unverlasslich,  man  sollte  nur  annehmen, 
dass  obige  Zahl  beider  Staaten  eher  zu  klein  als  zu  gross  ist,  besonders  gilt  dies  fur  Russland. 

Hyg.  Dem.  Cong.  II. 
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sich  bis  1890  diejenigen  Staaten  errungen,  die  das  ‘alteste  Culturblut  in  sich  haben, 
die  also  voraussichtlich  am  langsten  uud  intensivsten  mit  der  Tuberkulose  gekiimpft 
haben.  England,  Portugal,  Italien,  Griechenland  sind  am  weitesten  in  der  Erringung 
der  Widerstandskraft  voran.  Von  den  Deutschen  marschiren  wie  immer  die  Wiirt- 
temberger  und  Sachsen  an  der  Spitze.  Belgien,  Holland  und  Danemark  gehoren  auch 
in  diese  Zone. 

Als  Ursache  dieser  Erscheinung  miissen  wir,  wie  erwahnt  annehmen,  dass  in 
diesen  Landern  mit  der  Tuberkulose  am  langsten  und  intensivsten  gekampft  wurde 
und  in  diesen  Landern  die  Tuberkulose  schon  den  Weg  der  Vererbung  ging  zu  einer 
Zeit,  wo  in  Deutschland  und  Russland  dieselbe  kaum  den  Weg  der  Ansteckung  fand. 
Dass  Sachsen  und  Wiirttemberg  dem  iibrigen  Deutschland  voraus  ist,  mag  mit  der 
Art  der  Bevolkerung  Zusammenhang  haben,  da  besonders  in  Sachsen  friihzeitig  Berg- 
werksbetrieb  und  Industrie  intensiv  vertreten  war,  dass  also  diejenige  Bevolkerung, 
die  immer  und  iiberall  bei  der  Tuberkulose  den  Ausschlag  gibt,  seit  langer  Zeit  vor- 
herrschend  war,  also  auch  die  Widerstandskraft  friiher  erworben  werden  konnte.  Alle 
diese  Lander  haben  die  Zeit  der  starken  Durchseuchung  und  hohen  Sterblichkeit 
hinter  sich,  wie  man  dies  trotz  der  mangelhaften  Statistik  der  friiheren  Zeit  nach- 
weisen  kann.  Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ist  eine  konstante  und 
werden  diese  Lander  in  einigen  Generationen  eine  Widerstandskraft  erreicht  haben, 
die  nahe  an  die  Immunitat  reicht,  wenn  auch  an  den  Grenzen  wo  sie  an  weniger 
widerstandsfahiges  Blut  stossen,  Riickschlage  die  Regel  sein  werden.  Diese  Grenz- 
bezirke  werden  daher  immer  etwas  grossere  Sterblichkeit  aufzuweisen  haben.  Dort, 
wo  durch  insulare  Lage,  Sprache  und  nationale  Antipathie  eine  verhaltnissmassige 
Inzucht  herrscht,  wie  in  England,  Danemark,  Holland,  wird  die  Erringung  der 
Immunitat  rascher  vor  sich  gehen  als  bei  anderen  Volkern,  wo  diese  Ursachen  nicht 
so  wirksam  sind. 

In  Staaten,  wo  viele  Nationalitaten  beisammen  wohnen,  wie  in  Oesterreich- 
Ungarn,  geht  es  mit  der  Erringung  der  Widerstandskraft  sehr  langsam  vorwarts.  Dazu 
kommt,  dass  Oesterreich  viele  Alpenvolker  besitzt,  bei  denen  die  Durchseuchung  uud 
darum  auch  die  Erringung  der  Widerstandskraft  ebenfalls  langsamer  vor  sich  geht. 
Oesterreich-Ungarn  ist  heute  fast  auf  der  Hohe  der  Durchseuchung  angelangt,  Russ- 
land als  das  in  der  Cultur  am  wenigsten  vorgeschrittene  Land  und  die  Balkanstaaten, 

1)  Die  insulare  Lage  begunstigt  ja  bekanntermassen  sehr  die  Inzucht.  Darum  ist  die  Erringung 
der  Widerstandskraft  dort  eine  sehr  rasche,  aber  es  tritt  auch  dort  der  Schaden  der  Inzucht  .am 
deutlichsten  hervor.  Hier  noch  einige  Daten  iiber  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  der  Lungen  auf 
Inseln  : 


Jahr. 


Helgoland  .... 

1 •3°/oo 

1886—1889 

• 

Loland  und  Falster 

Do^/oo 

1890 

Sardinien  .... 

l-40/oo 

1883/85 

Sicilien 

l-3»/oo 

1883/85. 

Die  Inseln  des  Mittelmeeres  batten  nach  Horeur  anfangs  dieses  Jahrbunderts  eine  grosse 
Phthisissterblichkeit,  besonders  Corsica,  Malta  und  auch  Sicilien.  Auf  Island  war  imter  13.924  Todes- 
fallen  nach  Schleisner  nicht  ein  Fall  an  Tuberkulose  und  verlauft  die  Tuberkulose,  wenn  sie  vor- 
kommt,  sehr  langsam,  also  grosse  Widerstandskraft.  Von  der  Insel  Marstrand  sind  nach  der 
Beobachtung  Harlin’s  innerhalb  sieben  Jahren  ein  Todesfall  an  Tuberculose  und  in  der  ganzen 
Bevolkerung  nur  fiinf  Tuberkulose  gefunden  worden,  von  welchen  vier  Geschwister  waren.  Ebenso 
selten  soil  die  Tuberkulose  auf  den  Faroer  Inseln  sein.  Dass  diese  Immunitat  nicht  von  dem 
mit  der  insularen  Lage  verbundenen  Clima  herkonimt,  beweisen  die  Berichte  anderer  Inseln,  die 
diese  Widerstandskraft  noch  nicht  haben. 
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wahrscheinlich  wegen  ihrer  spaten  und  starken  Vermischung  mit  undurchseuchten  Volkern, 
sind  erst  im  Aufsteigen  begriffen  undwirdhier  dieTuberkuloseiiberall  noch  zunehmen. 

Die  wahrscheinliche  Prognose  dei  Tuberkulosensterblichkeit  fiir  Europa  wird 
also  lauten:  Langsame  Abnahme  in  England.  Langsame  Zunahme  in  Oesterreich, 
Schweiz,  Balkanstaaten,  Russland.  Zweifelhaft  und  auf  der  Grenze  des  Schwankens 
stehen  Spanien,  Portugal,  Ungarn,  Schweden,  ^ doch  ist  in  ersterem  die  Abnahme 
wahrscheinlicher. 


Preussen. 

Wenn  wir  die  Karte  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  Preussen  betrachten, 
so  sehen  wir,  dass  sich  hier  das  Verhaltniss  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Himmels- 
gegenden  Osten,  Westen,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Cultur  scheinbar  im  Gegen- 
satz  zu  der  Karte  von  Europa  verhalt.  Das  ist  aber  kein  wirklicher  Gegensatz.  Denn 
hier  befindet  sich  der  Osten,  der  jetzt  noch  die  geringste  Sterblichkeit  aufzuweisen 
hat,  im  Aufsteigen ; er  hat  noch  die  geringste  Widerstandskraft  aufzuweisen,  wahrend 
der  Westen,  die  Rheinlande,  jetzt  noch  die  grosste  Sterblichkeit  haben,  am  meisten 
durchseucht  sind,  aber  bereits  auch  die  grosste  Widerstandskraft  erkampft  haben,  was 
sich  in  einem  verhaltnismassig  raschen  Sinken  der  Sterblichkeit  im  Westen  wahrend 
der  letzten  25  Jahre  ausspricht.  In  einigen  Generationen  wird  das  Verhaltnis  sich 
umkehren,  der  Osten  wird  eine  hohere  Sterblichkeit  aufweisen  als  der  Westen.  Dass 
der  Westen  heute  noch  eine  so  bedeutende  Sterblichkeit  hat,  daran  ist  auch  die  dort 
vorherrschende  Industriebevolkerung  schuld. 

An  der  sehr  genauen  preussischen  Statistik  kann  man  auch  ersehen,  dass  die 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  nie  starke  Contraste  in  naheliegenden  Provinzen  aufweist, 
dieselbe  sehr  allmahlich  von  Osten  nach  Westen  zunimmt  und  diese  Contraste  nur 


dann  stark  erscheinen,  wenn  man  die  verbindende  Mitte  nicht  beobachtet.  Solche 


Kontraste  wie  z.  B.  in 

Ungarn,  gibt  es  in 

ganz  Preussen  nicht. 

In  Preussen  starben  in  den  Regierun 

gsbezirken  im  Jahre  1890 

an  Tuberculose 

auf  1000  Lebende  : 

Sterblichkeit 

Sterblichkeit 

Regierungsbezirke 

pro  mille 

Regierungsbezirke 

pro  mille 

1890 

1890 

Konigsberg  .... 

....  1-72 

Hannover 

. . . . 3-28 

Gumbinnen  . . . 

1-78 

Hildesheira 

. . . . 2-42 

Danzig 

1-82 

Liineburg 

. . . . 2-56 

Marienwerder  . . 

. . . . • 1 51 

Stade 

. . . . 3-80 

Potsdam 

2-23 

Osnabruck  

. . . . 4-57 

Frankfurt  .... 

....  2-28 

Aurith 

. . . . 2-70 

Stettin 

....  2-25 

Munster 

. . . . 4-62 

Koslin 

....  1-78 

Minden 

. . . . 3-60 

Stralsund  .... 

2-63 

Arnsberg  

. . . . 3-88 

Posen  

....  2-26 

Kassel 

. - - . 2-84 

Bromberg  .... 

1-89 

Wiesbaden 

. . . . 3-81 

Breslau 

. • . . . 3T8 

Kobleni 

. . . . 3-44 

Liegnitz 

2T7 

Diisseldorf 

. . . . 3-89 

Oppeln 

2-84 

. Kbln 

. . . . 4-21 

Magdeburg  . . . 

2 23 

Trier 

. . . . 3-53 

Merseburg  .... 

1-92 

Aachen  

. . . . 3-33 

Erfurt 

2-47 

Sigmaringeu  .... 

. . . . 2-93 

Schleswig  .... 

. . . . • 2-57 

*)  In  manchen  dicser  Staaten  mit  raangelhafter  Statistik  mag  durch  eine 

genauere  Statistik 

filr  die  ntlchste  Zeit  eine  scheinbare  Zunahme  konstatirt  werden.  Wenn  man  aber  mit  grSsseren  Zahlen 
und  grosseren  ZeitrSumen  arbeiten  wird, so  dUrfte  diePrognose  wohlsich  ziemlich  als  richtig  herausstellen. 

2t* 
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Nach  Provinzen  geordnet,  verhalten  sich  dieselben  beziiglich  der  Sterblichkeit 
pro  1000  Lebenden : 


Sterblichkeit  von  1’5  bis  2-5  pro  mille. 

Westpreussen 1'66 

Ostpreussen 1’75 

Posen 2'07 

Pommern 222 

Sachsen 223 

Brandenburg 2’30 

Sterblichkeit  von  2 5 bis  3'5  pro  mille, 

Schleswig 2'57 

Schlesien 2‘85 

Sigmaringen 293 

Hessen-Nassau 3 32 

Hannover 3 47 


Sterblichkeit  von  3‘5  bis  4-5  pro  mille. 


Rheinlande 3’68 

Westphalen 403 


Die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  in  den  16  grossen  Stadten  Preussens  war  im 
Jahre  1890  folgende : 


b/J 

<V 

Pro  mille 

Reihenfolge 

G 

y -f?  '2 

Stadte  iiber  100.000  Einwohner 

Einwohner- 

zahl 

Sterblichkeit 

an 

in  der 

Intensitat  der 

O r- 

Tuberculose 

Sterblichkeit 

1 

Berlin 

1,578.794 

29 

11 

2 

Breslau 

335.186 

4-0 

1 

3 

Koln 

281.681 

3-6 

4 

4 

Magdeburg 

202.234 

3-0 

10 

5 

Frankfurt 

179.985 

3-3 

6 

6 

Hannover 

163.593 

2-5 

14 

7 

Konigsberg 

161.666 

2-6 

13 

8 

Diisseldorf 

144.642 

31 

9 

9 

Altona 

143.249 

3-2 

7 

10 

Elberfeld 

125.899 

3-6 

3 

11 

Danzig 

120.338 

2-4 

16 

12 

Stettin 

116.228 

2-8 

12 

13 

Barmen 

116.144 

3-2 

8 

14 

Krefeld 

105.376 

3-9 

2 

15 

Aachen  

103.470 

3-4 

5 

16 

Halle 

101.401 

2-5 

15 

Die 

Prognose  fiir  Preussen  beziiglich 

der  Sterblichkeit  an  Tuberculose  lautet  1 

die  nachsten  Generationen  : Sehr  allmahliche  Zunahme  im  Osten  oder  stellenweis 
wenigstens  status  prasens,  sehr  langsame  Abnahme  in  der  Mitte  und  raschere  Ab- 
nahme  im  Westen  des  Staates. 

Im  Allgemein  wird  die  Sterblichkeit  in  Preussen  sehr  gleichmassig  und  lang 
am  zuruckgehen,  da  die  Abnahme  im  Westen  die  Zunahme  im  Osten  iiberwiegt. 


I 
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Bayern. 

Die  Tuberculosa  ist  in  Bayern  ziemlich  gleichmassig  verbreitet.  Nur  die  am 
Rhein  gelegene  Pfalz  und  Ober*,  Mittel-  und  Unterfranken  haben  entsprechend  der 
starkeren  Durchseuchung  der  angrenzenden  Provinzen  (Rheinproviuz,  Hessen-Nassau) 
iiberhaupt  auch  eine  starkere  Mortalitat. 

Es  starben  im  Jahre  1889  an  Tuberculose  sammtlicher  Organe : 


Regierungsbezirk  : Pro  mille  ; 

Oberbayern 32 

Niederbayern 26 

Pfalz 3-5 

Oberpfalz • 2-7 

Oberfranken 3 1 

Mittelfranken 3'4 

Unterfranken 3'3 

Schwaben 2‘8 


Die  Prognose  fiir  Bayern  diirfte  sein:  Sehr  allmahliche  Abnahme,  wenn  man 
grossere  Zeitraume  vergleicht,  dagegen  jahrliche  Schwankungen.  Sichere  Abnahme  in 
der  Pfalz,  Ober-  und  Unterfranken,  wahrend  in  manchen  Bezirken  von  Oberbayern, 
Niederbayern,  Schwaben  noch  fiir  die  nachsten  Generationen  eine  Zunahme  zu 
erwarten  ist. 


Oesterreich. 

Die  Statistik  in  Oesterreich  beziiglich  der  Registrirung  der  Mortalitat  steht 
noch  nicht  auf  der  Hohe  der  preussischen,  was  wohl  mit  den  sprachlichen  Verhalt- 
nissen  und  verschiedenen  Culturstufen  der  einzelnen  Provinzen,  und  speciell  mit  der 
geringen  Verlasslichkeit  der  Todtenbeschau  in  Zusammenhang  stehen  wird.  Es  ist 
vor  allem  auffallend,  dass  die  Stadte  in  Oesterreich  eine  ungleich  hohere  Sterblich- 
keit  aufweisen  als  das  Land.  Da  wir  aber  aus  alien  Landern,  speciell  aus  Deutsch- 
land iiberall  ein  gewisses  Verhaltniss  zwischen  Stadt  und  Land  nachweisen  konnen, 
welches  aber  nirgends  so  bedeutend  differirt,  so  diirfte  hier  wohl  mitunter  die  man- 
gelnde  Todtenbeschau  und  unrichtige  Registrirung  der  Todesursache  hauptsSchlich 
daran  Schuld  sein.  Doch  auch  hier  lasst  sich  im  Grossen  und  Ganzen  das  Verhalt- 
niss zwischen  Land  und  Stadt  nachweisen,  auch  hier  steht  die  Landeshauptstadt  in 
einem  Verhaltniss  zu  ihrer  Recrutirungsprovinz,  aber  die  grosse  Sterblichkeit  in  den 
Stadten  lasst  fast  mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  die  Landbevolkerung  mehr 
durchseucht  ist,  als  dies  aus  der  Statistik  hervorgeht.  In  den  Landeshauptstadten 
ist  eben  die  Todtenbeschau  und  die  Registrirung  der  Todesursache  eine  genauere, 
und  darum  fallen  die  Zahlen  so  hoch  aus,  wahrend  am  Lande  die  Todtenbeschau, 
besonders  in  Gebirgsgegenden,  oft  in  unverlasslichen  Handen  ist,  und  darum  man- 
cher  Tuberculose  der  Statistik  entgeht. 

Id  Oesterreich  weist  die  Statistik  vom  Jahre  1890  nur  die  Todesfalle  an  Lun- 
genschwindsucht  auf.  Es  ist  daher  nothwendig,  zu  der  Zahl  das  in  anderen  Landern 
gefundene  Mittel,  0 4 pro  mille  der  Sterblichkeit  an  Tuberculose  anderer  Organe, 
dazuzurechnen. 


374 


Sterblichkeit  von  2'5  bis  3'5  pro  mille. 

Sterblichkeit  pro  mil'.e 


an  Tuberculose  sammtlicher  Orga 

ne  : 

an 

Lungentuberculose 

Dalmatien 

3-0 

2-6 

Istrien 

3-0 

2-6 

Tirol 

3-1 

27 

Sterblichkeit  von  3‘5  bis 

45 

pro  mille. 

Salzburg • 

• 

3-6 

3-1 

Oberosterreich 

3'5 

3-1 

Karnten , . . . . 

3-5 

3-1 

Galizien 

3 9 

3-5 

Bukowina 

4-0 

3-6 

Steiermark 

40 

3-6 

Sterblichkeit  von  4‘5  bis 

55 

pro  mille. 

Bohmen 

4-6 

4-2 

Gorz  und  Gradiska 

4-6 

4-2 

Niederosterreich 

5‘0 

4-6 

Mahren 

50 

46 

Vorarlberg 

50 

4-6 

Schlesien • . . . 

51 

47 

Triest 

5-2 

4-8 

Krain 

5-3 

4-9 

Die  Sterblichkeit  der  osterreichischen  Provinzialhauptstadte  an  Tuberculose  im 
Jahre  1890  war  folgende ; 


Sterblichkeit 

Reihenfolge 

Provinzial-Hauptstadte 

Einwohner- 

zabl 

an  Lungen- 
tuberculose 

nach  der 
H6he  der 

pro  mille 

Sterblichkeit 

Wien 

. . 818.339 

5 '5 

10 

Prag 

. . 175.751 

7-3 

6 

Triest 

. . 135.471 

4-8 

13 

Lemberg 

. . 119.352 

8T 

2 

Graz  

. . 107.568 

7-1 

9 

Briinn 

. . 90.715 

8-1 

3 

Czernowitz 

. . 51.997 

4-6 

14 

Linz 

. . 44.955 

7-3 

7 

Salzburg 

. . 25.765 

7-1 

8 

Laibach 

. . 28.334 

9-3 

1 

Troppau  

. . 21.500 

5-4 

11 

Innsbruck  

. . 21.343 

5-3 

12 

Gbrz 

. . 20.751 

8-0 

4 

Klagenfurt 

. . 17.690 

7‘6 

5 

Die  wahrscheinliche  Prognose  fiir  Oesterreich  lautet  fiir  die  nachsten  Genera, 
tionen : Erhaltung  der  Sterbeziffer  auf  der  jetzigen  Hohe,  ja  noch  fiir  die  nachste 
Zeit  geringe  Zunahme.  Abnahme  in  den  durchseuchtesten  Kroalandern : Galizien, 
Bukowina,  Niederosterreich,  Oberosterreich,  Salzburg.  Zunahme  in  Tirol,  Karnten, 
Dalmatien,  Krain,  Istrien,  In  den  grossen  Kohlen-Industriebezirken  und  Landern,  wie 
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Bohmen,  Mahren,  wird  die  Zusammensetzung  dieser  Arbeiterbevolkerung  den  Aus- 
schlag  geben.  Wenn  eine  aus  sich  selbst  sich  recrutirende  vorwiegende  Arbeiterbevol- 
kerung  bildet,  so  wird  in  diesen  Landem  eine  verhaltnissmassig  rasche  Abnahme  zu 
constatiren  sein,  wenn  auch  nicht  so  rasch,  wie  dies  in  den  Industriebezirken 
Deutschlands  zu  constatiren  ist. 


Ungarn. 

Ungarn  ist  entsprechend  seiner  vorwiegend  noch  agricolaren  Bevolkerung  in  der 
Durchseuchung  im  Vergieiche  zu  Oesterreich  noch  etwas  zuriick,  doch  immerhin 
spricht  schon  die  ziemliche  Hohe  der  Sterblichkeit  an  Tuberculose  in  einzelnen  Co- 
mitaten  fiir  den  raschen  Fortschritt  der  Durchseuchung.  Dafiir  spricht  auch  die 
enorme  Kindersterblichkeit  und  die  derselben  entsprechende  hohe  Geburtsziffer  in 
Ungarn.  Auch  die  Tauglichkeitsergebnisse  der  ungarischen  Musterungscommissionen 
und  die  Sterblichkeit  des  Militars  an  Tuberculose  lasst  den  Schluss  zu,  dass  die 
1 Durchseuchung  noch  nicht  die  Hohe  erreicht,  aber  nicht  mehr  sehr  weit  davon 
entfernt  ist. 

Die  ungarische  Statistik  ist  nicht  durchwegs  sehr  verlasslich,  da  die  Todten- 
beschau  noch  nicht  iiberall  den  diesbeziiglichen  Anspriichen  geniigt.  Es  liegen  auch 
hier  nur  officielle  Zahlen  der  Sterblichkeit  an  Lungentuberculose  vor,  und  ist  die  Zahl 
der  Tuberculose  sammtlicher  Organe  nach  dem  Schliissel  (0*4  pro  mille)  nicht  an- 
genommen. 

Ueber  Croatien  konnte  ich  mir  keine  officiellen  Daten  verschaffen,  Ich  hielt  mich 
diesbezuglich  theils  an  die  Tabelle  von  Dr.  Wick  und  private  Nachrichten.  Die  Zahl 
ist  eher  zu  tief  als  zu  hoch.  Dafiir  spricht  auch  das  Verhalten  der  croatischen  Militar- 
personen  gegen  die  Tuberculose.  Croatien  ist  jedenfalls  bereits  starker  durchseucht 
als  Ungarn. 

Wegen  der  nicht  ganz  verlasslichen  Statistik  lasst  sich  keine  sichere  Prognose 
I fiir  Ungarn  und  Croatien  stellen. 

Auf  1000  Einwohner  starben  im  Jahre  1892  an  Tuberculose  der  Lunge,  respective 
Tuberculose  sammtlicher  Organe : 


Comitate  Pro  mille 

J.  Abauj-Torna  megye 3*1  3*4 

2.  Als6-Feh4r  » 0*8  1*2 

3.  Arad  » 3*7  4*1 

4.  Arva  » t6  2 0 

5.  Bacs-Bodrog  » 2*7  3T 

6.  Baranya  » 3 6 4 0 

7.  Bars  » 3’5  3'9 

8.  Bekes  » 3 9 4'3 

9.  Bereg  » 3T  3 5 

10.  Besztercze-Naszod  megye  ....  2 8 3 2 

11.  Bihar  megye 1*2  16 

12.  Borsod  » 3 l 3‘5 

13.  Brasso  » 2*2  2 6 

14.  Csanid  » 4 6 5 0 

15.  Csik  » 2-6  3 0 

16.  Csongrdd  megye 4 l 4 o 

17.  Esztergom  » 4‘2  4 6 
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Comitate  Pro  mille 

18.  Fejer  megye 3'6  4 0 

19.  Fogaras  » 31  3 5 

20.  Gomor  » 3-4  3‘9 

21.  Gyor  » 3 8 4 2 

22.  Hajdu  » 4 3 4 7 

23.  Haromszek  » 3'0  3 4 

24.  Heves  » 2 9 3 3 

25.  Hont  » 1'8  2 2 

26.  Hunyad  » O'l  0 5 

27.  Jasz-Nagy-Kun-Szolnok  megye  . 3-0  3'4 

28.  Kis-Kiikullo  megye 1-8  2'2 

29.  Kolozs  » 2 9 3'3 

30.  Komarom  » 4'0  4'4 

31.  Krasso-Szoreny  megye 0‘8  1'2 

32.  Lipto  » 0 9 1'3 

33.  Maramaros  » 2-4  2'8 

34.  Maros-Torda  > » 3-3  3 7 

35.  Moson  » 5'2  5‘6 

36.  Nagy-Kukiillo  » 2 0 2 4 

37.  Nograd  » 4'3  4'7 

38.  Nyitra  » 4*0  4' 4 

39.  Pest-Pilis-Solt-Kis-Kun  megye  . . 3 6 4'0 

40.  Pozsony  megye 3‘6  4"0 

41.  Saros  » 0 3 0 7 

42.  Somogy  » 3 4 3 8 

43.  Sopron  » 3 4 3 8 

44.  Szabolcs  » 3'8  4 2 

45.  Szatmar  » 3 2 3'6 

46.  Szeben  » 3 0 3 4 

47.  Szepes  » 2-6  3‘0 

48.  Szilagy  » 2'6  3‘0 

49.  Szolnok-Doboka  megye 1'8  2*2 

50.  Temes  megye 4'0  4‘4 

51.  Tolna  » 2‘6  3 0 

52.  Torda-Aranyos  megye 0*4  0*8 

53.  Torontal  megye 1'8  2'2 

54.  Trencs6n  » 2-8  3'2 

55.  Turocz  » 01  0 5 

56.  Udvarhely  » 4*3  4 7 

57.  Ugocsa  » 3 5 3 9 

58.  Ung  » 2-8  3-2 

59.  Vas  » 1-6  2*0 

60.  Veszpr6m  » 2*2  2*6 

61.  Zala  » 2-4  2-8 

62.  Zemplen  » 2 4 2‘8 

63.  Zolyom  » 5*8  6 2 

Fiume 7'8  8'2 

Croatien 36  40 


Schweiz. 


Ueber  die  Schweiz  existirt  eine  grossere  diesbeziigliche  statistische  Arbeit  aus 
den  Jahren  1866  bis  1870  von  Dr,  Emil  Muller.  So  mangelhaft  und  unvollstandig 
dieselbe  ist,  so  lasst  sich  doch,  wenn  man  die  jetzige  officielle  Statistik  damit  ver- 
gleicht,  deutlich  erkennen,  dass  die  Tuberculose  in  der  Schweiz  im  Fortschreiten  ist, 
und  dass  die  Durchseuchung  des  Landes  noch  sehr  zuriick  ist,  was  in  den  geogra- 
phischen  Verhaltnissen  des  Landes  seine  natiirliche  Begriindung  findet.  Die  Schweiz 
verhalt  sich  diesbeziiglich  wie  Tirol  und  wie  diese  beiden  letzten  und  festesten  Burgen 
korperlicher  Kraft  und  Gesundheit  der  Seuche  am  langsten  widerstehen  und  am  spa- 
testen  durchseucht  werden,  so  weisen  sie  auch  heute  noch  verhaltnismassig  am  reinsten 
den  urspriinglichen  korperlich  germanischen  Rassentypus  auf. 

In  Alpenlandern  ist  der  Tuberculose  besonders  der  Weg  der  Vererbung,  also 
der  wichtigere  Weg  erschwert,  da  die  Culturzustande  und  der  damit  verbundene 
schwere  Kampf  urns  Dasein  eine  so  scharfe  Auslese  unter  den  schwachlichen  Kindern 
halten,  dass  immer  nur  sehr  wenige  das  zeugungsfahige  Alter  erreichen  und  diese 
meist  des  schweren  Kampfes  wegen  in  die  Stadte  fliichten,  so,  dass  die  Gebirgs- 
gegenden  sehr  langsam  in  der  Durchseuchung  fortschreiten.  Mit  den  Fortschritten  der 
Cultur,  der  Erleichterung  des  Kampfes  urns  Dasein  in  den  Gebirgsgegenden  (Fremden- 
verkehr,  Industrie)  geht  es  auch  hier  schneller. 

Die  Schweiz  hat  in  ihren  hygienisch  gerade  am  besten  situirten  Cantouen  heute 
schon  eine  Tuberculosensterblichkeit,  die  grosser  ist  als  in  vielen  Fabriksdistricten 
Englands  und  fast  eben  so  gross,  wie  sie  viele  grosse  Stadte  Deutscblands  trotz 
grosser  hygienischer  Nachtheile  aufzuweisen  haben.  Und  die  Tuberculosensterblichkeit 
wird  sicher  noch  steigen,  ebenso  wie  sie  in  Tirol  im  Steigen  begriffen  ist. 


Sterblichkeit 

Sterblichkeit 

Sterblichkeit 

Sterblichkeit 

Canton 

an  Lungen- 

an  Tuberc. 

Canton 

an  Lungen- 

an  Tuberc. 

schwinds. 

siimmtl.  Org. 

schwinds. 

sammtl.Org. 

pro  mille 

pro  mille 

pro  mille 

pro  mille. 

Zurich  . . . 

2-2 

2-6 

Schafihausen 

1-9 

2-3 

Bern  .... 

2-4 

2-8  . 

Appenzell  A. 

R. 

1'9 

2-3 

Luzern  . . . 

1-8 

2-2 

Appenzell  I. 

R. 

2-9 

3-3 

Uri  .... 

1-8 

2-2 

St.-Gallen 

2-4 

2-8 

Schwyz  . , . 

2-3 

2-7 

Graubiinden 

2-5 

2-9 

Ob  Walden 

1-4 

1-8 

Aargau  . . . 

2-2 

2-6 

Nidwalden  . 

1-9 

2-3 

Thurgau  . . 

1-7 

2-1 

Glarus  , . . 

2-9 

3-3 

Tessin  . . 

1-9 

2-3 

Zug  . . . . 

2-3 

2-7 

Waadt  . . . 

20 

2-4 

Freiburg  . . 

1-9 

2-3 

Wallis  . . 

1-5 

1-9 

Solothurn  . . 

22 

2-6 

Neuenburg  . 

2-2 

2-6 

Basel-Stadt  . 

2-8 

3-2 

Genf , . . . 

3T 

3-5 

Basel-Land  . 

21 

2-5 

Schweiz  . . 

21 

2-5 

Die  Statistik  von  Portugal,  Spanien,  Griechenland,  der  Tiirkei,  den  Balkan- 
staaten  und  von  Russland  ist  sehr  mangelhaft  und  daher  unverlasslich.  Es  lasst  sich 
daraus  nur  mit  einiger  Sicherheit  erkennen,  dass  Portugal,  Spanien  und  Griechenland 
eine  geringe  Sterblichkeit  haben,  wiihrend  die  iibrigen  eine  ziemlich  hohe  aufweisen. 
Als  iiltere  Culturstaaten  diirften  die  ersteren  die  hochste  Durchseuchungsperiode  hinter 
sich  haben,  wahrend  die  letzteren,  besonders  aber  Russland  sicher  noch  in  der  Durch- 
seuchung begriffen  sind  und  in  der  Erwerbung  einer  allgemein  verbreiteten  Wider- 
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standakraft  noch  weit  zuriick  sind.  Anffallend  ist,  dass  die  Stadte  iu  manchen  dieser 
Lander  keine  sehr  hohe  Sterblicbkeit  haben,  was  aber  wohl  damit  zusammenhangt, 
dass  eben  bier  die  ausschlaggebende  Fabriksbevolkerung  der  mitteleuropaischen  Stadte 
fehlt  uud  die  Menscben  iiberhaupt  massiger  und  naturgemasser  leben  als  die  Stadte 
in  den  boheren  Culturstaaten. 

Konnte  man  unsere  Stadtebevolkerung  von  der  Fabriksbevolkerung  isoliren  und 
wiirden  dieselben  bygieniscber  leben,  dann  wiirden  aucb  unsere  Stadte  sich  giinstiger 
abheben  von  der  Sterblicbkeit  der  Landbevbikerung,  was  die  Tuberkulose  allein 
betrifft. 

Das  ware  somit  das  Bild,  welcbes  sich  heute  an  der  Hand  der  gebotenen 
Statistik  liber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  zusammenstellen  lasst.  So  unvollstandig 
und  der  exakten  Genauigkeit  entbehrend  dasselbe  ist,  so  lasst  sich  doch  erkennen, 
dass  bier  in  dem  scheinbaren  Wirrwar  der  Zahlen  eine  tiefe  Ordnung  und  Gesetz- 
m'assigkeit  sich  ausspricht. 

Im  Inneren  von  Afrika,  bei  den  Naturvolkern,  die  noch  von  der  Cultur  ganz 
unbeleckt  und  vor  allem  keine  Beriihrung  mit  Europaern  haben,  kommt  die  Tuber- 
kulose nicht  vor.  Hier  sind  beide  Wege  der  Verbreitung  verlegt.  Jenen  Naturvolkern, 
die  mit  Europaern  in  nahere,  besonders  aucb  in  geschlechtliche  Beriihrung  kommen, 
die  ihre  natiirliche  Lebensweise  aendern,  wird  aehnlich,  wie  bei  den  Hausthieren,  der 
Weg  der  Ansteckung  eroffnet. 

Bei  fortschreitender  Cultur  wird  aucb  der  Weg  der  Vererbung  eroffnet  und  wir 
sehen  dann  entsprechend  der  Culturstufe  und  der  Lange  der  Dauer  des  Kampfes, 
die  Durchseuchung  in  einem  gewissen  Verbal tnisse,  so,  dass  die  in  der  Cultur  am 
meisten  fortgeschrittensten  und  altesten  Culturvolker  bereits  der  Siegespalme  des 
Kampfes,  der  Immunitat,  am  nachsten  sind  und  die  anderen  im  Verhaltnisse,  wobei 
geographische  Lage,  Inzucht,  Industrie,  Militarismus  etc.  beschleunigend  Oder  ver- 
langsamend  einwirken.^) 


19.  Etiologie  de  la  Tuberculose. 

Par  M.  le  Dr.  CHARLES  DESHAYES  (Rouen). 

Messieurs  et  chers  collegues. 

La  tuberculose  semble  avoir  existd  de  tout  temps. 

Moi'se  I’a  peut-etre  connue,  Hippocrate  certainement. 

Au  Moyen-Age  Fracastor,  deVenise,  professe  d6jd  que  la  phthisic  est  due  a un 
germe  transmissible.  (Gibert.) 

Mais  ce  n’6taient  la  que  des  hypotheses,  et  il  faut  arriver  a notre  6poque  pour 
avoir  enfin  une  id6e  nette  et  precise  de  la  nature  de  cette  affection. 

Tout  d’abord  c’est  Laennec  qui,  au  si^cle  dernier,  proclame  I’unite  de  la 
phthisic ; et  plus  pr^s  de  nous  Villemin  qui,  en  1865,  d6montre  que  ladite  phthisie 
est  une  maladie  virulente  et  contagieuse. 

Gloire  a eux. 

Je  salue  TEcole  allemande  dans  la  personne  de  I’illustre  professeur  R.  Koch 
a qui  6tait  rdservde  la  gloire  de  montrer,  en  1882,  la  nature  bacillaire  de  la  tuber- 
culose. 

*)  Der  Vortragende  illustrirte  seine  Daten  mit  Karten.  Siehe:  »Die  Ehe  Tuberculoser  und  ihre 
Folgen*,  Wien,  Leipzig  bei  Franz  Deuticke. 
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Par  la  decouverte  du  bacille  de  Koch,  I’etiologie  de  la  tuberculose  s’est  trouvee 
singuli^rement  simplifiee. 

Et  qu’il  s’agisse  de  la  phthisic  pulmonaire  classique,  type  commun  des  lesions 
tuberculeuses ; que  Ton  ait  en  vue  la  granulie,  la  pneumonic  cas6euse,  ou  encore  la 
tuberculose  des  autres  tissus,  tels  que  s^reuses,  meninges,  os,  glandes,  peau,  etc, 
toujours  la  maladie  specijique,  infectieuse  et  microbienne  doit  etre  d^sormais  anato- 
miquement  considdr^e  comme  zinite  morbide,  puisqu’elle  est  caractdris6e  par  la 
presence  dans  l’6conomie  d’un  microbe  special. 

D’ou  il  rdsulte  que  la  cause  unique  et  certaine  de  la  tuberculose  est  la  conta- 
mination de  Tindividu  par  le  bacille  de  Koch. 

En  France^  Hutinel  et  Grancher  ont  6tabli,  concurremment  avec  I’Ecole  alle- 
mande,  que  la  phthisic  ne  reconuait  qu’une  cause  efficiente,  la  transmission  du 
germe  tuberculeux  d’un  organisme  malade  a un  organisme  sain. 

Toutes  les  autres  causes  ne  sont  que  des  causes  predisposantes,  et  par  con- 
sequent secondaires ; qu’elles  soient  locales  ou  gen^rales,  physiologiques  ou  mor- 
bides,  constitutionnelles  ou  acquises,  elles  ne  font  que  preparer  le  terrain  au  germe 
tuberculeux,  et  c’est  bien  quelque  chose,  car  il  ne  suffit  pas  pour  que  la  phthisic 
eclate,  que  la  bacille  pen^tre  dans  les  poumons ; il  faut  encore  qu’il  puisse  s’y 
developper. 

Je  n’ai  en  vue,  dans  ce  r4sume,  que  la  tuberculose  chez  Thommeo 

Et  bien  que  la  tuberculose  des  animaux,  notamment  celle  des  bovidds,  paraisse 
identique  a celle  de  I’esp^ce  humaine,  je  laisse  a nos  collogues  v^terinaires  le  soin 
de  nous  ^clairer  sur  les  causes  de  la  tuberculose  des  betes. 

Au  point  de  vue  etiologique,  je  citerai,  pour  m^moire  seulement,  la  theorie 
toute  d’imagination,  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  positif  — de  V auto-inf  action,  qui 
voudrait  que  des  bacteries  se  d4veloppent  dans  I’organisme,  sans  penetration  d’un 
germe  exterieur,  par  la  transformation  des  elements  normaux  de  nos  tissus  (theorie 
des  granulations  moleculaires  ou  microzymas,  soutenue  en  France  par  Bechamp  et 
Estor,  et  en  Allemague  par  Wigand.) 

C’est  la  une  conception  de  I’esprit  qui  ne  resiste  pas  aux  preuves  experimen- 
tales  de  I’inoculation.  Il  n’y  a done  pas  lieu  de  nous  y arreter.  Incontestablement 
la  bacille  vient  du  dehors. 

La  tuberculose,  voila  I’ennemi.  Sa  frequence  est  telle  qu’on  pent  se  demander 
si  les  peuples  civilises  ne  sont  pas  appeies  k disparaitre  de  son  fait.  Additionnez  les 
maladies  les  plus  meurtrieres,  diphterie,  fievre  typhoide,  variole,  fievres  eruptives,  et 
la  somme  de  deces  causes  par  elles,  n’egale  pas  celle  que  provoque  la  tuberculose. 

Nous  perdons  chaque  annee,  par  tuberculose : 

en  France 150,000  individus, 

a Paris,  en  1892  10,287,  ou  4-90  par  mille, 

au  H&vre 556,  ou  4'77  par  mille, 

et  a Rouen 497  ou  4'55  » » 

La  ville  de  Rouen,  que  j’habite,  a une  mortalite  generale  eievee ; sa  mortalite 
I’emporte  sur  la  natalite ; elle  est  de  33  pour  1000. 

La  mortalite  par  tuberculose  est  surtout  eievee  a I’hopital.  Elle  est,  dit  Leudet, 
pres  du  tiers  a I’HOtel-Dieu,  pendant  une  periode  de  30  ans. 

Tout  ce  qui,  de  pres  ou  de  loin,  directement  ou  indirectement,  favorisera 
I’entree  du  bacille  dans  le  corps  humain,  constituera  I’etiologie  proprement-dite. 

D’oii  toute  une  serie  de  causes  predisposantes,  banales  si  I’on  veut,  mais  dont 
il  faut  cependant  tenir  compte  dans  une  tres-large  mesure. 
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Quelles  sont  ces  causes  predisposantes,  et  comment,  dans  quelles  conditions, 
le  bacille  nous  envahit-il?  A quel  moment  I’infection  se  produit-elle  ? 

C’est  ce  que  nous  aliens  examiner,  au  point  de  vue  hygi^nique  bien  plutOt 
que  medical,  car  nous  sommes,  ne  I’oublions  pas,  dans  un  Congres  d’hygiene. 

Et  d’abord  I’h6redit6. 

On  a dit : II  n’y  a pas  heredite  proprement-dite,  mais  seulement  aptitude. 

Ou  encore  ; on  ne  nait  pas  tuberculeux,  mais  tuberculisable.  N’est-ce  pas  au 
fond  mgme  chose?  Et  pour  etre  relative  et  tardive,  la  contagion  n’en  existe-t-elle 
pas  moins? 

Un  de  mes  maitres,  E.  Leudet,  a ecrit : L’hdredite  est  possible,  probable  meme, 
mais  elle  a moins  d’influence  qu’on  ne  s’accorde  a le  croire. 

C'est  trop  d’optimisme.  Sans  doute,  elle  ne  se  manifeste  pas  toujours  fatale- 
ment.  Peut-etre  alors  ne  se  revele-t-elle  pas  d’une  maniere  tangible.  Soit ; mais  elle 
est,  ici,  immediate,  visible,  comme  dans  les  avortements ; 1^,  lointaine,  comme  dans 
les  meningites,  les  tubercules  des  os,  le  mal  de  Pott,  etc. 

Peter,  Charrin,  Merkel,  d’autres  ont  trouve  des  nouveau-n4s  tuberculeux.  Des 
faits  ind6niables  ont  montr4  que  des  lesions  tuberculeuses  peuvent  exister  a la 
naissance. 

Le  sperme  pent  contenir  des  bacilles. 

La  f6condation  artificielle  d’une  femelle  de  lapin  par  Baumgarten  est  bien 
connue. 

Les  statistiques  etablies  pour  ou  contre  I’heredite  sont  insuffisantes. 

De  quels  tuberculeux  parle-t-on? 

La  contagion  est  relative,  adequate  et  proportionnelle  au  degre  [de  I’infection. 

L’observation  nous  montre  que : 

1®  si  le  pere  et  la  mere  sont  atteints  de  tuberculose  avancee,  I’infection  est 
certaine  ; 

2®  si  la  mere  seule  est  tuberculeuse  et  le  pere  indemne,  I’infection  est  fre- 
quente  ; 

3®  si  la  m^re  est  saine  et  le  pere  seul  tuberculeux,  I’infection  possible,  tardive, 
plus  rare,  sera  I’exception. 

Ainsi  s’explique  la  frequence  de  la  tuberculose  chez  I’enfant  (Landouzy). 

D’une  maniere  gendrale,  je  considere  avec  Baumgarten  I’infection  congenitale 
comme  la  rdgle,  lorsque  les  deux  conjoints  sont  infectes;  dans  ces  cas  I’hereditd 
est  directe ; elle  s’opere  par  la  graine. 

Elle  pourra  se  manifester  tardivement,  20  et  30  ans  apres  la  conception,  sous 
Taction  d’autres  causes  adjuvantes,  misere,  fatigues  et  autres  cachexies  qui  per- 
mettront  au  bacille  encore  latent,  de  se  rdveiller,  de  croitre  et  de  pulluler ; mais 
immediate  ou  lointaine,  Tinfection  hdreditaire  dans  tons  les  cas  n’en  est  pas  moins 
certaine. 

Inoctilation. 

L’inoculation  directe  du  bacille  d I’animal,  et  par  suite  a Thomme,  est  chose 
acquise.  Elle  est  du  domaine  anatomique. 

Ce  qui  nous  importe  surtout,  a nous  hygidnistes,  c’est  de  montrer  dans  quelles 
conditions  cette  inoculation  pent  s’effectuer. 

Dans  cet  ordre  d’iddes,  la  clinique  nous  a appris  que  Tinoculation  peut  avoir 
lieu  par : 

la  succion  des  Idvres,  circoncision  par  le  rabbin, 

les  rapports  sexuels  et  autres,  contamination  par  les  conjoints. 
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les  instruments  infect^s, 

la  dissection  (tubercule  anatomique), 

la  tet^e  a la  mamelle,  et  il  faut  non  seulement  que  la  nourrice  soit  saine,  mais 
encore  qu’  il  n’y  ait  chez  elle,  dans  son  habitation,  aucun  foyer  tuberculeux,  mari 
ou  parents. 

Inhalation. 

Les  voies  respiratoires  sont  la  porte  grande  ouverte  a la  tuberculisation,  laquelle 
s’opfere  surtout  par  les  crachats,  oh  les  bacilles  se  conservent  des  mois,  peut-etre  des 
annees,  avec  toute  leur  virulence. 

D’ou  il  resulte  que  la  dissemination  du  bacille  de  Koch  s’opere  par  les  pous- 
si^res  des  appartements,  par  les  crachats  desseches  sur  les  parquets,  et  meme  dans 
la  rue. 

Le  crachat  est  le  grand  agent  de  la  contagion  tuberculeuse.  Voila  pourquoi 
nous  demandons  la  sterilisation  des  crachats  a l’h6pita!  comme  a Londres,  ainsi  que 
la  desinfection  obligatoire  des  chambres,  tentures,  meubles  et  objets  de  literie,  apres 
le  sejour  d’un  phthisique  dans  un  appartement,  le  renvoi  dans  leurs  foyers  des  sol- 
dats  tuberculeux,  et  enfin  la  creation  dans  les  villes  de  fours  d brider,  pour  detruire 
les  poussiferes  et  tous  les  residus  infectieux,  ainsi  du  reste  que  cela  se  pratique  d^ji 
dans  un  certain  nombre  de  grandes  villes  de  I’Angleterre,  cette  terre  classioue  de 
I’hygi^ne,  et  aussi  croyons-nous  a Berlin. 

Pour  les  6coles,  nous  demandons  egalement  que  : 

tout  enfant  atteint  de  phthisie  pulmonaire  confirmee  ne  soit  pa?  admis  a 
I’Ecole,  et  qu’il  en  soit  de  meme  a I’egard  des  professeurs  tuberculeux ; 

2®  qu’il  soit  express^ment  recommande  de  ne  cracher  que  dan.®  des  crachoirs 
st^rilisables ; 

3®  que  chaque  el6ve  a la  rentr4e  des  classes  et  chaque  professeur  adjoint  four- 
nissent  un  certificat  de  bonne  sant6. 

L’air  expir6  par  les  phthisiques  n’entraine  aucun  bacille,  et  par  consequent  n’a 
pas  de  propridtes  virulentes.  (Grancher.) 

11  n’en  est  plus  de  m8me  des  crachats,  et  cela  pendant  longtemps. 

Malassez  et  Vignal,  apres  avoir  successivement  humect6  et  dess^che  des  cra- 
chats de  phthisiques  pendant  3 mois,  y ont  retrouve  des  bacilles  parfaitement  vivants. 

Ingestioti. 

L’ingestion  de  mati^res  tuberculeuses  peut-elle  communiquer  la  tuberculose  ? 
Oui,  certainement,  et  la  clinique  I’a  maintes  fois  constate. 

En  est-il  de  meme  pour  I’ingestion  des  viandes  provenant  d’animaux  tuber- 
culeux ? 

Je  vous  demande  la  permission  de  m’etendre  un  peu  plus  longuement  sur  ce 
sujet,  car  il  n’y  a pas  accord  unanime. 

La  majorite  des  hygidnistes  reclame,  avec  raison,  la  prohibition  de  tout  animal 
atteint  de  tuberculose  localisee  ou  generalisee. 

Dans  certains  pays,  en  France  notarament,  on  pent  dire  que  les  quatre  cin-, 
qui^mes  des  bovides  tuberculeux  sont  livris  a la  consommation.  Et  en  effet  il  faut, 
pour  qu’il  y ait  saisie  de  I’animal,  que  ce  dernier  soit  farci  de  tuberculose.  Si  un  ou 
plusieurs  organes  seulement  renferment  des  tubercules,  on  enl^ve  les  organes  malades 
et  la  viande  est  livree  au  public. 

Tous  les  Congrhs  antdrieurs  ont  toujours  decide  qu’il  fallait  saisir  et  prohiber 
toute  bete  de  boucherie  qui  pr^sente  une  lesion  tuberculeuse  bien  appreciable,  cette 
lesion  fiit-elle  cxtreraement  limit^e. 
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Au  Congres  de  Loncires,  M.  Burdon  Sanderson  proclamait  ]e  danger  qu’entraine 
la  consommation  de  ces  viandes.  Je  crois,  disait-il,  a la  transmission  de  la  tuber- 
culose  a I’homme  par  la  viande  et  le  lait. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  contamination  par  le  lait. 

En  quoi  la  viande  est-elle  moins  dangereuse? 

Nous  disons  avec  Arloing : Nous  savons  oii  le  danger  commence,  nous  ne  savons 
pas  oil  il  fmit. 

II  faut  done  ordonner  la  saisie  de  toute  viande  de  provenance  tuberculeuse 
dans  tons  les  cas  indistinctement. 

Si  I’usage  du  lait  de  vaches  reconnues  tuberculeuses  constitue  un  danger  reel 
surtout  pour  les  jeunes  enfants,  il  en  est  de  meme  pour  la  viande. 

D’ailleurs,  en  matiere  de  contamination  humaine  par  la  viande,  nos  savants 
collogues,  MM.  les  veterinaires,  admirablement  places  pour  deceler  et  constater  sur 
I’animal  la  presence  de  tubercules,  ne  sauraient  nier  ni  affirmer  la  transmission  a 
Thomme,  puisque  les  pieces  d’observation  posterieure  leur  font  defaut.^ 

Nous  continuerons  done  a dire  bien  haut  qu’il  y a lieu  de  prohiber  partout  la 
viande  des  animaux  tuberculeux. 

On  se  laisse  impressionner  par  des  sentiments  d’interets  economiques,  on  craint 
de  leser  les  interets  de  I’agriculture,  comme  si  I’agriculteur  tout  le  premier  n’avait 
pas  interet  a ne  vendre  que  de  la  viande  saine. 

Et  puis,  que  ne  s’assure-t-il  ? En  verite  la  question  est  entendue,  et  sur  ce  point 
comme  sur  bien  d’autres,  il  y a lieu  d’adopter  le  precede  employe  en  Allemagne 
depuis  plusieurs  ann^es,  e’est-a-dire  d’imposer  la  sterilisation  des  viandes  tubercu- 
leuses par  le  desinfecteur  de  Kohrbeck  — ou  autrement. 


Causes  predisposantes  ou  indirectes. 

Toutes  les  conditions,  avons-nous  dit,  qui  faciliteront  la  penetration  du  bacille 
de  Koch  dans  Torganisme,  rentreront  dans  l’6tiologie  indirecte.  L’influence  des 
milieux  est  bien  connue : Donnez-moi  une  grande  ville  avec  son  hygiene  ddplorable,  et 
je  vous  ferai  une  population  de  tuberculeux.  (Peter.) 

L’etiolement,  la  misere,  le  surmenage,  I’inanition,  tout  ce  qui,  en  un  mot,  cree 
la  dech6ance  organique,  met  I’homme  en  etat  de  receptivite  tuberculeuse. 

Ainsi  agira  la  rarefaction  de  I’air  dans  les  casernes,  les  convents,  les  prisons. 
La  tuberculose  se  rencontre  dans  tons  les  climats,  mais  e’est  surtout  dans  les 
climats  temp^res,  a populations  denses,  la  ou  I’encombrement  existe,  qu’on  I’observe. 
C’est  une  maladie  de  civilisation  (Lancereaux.j  Nous  sommes  trop  tass^s  dans 
les  villes. 

On  pent  egalement  citer  au  nombre  des  causes  banales  les  refroidissements, 
I’humidit^,  les  exc^s,  la  misere,  I’dtroitesse  du  thorax,  le  rhume  neglige,  la  repetition 
de  pleurisies,  deja  elles-memes  le  plus  souvent  de  nature  tuberculeuse 


Scrofulose  et  tuberculose  sont  meme  chose.  La  scrofulose  est  une  tuberculose 
legire,  tris-attenuie,  ordinairement  curable,  a virulence  attinuie  (Grancher,  Arloing.) 

Les  lesions  scrofuleuses  sont  virulentes  et  peuvent  reproduire  par  inoculation 
la  tuberculose.  (Villemin,  Cotin,  Herard  et  Cornil-Cohnheim,  Schuller,  Martin,  Koch,  etc.) 

L’influence  phthisiogene  du  diabeteest  bien  connue.  Celle  de  la  variole 
(Landouzy)  moins. 
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L’immunite  conferee  par  une  tuberculose  attenuee  (la  tuberculine),  cl’apres  la 
methode  d’attenuation  des  virus,  de  Pasteur,  semble  rationuelle,  mais  elle  est  encore 
d trouver,  chez  rhomme. 

L’alcoolisme  est  aussi  une  cause  indirecte  — immediate  chez  I’indivldu,  ou 
mediate  dans  sa  progeniture. 

A Rouen,  ou  la  tuberculose  sevit  avec  tant  d’intensite,  les  filatures  et  tissages 
de  coton  en  sont  un  des  foyers  principaux. 

Le  travail  s’y  op^re  dans  un  milieu  mal  a^re,  surchauffe,  charg6  de  poussi^res. 

En  aacun  lieu,  si  Ton  excepte  les  mineurs,  le  sort  de  I’ouvrier  n’est  aussi 
mauvais.  Aussi  est-il  de  bonne  heure  frapp6  de  decheance  vitale.  Quel  admirable 
terrain  de  culture  pour  le  bacille.  II  ne  saurait  en  Stre  autrement,  et  les  conditions 
essentiellement  mauvaises  dans  lesquelles  vit,  travaille,  se  meut,  grandit  et  se  repro- 
duit  toute  la  gent  ouvriere  des  filatures,  la  conduisent  fatalement  a la  phthisie  pul- 
raonaire. 

Tres-frequente  dans  nos  grandes  villes,  la  tuberculose  est  rare  dans  les  cam- 
pagnes.  II  y a lieu  de  specifier : les  campagnes  qui  sont  dans  les  vallees,  et  vivent 
industriellement,  offrent  de  la  phthisie ; mais  les  campagnes  elevees,  entour^es  de 
forets,  en  sont  exemptes. 

Je  connais  des  villages  en  France  (la  Feuillie),  pays  de  culture  et  d’61evage, 
trfes-boises,  situes  sur  un  plateau  eleve,  ou  la  tuberculose  est  inconnue. 

On  n’y  rencontre  aucun  cas  dans  la  populatiou  indig&ne ; et  si  par  hasard  il 
s’y  montre  quelques  tuberculeux  ce  sont  toujours  des  Emigrants,  des  citadins,  ayant 
vecu  de  la  vie  urbaine,  et  revenant  au  foyer  paternel  demander  au  pays  natal,  aux 
lares  de  la  famille,  la  gu^rison  d’une  maladie  contractee  intra  urbes. 

L’exiguite  et  I’insalubrite  des  logements,  les  abus  de  toutes  sortes  qui  engen- 
drent  la  mis^re  et  le  d6couragement,  la  falsification  chaque  jour  plus  effrayante  des 
boissons  et  denrees  alimentaires,  completent  ce  triste  tableau. 

C’est  pourquoi  l’aeroth6rapie,  la  vie  en  pleir  air,  a la  mer  (Thaon),  sur  les  pla- 
teaux de  I’Engadine,  a Bavos  ou  dans  le  Tyrol,  et  la  creation  de  sanatoria  dans 
des  milieux  choisis,  doivent  Stre  recommandes. 

Nous  citerons  enfin  certaines  professions  insalubres,  celles  notamment  des  polis- 
seurs  de  charbon  et  des  fai'enciers,  qui  am^nent  a la  longue  la  cirrhose,  puis  la  tuber- 
culisation  des  poumons. 

L’infection  du  sol  semble  jouer  aussi  un  certain  r61e  dans  la  production  de  la 
phthisie. 

Un  cxemple  probant  en  est  fourni  par  la  ville  du  Hivre,  ou  un  quartier  pauvre, 
habite  par  des  ouvriers  miserables,  est  moins  frappe  que  d’autres  quartiers  plus 
riches,  parce  que,  voisin  de  la  mer,  son  sous-sol  se  trouve  lav6  deux  fois  par  jour  par 
la  penetration  de  la  mer,  au  moment  des  marees  (Gibert.) 

Tuberctclose  des  os. 

Les  lesions  tuberculeuses  des  os  (Koster,  Lannelongue,  etc.)  sont  tres  frequen- 
tes : tumeurs  blanches,  arthrites  fongueuses,  etc.  Ces  lesions  se  produisent  par  voie 
d'infection  sanguine. 

Ce  sont  proprement  parler  des  tuberculoses  att6nuees,  a evolution  lente,  mais 
qui  peuvent,  dans  certaines  cinconstances,  dormer  lieu  a une  infection  generalis6e 
(Grancher  et  Hutinel).  Elies  sont  plutdt  du  domaine  de  la  chirurgie ; mais  nous 
devions  les  citer ; elles  obeissent  d’ailleurs  aux  memes  lois  d’etiologie  forraulees 
plus  haut. 
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Conclusions. 

La  tuberculose  en  general  et  plus  particulierement  la  tuberculose  pulmonaire 
est  le  resultat  d’une  infection  produite  ou  favorisie  par  une  hygiene  d^fectueuse. 

C’est  done  a I’hygifene,  bien  plus  encore  qu’a  la  thdrapeutique  qu’il  faut 
demander  le  traitement  preventif,  et  meme  curatif  de  la  tuberculose.  • 


Az  I , II.  es  ill.  szakosztaly  egyiittes  Seance  commune  des  sections  I.,  II.  et 
iilese  1894.  szeptember  7-en  (penteken).  III.  le  7 septembre  (Vendredi)  1894. 

1.  De  I’influence  de  la  pluie  sur  la  propagation  du  cholera. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  S.  LEDUC  (Nantes). 

La  ville  de  Nantes  prt^sente  des  conditions  exceptiounellement  favorables  pour 
montrer  I’influence  de  la  pluie  sur  la  propagation  du  cholera.  Situee  sur  un  fleuve 
a maree,  la  Loire,  dont  le  courant  se  fait  alternativement  vers  I’aval  et  vers  I’amont, 
elle  possede  une  certaine  quantity  d’^gouts  dont  le  contenu  se  deverse  dans  le 

fleuve  a son  passage  dans  la  ville ; le  fleuve  reqoit,  en  outre,  toutes  les  eaux  de 

pluie  qui  out  lav6  les  rues  ; et  com  me  pour  alimenter  la  population,  on  puise  I’eau 
du  fleuve  dans  la  ville  meme  et  que,  d’autre  part,  cette  eau  est  distribute  non 
filtree,  il  en  rtsulte  que  toute  souillure  du  fleuve  contamine  I’eau  d'alimentation.  La 
ptriode  d’inoculation  du  cholera  etant  tres  courte  pendant  les  epidemies,  les  moindres 
pluies  qui  lavent  la  ville,  souillent  le  fleuve  et  contaminent  I’eau  d’alimentation,  sont 
immediatement  suivies  d’une  augmentation  du  nombre  des  cas  de  cholera,  ainsi  que 
le  montrent  bien  les  courbes  des  hauteurs  d’eau  tombee  et  les  courbes  de  la 
morbiditt  choltrique  que  je  vous  presente  en  mon  nom  et  en  celui  de  mon 

colltgue  M.  le  Dr.  Bertin ; les  quelques  rares  defauts  de  coincidence  entre  les  deux 

courbes  (poussee  de  cholera  sans  pluie  du  31  aoflt  1893)  peuvent  etre  attributs  d 
d’abondants  lavages  des  quartiers  contamines  que  firent  pratiquer  les  autoritts  et 
qui  constituaient  une  veritable  pluie  artificielle. 

La  coincidence  des  deux  courbes  montre  bien  I’influence  de  la  pluie  et  celle  de 
I’eau  d’alimentation.  Relativement  k la  faqon  dont  elle  subit  cette  influence,  la  popu- 
lation se  divise  en  trois  groupes  : 

lo  la  population  aisee  et  instruite  qui,  en  temps  d’tpidtmie,  s’abstient  d’eau 
contaminte,  soit  qu’elle  fasse  usage  d’eau  mintrale,  soit  qu’elle  emploie  de  I’eau 
steriliste.  Cette  partie  de  la  population  a joui  dans  les  diflferentes  tpidtmies  de 
cholera  d’une  immunitt  presque  complete. 

2®  La  population  pauvre,  ignorante  et  negligente,  qui  fait  usage  d’eau  conta- 
minee,  se  divise  en  ceux  qui  ne  contractent  pas  le  cholera,  et  ceux  qui  en  sont 
atteints  ; or,  ces  derniers  sont  en  tres  grande  majorite  les  intemp6rants,  les  ivrogues 
et  ceux  qui  se  sont  exposes  a des  indigestions. 

En  resum6,  dans  les  epidemies  de  cholera  observdes  a Nantes,  deux  conditions 
ont  sembld  necessaires  pour  determiner  I’acc^s: 

lo  I’ingestion  d’eau  contaminee ; 

2o  la  production  d’un  embarras  gastrique,  qui  peuple  le  tube  digestif  de  ces 
microbes  dont  M.  Metschnikoff  nous  a montre  I’influence  sur  le  d4veloppement  du 
bacille  virgule. 
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M.  Metschnikoff  nous  a rappele  Timmunite  de  Versailles ; cette  immunity  trouve 
son  explication  dans  le  fait  que  c’est  la  une  ville  qui  ne  renferme  pas  de  pauvres, 
c’est  une  ville  oii  n’existe  point  de  misfere.  Si  Nantes  n’avait  eu  que  sa  population 
aisee,  que  la  partie  de  sa  population  semblable  i celle  de  Versailles,  cette  ville 
aurait  eu  pendant  les  differentes  epidemies  de  cholera,  une  immunite  semblable  d 
celle  de  Versailles,  et  cela,  malgr6  la  mauvaise  qualite  de  son  eau. 


2.  Le  Cholera  dans  les  Pays-Bas  en  1892-1894. 

Par  M.  le  Dr.  RUYSCH.  (La  Haye.) 

Apres  la  bact6riologie,  I’epidemiologie,  apres  les  experiences  dans  les  laboratoire, 
les  experiences  sur  le  champ  de  bataille. 

L'une  et  I’autre  doivent  s’accomplir  mutuellement  et  marcher  la  main  dans  la 

main. 

Hier,  nous  avons  entendu  les  apotres  de  la  bacteriologie,  qui  nous  ont  ouvert  de 
nouvelles  perspectives  du  plus  haut  interet.  Aujourd’hui,  plusieurs  de  ceux  qui  on 
travailie  dans  I’epidemie  et  suivi  ses  traces  de  jour  en  jour,  vous  ont  donne  et  vous 
donneront  encore  communication  de  ce  que  I’experience  leur  a demontre.  Je  regrette 
que  le  nombre  de  ceux  qui  ont  et4  places  dans  les  rangs  des  combattants  du  cholera 
dans  la  derni^re  6pid6mie  ne  soit  pas  plus  considerable. 

J’avais  esp6r6  trouver  ici  M.  Cunnigham  pour  entendre  son  opinion  sur 
I’origine  du  cholera  dans  les  Indes  et  le  cours  de  l'6pidemie  en  1892  des  Indes  en 
Russie;  j’avais  esper^  encore  rencontrer  M.  R.  Koch  et  MM.  Brouardel  et  Prouso 
pour  nous  parler  du  mode  de  propagation  de  I’epidimie  en  Russie,  en  Allemagne 
et  en  France  et  tant  d’autres  eminents  collegues,  membres  des  Conferences  sanitaires 
de  Venise,  de  Dresde  et  de  Paris,  pour  nous  donner  un  apercu  general  de  la 
propagation  de  la  derni^re  epid6mie  en  Europe. 

Cependant,  nous  devons  nous  borner  a la  communication  de  quelques-uns  de 
nous,  plusieurs  6tant  empeches  par  maladie  de  venir  fortifier  nos  rangs.  Je  suis  done 
bien  heureux  de  pouvoir  poursuivre  le  travail  de  mon  eminent  collogue  et  ami 
Kuborn,  et  de  reprendre  le  fil  de  la  contagion  la  oir  il  I’a  laiss6  hier  dans  son 
remarquable  travail  sur  le  cholera  en  Belgique,  notre  bonne  voisine,  avec  laquelle 
nous  sommes  lies  par  plusieurs  cordes  de  sympathie  et  d’interets  communs,  en 
matifere  d’hygi^ne  publique  aussi. 

Depuis  qu’en  1866-67  les  Pays-Bas  furent  frappes  pour  la  troisieme  fois  par  une 
epidemie  meurtri^'re  de  cholera  qui  tuait  21.286  personnes  d’une  population  d’environ 
3 millions  et  demi,  e’est-a-dire  une  mortalite  de  6 ®/o,  la  HoHande  restait  libre  du 
fleau,  i I’exception  de  I’annde  1873-74,  quand  325  personnes  sont  mortes  du  cholera. 
Quand,  en  1892,  la  Russie  puis  successivement  Hambourg,  la  France  et  la  Belgique 
6taient  infectes  et  surtout  quand  les  ports  de  Hambourg  et  d’ Anvers  etaient  frapp4s 
comme  aucuue  autre  ville  de  I’Europe  depuis  les  detni^res  ann^es,  on  comprit 
en  Hollande  qu’il  serait  impossible  de  rester  cette  fois-ci  encore  indemnes,  relies 
que  nous  sommes  par  plusieurs  lignes  directes  de  navigation  et  de  chemin  de 
fer  A Hambourg  et  A Anvers.  Surtout  nos  ports  d’Amsterdam  et  de  Rotterdam,  oii 
chaque  jour  arrivent  plusieurs  bateaux  des  deux  grandes  villes  maritimes  susmen- 
tionnees,  etaient  exposes  A la  contagion, 
llyg.  Dem.  Congr.  11. 
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Le  pays  bas  de  la  Hollande,  I’embouchure  de  trois  grand  fleuves  de  I’Europe, 
du  Rhin,  de  la  Meuse  et  de  I’Escaut  et  de  plusieurs  autres  rivieres,  pays  sillonue 
par  un  grand  nombre  de  canaux,  d’ou  descendent  et  on  montent  chaque  jour  des 
milliers  de  bateaux  de  tous  genres  affluant  de  toutes  les  contrees  du  monde,  offrait 
une  occasion  si  favorable  pour  la  propagation  de  I’^pidemie,  qne  nous  etions  per- 
suades que,  cette  fois-ci,  nous  n’y  6chapperior\s  pas. 

El  vraiment  le  fleau  ne  se  fit  pas  attendre  longtemps. 

A peu  prfes  au  meme  moment,  les  germes  de  la  maladie  furent  apportes  sur 
differents  points  du  royaume,  aussi  bien  par  voie  de  terre  que  par  voie  de  mer. 

Ce  n’etait  pas  une  explosion ; I’epid^mie  se  propageait  au  contraire'comrae  une 
chaine  d’infection  emanaut  d’une  demi  douzaine  de  cas  import6s  de  I’etranger. 

Le  premier  cas  douteux  se  presenta  a Ymuiden,  I’avant-port  d’ Amsterdam,  le 
22  aoiit  chez  un  matelot  du  bateau  a vapeur  le  «Triede»,  venant  de  Hambourg. 

Le  29  aoiit  se  presenta  le  second  cas  douteux  chez  un  matelot  de  I’Urauia,  venant 
aussi  de  Hambourg. 

Le  troisi^me  cas  fut  constate  par  moi-meme  le  30  aout,  a la  Haye,  chez  un  emi- 
grant Israelite  russe,  deux  jours  apres  son  arrivee  de  Hambourg.  Le  jour  suivant,  le  bateau 
a vapeur  le  «Jason»,  venant  de  Hambourg  avec  deux  morts  et  trois  chol^riques,  monta 
la  Meuse  jusqu’a  Maasfluis,  jetant  les  matieres  fecales  par  dessus  bord  et  infectant 
ainsi  la  riviere. 

Quelques  jours  plus  tard,  ce  fut  le  bateau  a vapeur  le  «Maas»,  egalement  arrive 
de  Hambourg  a Rotterdam,  qui  importa  un  cas  de  chol6ra  auquel  succomba  le  com- 
mandant du  navire,  apr^s  qu’il  fut  transport^  dans  les  baraques  de  Rotterdam. 

En  meme  temps,  les  provinces  septentrionales  et  meridionales  de  la  Hollande 
furent  infect^es.  Le  29  aoiit,  le  cholera  fut  apport4  a Groningue  dans  le  Nord  du  pays 
par  une  femme  arrivee  de  Hambourg ; le  4 septembre  se  pr6senta  le  second  cas  chez 
un  vagabond  des  frontieres.  Plus  tard,  dans  le  commencement  de  septembre,  on  cons- 
tata  a Harlingue,  dans  la  Frise,  un  cas  de  cholera  chez  un  enfant  dont  la  mere  venait 
de  Hambourg.  Dans  la  province  d’Overyssel,  ce  fut  le  port  de  Steenwyk  qui  fut  infect^ 
par  un  bateau  venant  de  Hambourg.  Dans  les  provinces  meridionales,  I’infection  est 
arrivee  du  Sud.  La  Zelande  fut  infectee  deux  fois,  le  17  et  le  23  septembre,  par  des 
bateaux  venant  d’Anvers  avec  des  chol6riques.  La  maladie  se  manifestait  a bord  de 
ces  navires  a Hansweert,  oil  doivent  passer  tous  les  navires  venant  d’Anvers.  Ensuite 
la  Z61ande  fut  contaminee  deux  fois  par  des  bateaux  de  Rotterdam.  I 

Dans  la  province  de  Limbourg,  uu  chiffonnier  fut  atteint  par  la  maladie.  Ce  cas  j 
restait  isol6.  Dans  le  Gueldre,  la  maladie  fut  apport6e  le  18  septembre  a Tiel  par  | 
un  bateau  venant  d’Anvers  et  a Nimegue  par  un  bateau  venant  de  Ruhort.  Ces  cas  j 
etaient  suivis  de  plusieurs  autres  apportes  dans  le  Gueldre,  dans  le  Brabant,  dans  j 
les  provinces  de  Rotterdam,  d’ Amsterdam  et  dans  divers  autres  ports.  I 

Dans  les  provinces  du  Gueldre  et  d’Utrecht  surtout,  la  mani^re  par  laquelle  la  | 
maladie  s’est  montree,  successivement  descendant  et  montant  dans  plusieurs  petites  | 
communes  situees  aux  bords  du  Rhin  et  ses  branches,  6tait  trfes  remarquable.  j 

Dans  les  derniers  jours  d’aoiit  dtaient  seulement  infectes  la  Meuse  et  le  canal  qui  j: 
relie  la  mer  du  Nord  a Amsterdam,  mais  bientdt  la  maladie  se  propagea  continuelle-  i 
ment,  suivant  son  cours  le  long  des  rivieres  d’Amsterdam  oii  4tait  infectee  I’Amstel.  ' < 
Le  chol6ra  se  propage  le  long  des  villages  du  Vecht  et  du  Rhin,  a Utrecht.  De  Rotter-  j ■ 
dam,  successivement  la  Meuse,  le  Noord,  le  Dordsche  Kil,  le  Lek,  I’Yssel  hollandaise,  le 
Gouwe,  le  Rhin  et  ensuite  les  canaux  qui  donnent  sur  ces  rivieres  furent  tous  infectes.  * ■ 
Seulement  par  exception,  il  se  montrait  dans  des  communes  61oign6es  des  bords 
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de  ces  eaux,  et  alors  il  6tait  presque  toujours  possible  d’indiquer  la  cause  directe  de 
la  contagion  emanant  presque  toujours  d’un  des  ports  contamin6s. 

Ainsi  par  exemple  la  maladie  se  montrait  a I’improviste  a Berlicum,  en  Frise, 
chez  un  militaire.  Personne  ne  pouvait  en  designer  I’origine  jusqu’a  ce  qu’il  avoua 
qu’il  avait  visits,  il  y avait  quelques  jours,  a Dordrecht,  en  Hollande  meridional e,  un 
bateau  sur  lequel  sevissait  le  choldra. 

A la  Haye,  la  mfere  d’un  pecheur  qui  6tait  tombd  malade  dans  le  port  de  Vlaar- 
dingen  et  qui  etait  visit6  par  elle,  fut  atteinte  par  le  cholera : de  meme  une  femme 
venant  de  Woerden  au  Rhin  ou  se  presentaient  plusieurs  cas.  Nous  pourrions  indiquer 
toute  une  serie  de  pareils  cas  oii  la  maladie  fut  propag6e  par  contact  direct  des 
malades  et  de  leurs  effets  et  usage,  soit  par  des  parents  des  chol6riques  ou  des 
voisins  curieux,  soit  par  des  gardes-malades,  soit  enfin  des  desinfecteurs  et  des 
personnes  qui  avaient  soign6  les  morts. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  constata  que  les  malades  avaient  bu  de  I’eau  des 
fleuves  ou  des  canaux,  d’ou  en  meme  temps  fut  constatd  bact6riologiquement  que  ces 
eaux  6taient  infect^es. 

En  1892,  il  fut  constate  un  total  d’environ  mille  cas  de  cholera,  avec  487  cas 
mortels  (dont  193  de  cholera  nostras),  dans  environ  deux  cents  communes.  Cependanl 
je  suis  persuade  que  le  nombre  des  cas  a 6td  beaucoup  plus  grand  puisque,  plusieurs 
fois  en  visitant  les  choleriques,  je  me  suis  persuadd  qu’il  se  prdsentait  a c6t6  des 
chol^riques  plusieurs  cas  de  diarrhees,  lesquels  — puisque  les  personnes  n’6taient  que 
l^gferement  indisposees  (restant  meme  debout,  travaillant),  — n’6taient  pas  g6n6rale- 
ment  signales  comme  des  cas  de  cholera  asiatique  et  que,  cependant,  quand  I’examen 
bact^riologique  dtait  fait,  nous  avons  plusieurs  fois  trouvd  le  vibrion  de  Koch,  comme  a 
Juondam,  Grovezande,  Moosland,  '.Dordrecht,  etc.,  experience  concordant  avec  celle  que 
M.  Gruber  et  M.  Pesvdk  nous  ont  communiqude  hier  et  qui  se  rallie  aussi  trds  bien 
aux  expdriences  remarquables  emanant  de  I’dcole  de  Pasteur  et  dont  M.  Metsch- 
nikoff  nous  a fait  part,  hier  egalement.  Nous  avons  compris  tous  ces  cas  dans  notre 
statistique,  pour  autant  que  nous  dtions  dans  la  possibilitd  de  les  connaitre,  mais  com- 
bien  de  cas  de  ce  genre  auront  dchappd  a notre  observation  ! 

Pour  moi,je  suis  persuadd  que  la  maladie  dtait  beaucoup  plus  dispersee  que  ne 
I’indiquent  ses  manifestations. 

Dans  I’hiver  de  1892/93,  la  maladie  semblait  disparue,  seulement  un  cas  avait 
dtd  constate  a Amsterdam  et  tout  examen  de  matieres  fdcales  rdsultant  de  diarrhees 
suspectes  restait  sans  succes ; quand  dans  le  mois  de  juillet  se  presentaient  tout  a 
coup,  de  nouveau,  quelques  cas  douteux  dans  plusieurs  parties  du  royaume,  a com- 
mencer  par  Wezep  le  27  juillet.  Quoique  quelques-uns  de  ces  cas  puissent  etre  attribuds 
a I’infection  du  dehors,  par  exemple  14  cas  constates  a Hansweert  prds  d’ Anvers,  il  dtait 
tres  difficile  dans  plusieurs  autres  de  retrouver  les  traces  de  I’iufection,  parce  que,  en 


qui  furent  infectdes.  Cependant,  comme  en  1892,  nulle  part  la  maladie  ne  se  propa- 
geait  d’une  fayon  dpiddmique.  Partout  les  cas  restaient  Isolds  ; il  y eut  en  tout  376  cas 
mortels,  dont  263  de  choldra  nostras  parmi  lesquels  plusieurs  de  choldra  nostras 
infantile. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  facile  de  se  prononcer  catdgoriquement  sur  la  cause  de 
la  maladie  en  1893  en  Hollande,  on  pent  poser  la  question  si,  dans  cette  annde  encore, 
le  choldra  ne  sera  pas  de  nouveau  apportd  de  dehors,  puisque  avant  qu’aucun  cas  ne  se 
montre  chez  nous,  le  choldra  s’dtait  manifestd  de  nouveau  a Hambourg,  i Anvers,  k 
Marseille,  au  Havre,  dans  le  Pinistdre  et  en  Russie,  oii  la  maladie  persistait  pendant 
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I’hiver.  Cette  infection  est  surtout  possible  puisque  les  rapports  de  ces  contrees  avec  la 
Hollande  sont  tr^s  frequents.  Je  la  crois  plus  vraisemblable  que  la  supposition  que 
ces  cas  soient  emanes  des  cas  contates  en  1892. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyions  de  nouveau,  pendant  I’hiver  de  1893-94,  le 
cholera  disparu.  Seulement  deux  cas  mortels  de  cholera  s’etaient  pr6sentes  dans  le 
courant  des  deux  premiers  trimestres  de  cette  annee  ; nous  croyions  d6ja  avoir 
echappe  a la  contagion  pour  cette  annee,  quand  en  juillet  la  maladie  se  montrait  de 
nouveau  a nos  fronti^res  du  sud,  le  long  de  la  Meuse  et  du  bassin  de  Charleroi  ; la 
province  de  Li^ge  fut  infectee  : un  foyer  se  formait  a Li^ge  et  des  cas  avaient 
lieu  dans  plusieurs  villages  pr^s  des  fronti^res  hollandaises. 

En  premier  lieu  Maestricht,  situ6e  sur  la  'Meuse  et  sur  le  canal  dit  Zuid- 
Willemsvaart,  alimente  par  la  Meuse,  etait  menacee.  Bientdt,  en  juillet,  le  cholera  mon- 
tait  la  riviere  jusque-la,  Le  premier  malade  a Maestricht  6tait  un  pecheur  sur  la 
Meuse. 

Puis  Elsloo,  situe  sur  la  meme  rivifere,  Vroenhoven,  pres  de  Maestricht, 
et  ensuite  d’autres  villages  situes  sur  le  canal  ont  dte  atteints,  tandis  que  plus  tard  la 
maladie  se  montrait  de  nouveau  dans  plusieurs  communes  de  la  Hollande  septen- 
trionale  et  meridionale,  pour  la  plupart  situees  a c6te  des  rivieres  et  des  canaux. 
Le  nombre  des  cas  restait  pourtant  restreint,  et  tout  au  plus  cette  annee,  jusqu’a 
present  en  Hollande,  une  centaine  de  personnes  sont  mortes  du  cholera. 

En  tout,  le  nombre  des  cas  de  mort  de  cholera  asiatique  et  nostras  et  des 
attaques  choleriques  dans  les  annSes  1892,  1893  et  1894  dans  les  Pays-Bas,  ne 
d^passe  pas  1000  sur  une  population  d’a  peu  pres  5 millions  d’habitants,  tandis 
que  la  mortality  generale  restait  partout  normale. 

Nulle  part  ou  I’infection  fut  constatee  ne  se  formait  une  epidemic.  Dans  I’armee 
montant  a environ  40.000  militaires,  il  ne  s’est  pr^sente  qu’un  seul  cas  de  cholera ; 
dans  les  prisons  aucun  cas,  ni  dans  les  asiles  d’alienes  ou  se  trouvaieut  7000  malades. 

Ce  sont  surtout  les  bateliers,  les  pecheurs,  les  hommes  qui  travaillent  k bord 
des  navires,  sur  et  dans  les  canaux  et  dans  les  polders,  et  leurs  families  qui  ont  paye 
le  grand  tribut  au  cholera.  Quoique  avertis  sans  cesse  sur  les  dangers  de  I’usage  de 
I’eau  de  fleuve,  ils  I’ont  bue  de  preference  en  la  puisant  de  la  riviere  contamin^e, 
meme  la  on  on  leur  offrait  de  I’eau  distill4e  ou  bouillie.  Ensuite  ont  4te  atteint  plusieurs 
individus  gastralgiques  ou  faisant  abus  de  I’alcool.  Ce  fut  surtout  la  population 
mal  log6e  et  qui  habitait  les  parties  les  plus  basses  des  communes  voisines  des  canaux 
et  les  gens  peu  fortunes  qui  furent  atteints.  Dans  plusieurs  autres  cas  cependant,  il 
nous  a et6  impossible  de  trouver  les  traces  du  cours  d’infection ; les  aliments  infect^s 
etaient-ils  la  cause,  ou  bien  les  effets  contamiues,  ou  le  linge,  ou  les  mouches,  ou 
bien  faut-il  attribuer  I’explosion  du  cholera  a I’influence  de  la  flore  microbieune  du 
canal  digestif,  ou  aux  microbes  protecteurs  de  Metschnikoff,  ou  bien  enfin  aux 
conditions  du  sol  et  aux  influences  du  milieu  social  suivant  les  theories  de  Mr.  Hueppe? 

Dieu  le  salt.  Je  me  garderai  bien  de  formuler  mon  opinion.  De  ce  coup  d’oeil  a 
vol  d’oiseau  sur  la  derni^re  epid^mie,  on  pent  se  persuader  que  les  rejsultats  obtenus 
dans  les  Pays-Bas  en  general  sont  tres  satisfaisants.  Pour  moi,  je  crois  que,  pour  une 
partie,  on  doit  attribuer  ce  sucefes  aux  mesures  prises  et  a la  cooperation  des  mede- 
cins  pour  surveiller  la  mise  en  pratique  des  mesures  prescrites  par  les  lois.  C’est  pour- 
quoi  je  veux  r^sumer  ces  mesures  en  quelques  mots.  Ce  sont: 

inspection  et  surveillance  medicales  partout  par  des  medecins-inspecteurs 
independants,  fonctionnaires  de  I’Etat  sous  les  ordres  directs  du  Ministre,  et  second^s 
par  des  secretaires  fonctionnaires  et  par  un  bon  nombre  de  membres  des  conseils 


389 


medicaux  dans  chaque  province ; surveillance  de  tous  les  ports  et  rivieres  infect^s 
ou  menaces  par  des  inspecteurs  medicaux  militaires  et  d’autres  mddecins,  secondes 
par  des  infirmiers  militaires,  tous  sous  les  ordres  de  I’lnspecteur  medical ; grande 
latitude  accord^e  par  la  loi  aux  bourgmestres  d’assainir  leurs  communes  et  installation 
d’un  service  sanitaire  special  dans  les  grandes  villes,  comme  par  exemple  Amsterdam ; 
grand  soin  et  surveillance  bacteriologique  continuelle  de  I’eau  potable  et  de  I’eau  des 
rivieres  d’oii  Ton  puise  I’eau  potable  et  surveillance  attentive  des  vivres  ; notification  de 
tous  les  cas  de  cholera  par  le  m6decin  a I’lnspecteur  medical  et  en  meme  temps  par 
le  p^re  de  famille  au  bourgmestre ; publication  de  ces  cas  par  le  crieur,  par  un  bulletin 
a l’H6tel-de-Ville  et  publication  dans  le  journal  de  la  locality  de  tous  les  cas  constates  et 
de  tous  les  d^c^s;  isolement  des  malades  dans  des  pavilions  d’isolement  oii  ils  sont 
traites  par  des  infirmiers  militaires ; installation  de  cours  de  desinfection  par  les 
Inspecteurs  pour  les  employes  communaux  d6sign6s  pour  la  desinfection  et  creation 
de  stations  de  disinfection  dans  les  villes,  secondies  dans  les  communes  rurales  par 
les  fours  mobiles  du  gouvernement  et  par  des  infirmiers  militaires  sous  les  ordres 
de  rinspecteur  de  la  province. 

On  a surtout  surveille  la  navigation,  I’emigration  et  les  personnes  en  vaga- 
bondage, tandis  que  differents  postes  de  midecins  militaires  ont  ete  placis  sur  les 
fleuves,  les  canaux  et  aux  frontiires.  Pour  moi,  je  crois  que  cette  methode  de  difense 
est  tout-a-fait  rationnelle  et  je  dois,  pour  ma  part,  protester  centre  I’accusation  por- 
tte  hier  par  un  de  nos  colligues,  que  les  mesures  mises  en  pratique  centre  le  cholera 
seraient  inutiles  et  ne  tiennent  aucun  compte  des  experiences  scientifiques  des  dernieres 
annees.  Bien  au  contraire.  Les  mesures  sus-mentionnies  dont  la  plupart  sont  raises  en 
pratique  chez  nous  depuis  la  naissance  des  lois  centre  les  epidemics  de  1892,  ont  la 
meme  base  sur  laquelle  reposent  les  conventions  de  Venise  et  de  Dresde,  auxquelles 
le  Congres  de  medecine  de  Rome  a donne  toute  son  adhesion.  Mais  pourtant  il  reste 
encore  toujours  quelque  chose  a disirer  et,  comme  telles,  en  premier  lieu  la  publicite 
et  I’information  sanitaire. 

Nous,  en  Hollande,  nous  sommes  persuades  que  la  publicity  est  pn  facteur  de 
la  plus  grande  importance  dans  la  lutte  contre  les  epidemics.  Afin  de  pouvoir  frapper 
I’ennemi,  il  faut  avant  tout  savoir  Ou  il  se  trouve,  lorsque  surtout  il  s’agit  d’un 
ennemi  si  difficile  a trouver  que  le  cholera,  qui  se  cache  souvent  avec  beapcoup  trop 
d’habilete,  aide  par  des  interets  de  bas  genre  de  toute  sorte. 

Tous  les  cas  constates  de  maladie  doivent  etre  publics  et  communiques  a tous 
les  interess4s,  Il  faut  aussi  une  definition  precise  de  ce  qu’on  entend  par  le  terme 
»foyer  choierique«  de  la  convention  de  Dresde. 

Un  homme  averti  en  vaut  deux.  Concluons  par  rappeler  a notre  memoire  les 
paroles  de  notre  president  au  Congres  de  Vienne,  feu  I’archiduc  Rodolphe  : 

»Das  kostbarste  Kapital  des  Staates  und  der  Gesellschaft  ist  der  Mensch.  Jedes 
einzelne  Leben  reprasentjrt  einen  bestimmten  Werth.  Dieses  zu ’erhalten  und  es  bis  in 
unabanderliche  Grenze  moglichst  intact  zu  bewahren,  das  ist  nicht  bios  ein  Gebot 
der  Humanitat,  das  ist  auch  in  ihrera  eigensten  Interesse  die  Aufgabe  aller  Gemein- 


wesen.« 
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Hozzaszolas  — Oiscussion. 

Dr.  H.  Ji  Van  t’Hoff  (Rotterdam). 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  quelques  mots  a ce  que  vient  de  dire  M.  le 
Dr.  Ruysch. 

Apr^s  les  quelques  cas  de  cholera  en  Hollande  en  1892  et  1893,  ce  fut  sur- 
tout  la  municipalite  de  la  ville  de  Rotterdam,  qui  a compris  la  grande  ndcessite,  vu 
le  rapport  qui  existe  entre  la  maladie  et  Temploi  d’eau  de  fleuve,  de  ben^ficier  des 
r^sultats  scientifiques  obtenus  a cet  4gard.  Depuis  quelque  temps  elle  a confie  la 
surveillance  hygienique  des  travaux  de  filtration  de  I’eau  de  la  Meuse  elle-meme, 
a un  bacteriologue  special,  esperant,  qu’en  agissant  ainsi,  le  temps  serait  pass6  ou 
justement  ce  fut  cette  ville  qui  infectait  une  grande  partie  de  la  Hollande,  comme 
ce  fut  le  cas  en  1847  et  en  1866. 

Ayant  eu  I’honneur  de  me  voir  confier  ces  recherches,  le  peu  de  temps  employ6 
ne  me  peut  pas  encore  donner  des  r^sultats  bien  determines.  Neanmoins,  il  m'a 
et6  possible,  sachant  la  qualit6  de  toute  personne  infectde  et  les  causes  de  cette 
infection,  de  d^montrer  qu’en  1893  aussi  bien  qu’en  1894,  environ  75<>/o  des  atteints 
ont  pris  I’infection  de  I’eau  de  la  Meuse  non  filtree  et  que  tous  ces  cas  appartenaient 
aux  personnes  employees  sur  les  navires  ou  travaillant  sur  le  fleuve,  dont  elles  avaient 
consomme  I’eau  sans  aucune  filtration.  Se  souvenant  que  M.  le  Prof.  Spronck  avait 
reussi  i trouver  les  bacilles  virgules  dans  I’eau  de  la  Meuse  elle-meme,  prfes  de  Maes- 
tricht,  I'infection  de  cette  riviere  pres  de  Rotterdam  devient  avec  cela  assez  probable. 

En  ma  qualite  de  deiegue  de  la  ville  de  Rotterdam,  ce  m’est  un  honneur 
de  constater  devant  cette  assembl6e  scientifique,  la  part  que  cette  ville  a prise  quant 
a I’assainissement  de  I’eau  fluviale.  Grice  a cette  manifere  d’agir,  les  travaux  de 
filtration,  observ6s  chaque  jour  minutieusement  et  scientifiquemeut,]  pourront  devenir 
un  modele  pour  les  autres  villes  et  donner  une  eau  filtr6e  qui  peut  concourir  avec 
nos  plus  belles  eaux  de  dunes  et  de  puits. 

Aid6e  de  tous  c6t4s  par  ceux  de  notre  ville,  qui  s’int^ressent  a cette  grande 
question  hygienique,  la  chance  que  le  cholera  visitera  Rotterdam,  comme  il  I’a  fait 
en  1847  en  1866,  deviendra  de  plus  en  plus  petite. 

J’ai  a y ajouter  que,  sous  ma  presidence,  a eu  lieu  a Amsterdam  une  reunion 
de  bacteriologues,  chimistes  et  interesses,  pour  prendre  cette  question  a coeur.  Sans 
avoir  voulu  faire  prescrire  les  memes  mesures  par  I’Etat,  qui  ont  etd  prises  en  Alle- 
magne,  sachant  comme  il  est  difficile,  presque  impossible,  de  donner  des  chiffres  fixes 
pour  toute  espece  de  filtration,  cette  reunion  a eu  pour  resultat  d’insister  aupr^s  des 
autres  municipalites,  qui  employaient  I’eau  de  fleuve,  de  faire  contr61er  la  valeur 
hygienique  de  cette  eau. 

Ce  contrdle  se  fait  d6ja  dans  quelques  villes,  prfes  de  Rotterdam,  situ4es  aux 
bords  de  la  Meuse  et  prenant  leur  eau  d’alimentation  dans  cette  meme  riviere. 
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3.  Le  cholera  de  1892-94  a St-Petersbourg. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  NICOLAS  IWANOWSKY  (St-Petersbourg) 

La  derniere  grande  6pid6mie  de  chol6ra  est  apparue  en  Russie,  comme  vous 
savez,  Messieurs,  sans  doute  aussi  bien  que  moi,  au  printemps  de  I’annde  1892  dans  le 
gouvernement  d’ Astrakhan,  4tant  import6e  de  la  Perse.  Envahissant  peu  i peu  les 
parties  sud-orientales  de  la  Russie  — les  villes  se  trouvant  sur  les  rives  du  Volga, 
le  Caucase,  la  province  du  Don  — le  chol6ra  n’atteignit  Pdtersbourg  qu'i  la  fin 
du  mois  de  juillet.  Les  premiers  cas  de  la  maladie  (avec  les  microbes  du  cholera  bien 
constates)  sont  parus  a Viborgskaja,  Ochta,  Peterbourgskaja  — parties  de  la  capitale 
avec  grande  quantity  de  fabriques  et  sur  les  rives  de  la  Fontanka  qui  a une  popu- 
lation tr^s  dense.  A partir  du  1-er  aofit  l’6pidemie  vient  en  croissant  assez  rapide- 
ment  et  envahissant  presque  toutes  les  parties  de  la  ville.  Le  28  septembre  elle  atteint 
son  point  culminant  et,  aprfes  quelques  oscillations,  commence  a baisser  les  premiers 
jours  presque  aussi  rapidement  qu’elle  avait  march6  en  haussant,  mais  ensuite  tr^s 
lentement  jusqu’a  sa  complete  extinction  aux  derniers  jours  de  d6cembre. 

Durant  cette  premiere  dpiddmie  le  nombre  des  individus  atteints  par  le  cholera 
s'61eve  jusqu’4  4.269  hommes  et  femmes  ou  44  pour  10.000  habitants, 
en  aofit  2.108— 49‘4®/o 
» septembre  1.617— 37‘8®/o 
» octobre  289— 6*7®/o 
» novembre  181— 4‘2o/o 
» d6cembre  74— l’7®/o. 

La  distribution  des  malades  d’apr^s  les  quartiers  de  la  ville  etait  in^gale. 
Quartier  de  Vassili  Ostrow  ....  767 — l7’9®/o— 80  p.  lO.OOO  des  habitants 

» Spasski 523 — 12'2®/o— 40 

» Alexandre  Newski  ....  502 — ll’8®/o  — 63 

» de  P4tersbourg 490 — ll‘5®/o— 60 

» Kojdestwenski 402 — 9*4®/o  — 50 

» de  Viborg 398 — 9'3®/o— 70 

» de  Narva 374 — 8'8®/o  — 42 

^ de  Moscou 336—  7'9®/o  — 25 

» de  Kolomna 199—  4*7®/o— 35 

» la  Litheine 120—  2‘8®/o— lO 

» de  Kazan 102 — 2'4®/o — 20 

» l’Amiraut6 56—  l*3®/o — 12. 

Le  chiflfre  total  se  rdpartit  ainsi  suivant  les  sexes : 

hommes  2.926  = 68‘5®/o 

femmes  1.343  = 31‘5®/o 

Le  plus  grand  nombre  de  malades  etait  d’&ge  adulte  et  avanc^ ; quant  a 
leur  position  sociale  c’etaient  presque  exclusivement  les  gens  appartenant  a des 
classes  pauvres,  ouvriers  de  fabriques,  artisans,  travailleurs  a bord  des  bateauz  sur 
les  nombreux  canaux  et  rivieres  qui  parcourerut  la  ville  en  tons  sens. 

Le  nombre  de  d6c6s  (pour  4.269  malades)  dtait 

hommes  879  — 30'0®/o  des  malades) 
femmes  484  — 36’0®/o  » 

» 


total  1.363  - 31-9®/o 


De  ce  nombre  sont  decedes 
en  aout  614  — 45.0®/o 
en  septembre  517 — 37’9  ®,'o 
en  octobre  116 — 8’5  % 
en  novembre  83—6-0  ® o 
en  decembre  33—2-4  % 

La  mortalite  g^nerale  n’a  subi  sous  I’influence  du  choldra  qu’une  tres  faible 
augmentation.  Le  nombre  total  des  d6c^s  6tait  28.682  hommes  et  femmes,  1.091 
de  plus  qu’en  1891  ou  23.3  p.  mille  (en  1891 — 25,9  p.  1000). 

La  seconde  ^pid6mie  du  chol6ra  a surgi  a St-Petersbourg  le  24  aoilt  1893. 
Etait-elle  importee  de  nouveau  des  provinces  russes  dans  lesquelles  le  cholera  n’a  pas 
cesse  ses  devastations  tout  I’hiver  et  le  printemps  de  1893,  ou  la  nouvelle  explosion 
est-elle  due  aux  anciens  foyers  d’infection  restes  de  r6pidemie  pr4cedente?  Je  ne 
puis  pas  le  dire  pr6cisement,  parce  que  cette  question  est  toujours  difficile  a resoudre 
par  rapport  a des  grandes  villes,  mais  void  les  faits.  Le  24  aoUt  arrivait  du  gouver- 
nement  de  Kostroma  (infecte  par  le  cholera)  un  paysan,  et  le  raeme  jour  il  etait  atteint 
par  le  cholera.  Ce  paysan  est  desceudu  a I’Apraxiae  p6reoulov  (petite  rue  prSs  de 
Fontanka).  Ce  fut  le  premier  cas  connu  du  cholera.  Des  40  hommes  et  femmes  frappes 
de  cholera  les  jours  suivants  (du  24  au  3l  aofit)  17  ont  demeure  dans  le  quartier 
Vassili-Ostrow  tres  eioigne  de  I’Apraxine,  10  pr^s  de  Fontanka,  2 a bord  de  bateaux 
surla  grande  Neva  et  11  dans  les  diverses  parties  de  la  ville.  En  I’Apraxine  pereoulok 
on  n’a  pas  observe  des  nouveaux  cas  jusqu’au  8 septembre  (1  malade).  Si  nous  nous 
rappelons  que  le  quartier  de  Vassili-Ostrow  etait  le  plus  infecte  dans  I’epidemie 
precedente,  nous  aurions  a coup  shr  quelque  droit  de  penser  qu’au  moins  dans 
cette  partie  de  la  ville  persistait  un  foyer  d’infection  ancien. 

La  marche  de  cette  epidemie  presente  une  difference  tres  prononcee  avec  la 
precedente.  Depuis  le  24  aoht  le  nombre  des  malades  augmente  mais  pas  tres  rapide- 
ment ; en  trois  semaines  il  atteint  seulement  60  par  jour,  se  maintient  a cette  hauteur 
(avec  quelques  oscillations)  pendant  12  jours  et  assez  lentement  descend  jusqu’i  5 — 10 
par  jour,  persistant  en  ces  chiffres  bas  pendant  deux  mois  entiers.  Le  9 decembre,  le 
cholera  qui  paraissait  presque  compietement  eteint,  fait  une  hausse  inatiendue  pour 
revenir  a des  chiffres  mediocrement  eieves  encore  trois  semaines,  et  ne  cesse  definiti- 
vement  que  le  14  fevrier  1894.  Nous  avions  ainsi  comme  deux  epidemics  succes- 
sives,  developpees  I’une  apr^s  I’autre  sans  interruption. 

Le  nombre  total  des  individus  atteints  pendant  I’epidemie  etait  de  2.910,  ce 
qui  fait  30  pour  10.000  habitants. 

De  ce  nombre  : 1893  en  aout  49 — l*6®/o 

en  septembre  1.168 — 40-l®,'o 
en  octobre  666 — 22-9o/o 
en  novembre  180— 6-20/o 
en  decembre  555 — 18-6®/o 
1894  en  janvier  — 279— 9-6®/o 

en  fevrier  26 — 0-9®/o.  • 

Repartition  des  malades  (a  I’exception  de  ceux  de  1894)  par  quartiers  de  la , 

ville  : 

Quartier  Kojdestwenski 338  — 13-l®/o— 44  p.  10.000  habitants 

» de  Narva 319— l2-4®/o  — 36  » 

» de  Vassili  Ostrow 282  — lO-9®/o— 3l  » 

» d' Alexandre  Newski  . . . 269  — 10'4®/o  — 34  » 
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Quartier 

Spasski 

. . . 251  — 

9-7»/o  -20 

p.  10.000  habitants 

» 

de  Petersbourg  . . . , 

. . . 217- 

8-40/0— 28 

» 

» 

de  Viborg 

. . . 210— 

8-20/0-37 

» 

» 

de  Moscou  .... 

. . . 205— 

7-90/0-16 

» 

» 

la  Litheine  .... 

. . . 157- 

6"lo/o — 15 

» 

de  Kolomna  .... 

. . . 139- 

5-40/o_23 

» 

» 

de  Kazan 

. . . 137- 

5-30/0—26 

» 

» 

i’Amiraut6 

. . . 52— 

2-0O/O-13 

» 

Suivant  les  sexes,  le  nombre  total  des  2-910  raalades  serepartit  de  cette  fa(;on : 

hommes  — I960— 67-4®/o 
femmes  — 950 — 32-6®/o 


De  ce  nombre  sont  morts  : 

hommes  876 — 44*7*^/o 
femmes  465— 48-9*^/o 
total  1341 — 46.1*'/o 


Suivant  les  mois : 

» en  aout  l893  18 — l'3'^/o 
» septembre  515 — 38‘4®/o 

» octobre  325  -24-2^/o 

» novembre  83 — 6-2‘>/o 

» decembre  242 — l8-0'^/o 

» janvier  1894  142  — 10’6'^/u 

» f6vrier  16 — l'2*^/o. 


On  voit  de  ces  chiflfres  qu’en  depit  du  nombre  plus  bas  des  malades  durant 
cette  epiddmie,  le  pour  cent  de  mortalite  6tait  plus  eleve  que  pendant  I’epidemie  pre- 
cedente  (46o/o  au  lieu  de  31).  La  mortalite  g6nerale  en  1893  a Petersbourg  comporte 
26.6  pour  mille.  Le  cholera  de  1893  a fait  ces  devastations  de  preference  parmi  les 
classes  pauvres  de  la  population,  mais  il  prenait  cette  fois  des  victimes,  plus  souvent 
que  duiant  I’annee  pr^cedente  parmi  les  habitants  plus  aises. 

Le  cholera  de  1894  a eclate  a St-Petersbourg  le  1 juillet,  presque  deux  mois  plus 
t6t  qu’en  1893.  Au  temps  de  son  d4but  dans  notre  ville,  le  cholera  existait  dans  les 
parties  occidentales  de  la  Russie,  a Varsovie,  a Plozk,  depuis  le  8 juin  a Grodno  et 
depuis  le  17  juin  en  Courlande.  Le  20  du  meme  mois,  I’epidi^mie  se  manifesta  a Kronstadt. 
Les  premiers  cas  de  cholera  a Petersbourg  ont  ete  observes  le  1 juillet  pres  des  rives 
de  la  grande  N6va  et  sur  des  barques  stationnant  dans  ces  eaux,  dans  les  quartiers 
Kojdestwenski,  Vassili-Ostrow,  Viborg.  Les  jours  suivants  de  nouveaux  cas  eurent  lieu 
le  long  des  bords  de  la  Fontanka  et  de  Sigowka,  mais  bientOt  l’epid6mie  se  r6pandit 
dans  les  diverses  parties  de  la  ville  sans  qu’on  ait  pu  suivre  sa  propagation  consecutive. 

D5s  les  premiers  jours  l’6pidemie  vint  en  croissant  avec  une  rapidite  vertigineuse 
et,  a la  fin  de  la  seconde  semaine,  atteignit  les  chiffres  alarmants  de  200  malades  par 
jour.  Par  bonheur  elle  ne  resta  a cette  hauteur  que  pendant  quelques  jours,  du  13  au  18 
juillet.  A partir  de  ce  moment,  I’intensite  de  la  maladie  s’affaiblit  presque  aussi 
promptement  et,  au  commencement  du  mois  d’aoilt,  les  chiffres  quotidiens  ne  depassent 
pas  de  20  5 30  malades  avec  une  tendance  assez  prononcde  a une  diminution  con- 
tinuelle.  Avions-nous  le  droit  de  prendre  cet  affaiblissement  pour  le  signe  de  la  dispa- 
ration  prochaine  du  cholera ; c’est  la  question  d’avenir  qui  n’est  pas  facile  a resoudre, 
vu  la  recidive  inattendue  observee  au  cours  de  I'epidemie  precedente. 
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Le  nombre  total  des  malades  frappes  par  le  cholera  durant  le  mois  dejuillet  1894 
s’eleve  jusqu’a  3.314  hommes  et  femmes.  Le  nombre  se  repartit  par  quartiers  de 


ville  ainsi 

qu’il  suit  : 

Quartier  Alexandre  Newski 

430— 14'4®/o— 54  p.  10.000  habitants 

» 

de  Viborg  .... 

. 356— 11-90/0-63  » 

» 

Kojdestwenski  . . 

. 345-11-60/0  - 44  » 

» 

de  Petersbourg  . . 

. 319— 10- 70/0 -41  » 

» 

Vassili  Ostrow  . . 

. 299— lO-Oo/o— 32  » 

» 

de  Moscou  . . . 

. 294-  9-80/0-22  » 

» 

de  Narva  .... 

. 285-  9-50/0—31  » 

» 

Spasski  

. 278-  9-30/0-22  » 

» 

de  Litheine  . . . 

. 195-  4-90/0 -14  » 

de  Kolomna  . . . 

. 126-  4-20/0-22  » 

» 

de  Kazan  .... 

72-  2-40/0-I3  » 

» 

I’Amiraute  .... 

40—  1-30/0— 10  » 

Parmi 

3.314  malades  il  y avait  hommes  2231 — 67*30/o 

femmes 

1083—32-70/0. 

Le  nombre  des  deces : 

hommes 

990— 34-30/0 

femmes 

554-5O-90/0 

total 

1544— 16-50/0, 

J’ai  eu  I’honneur  de  vous  presenter,  Messieurs,  dans  cette  courte  esquisse  un 
tableau  tres  sommaire  sans  doute  des  trois  6pid6mies  successives  qui  ont  visite  la  [ 

ville  de  St-Fetersbourg  pendant  les  trois  demieres  ann^es.  Ces  6pid6mies  avaient 
quelques  traits  communs,  mais  en  meme  temps  chacune  d’elles  a presente  aussi  des 
differences  tres  marquees.  Quant  aux  premiers,  il  faut  citer  tout  d’abord  la  propaga-  || 

tion  de  la  maladie  presque  exclusivement  le  long  des  rivieres  et  des  canaux  (grande  ' 

et  petite  N6va,  Fontanka,  Sigowka),  ainsi  que  la  grande  quantite  de  cas  de  cholera  [ 

sur  les  bateaux.  Neanmoins  les  recherches  bact6riologiques  entreprises  par  des 
m6decins  tres  experimentes  dans  des  travaux^  de  ce  genre,  n’ont  d^couvert  des 
microbes  de  cholera  ni  dans  les  eaux  de  la  grande  N6va  ni  dans  celles  des  petites 
rivieres  et  canaux.  Parmi  les  differences,  on  peut  signaler  la  mortalit6  toujours  croissante  | 
avec  la  succession  des  epidemics  (31’9®/o  — 46’1%  — 46-5%)  et  principalement  entre  les 
femmes  (36®/o  — 48*/^  — 50%)-  Mais  ce  qui  mdrite  I’attention  particuli^re  ce  sont  les 
grandes  variations  dans  la  marche  des  diverses  epidemics,  les  variations  qui  s’accusent 
tres  nettement  sur  les  diagrammes  ci-joints.  A quoi  attribuer  cette  difference?  File  f 

peut  etre  en  partie  expliquee,  a ce  qu’il  parait,  le  plus  naturellement  par  I’influence  \ 

des  ph^nom^nes  m6tdorologiques.  L’6te  de  1892,  froid  et  humide,  n’a  certainement 
pas  6t4  sans  influence  sur  I’apparition  tardive  du  cholera  a St*P6tersbourg  en  cette 
ann6e  et  sa  b6nignite  relative ; I’arriv^e  de  I’hiver  avec  les  grands  froids  a concouru 
evidemment  a 1’ extinction  de  I’^pid^mie.  Au  contraire,  Thiver  de  1893  4tait  presque 
sans  neige,  et  avec  la  temperature  souvent  au-dessus  de  0®.  Conform6ment  a cette 
tiddeur  peu  ordinaire,  I’epidemie  de  1893  se  prolonge  pendant  tout  I’hiver  et  ne- 
cesse  qu’en  f^vrier  1894.  Enfin,  avec  la  ti^deur  plus  grande  que  de  coutume  du  prin- 
temps  et  les  chaleurs  considerables  de  I’ete  1894,  concordent  parfaitement  le  debut 
du  dernier  choldra  presque  deux  mois  plus  t6t  qu’en  I’annee  precedente  et  sa 
malignite  plus  grande. 

En  terminant  cette  description,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  faire  de  nouveau 
allusion  a la  question  tres  importante  concernant  les  mesures  prophylactiques, 


il 
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car  c’est  notamment  la  question  de  Torigine  des  deux  dernieres  4pid6mies.  Sans 
doute,  il  n’y  a pas  de  raisons  suffisantes  pour  nier  compl^tement  la  possibility  de 
I’importation,  chaque  fois,  des  nouveaux  germes  d’infection.  Mais,  d’un  autre  c6te,  le 
d6veloppement  du  choiyra  toujours  dans  les  memes  parties  de  la  ville,  I’apparition 
presque  simultanee  des  cas  de  la  maladie  dans  les  divers  points  et  parmi  des  gens 
qui  n’avaient  ancune  communication,  tout  cela  donne  l’id6e  de  la  persistance  de  quel- 
ques  foyers  anciens  d’infection  chol6rique.  Le  fait  est  que,  comme  nous  I’avons 
d^montry  par  nos  recherches  anatomo-pathologiques  pour  la  syrie  des  ypidymies 
choiyriques  a Pytersbourg  en  1871  — 74,  apres  la  disparition  des  cas  graves  et  tout- 
i-fait  caractyristiques  du  choiyra,  c’est-a-dire  aprys  la  cessation  de  I’ypidymie,  on 
rencontre  assez  longtemps  encore  les  formes  vagues,  peu  prononcyes  de  troubles 
intestinaux.  Le  plus  souvent,  I’affection  de  ce  genre  a une  courte  durye  et  finit  par  la 
convalescence,  mais  chez  les  sujets  affaiblis  et  surtout  frappys  par  quelque  autre 
maladie  aigue  ou  chronique,  ces  formes  peuvent  mener  i la  mort.  En  ces  derniers 
cas,  la  dissection  montre  aupres  des  altyrations  pathologiques  propres  k la  maladie 
primitive  (la  phthisie  pulmonaire  par  exemple),  les  lysions  peu  prononcyes  ordinaire- 
ment,  mais  assez  caractyristiques  du  cholera.  Ces  formes  indyterminyes  comblent, 
pour  ainsi  dire,  les  intervalles  entre  deux  ypidymies  consycutives  et  peuvent  servir 
a I’explication  des  rycidives  sans  I’importation  nouvelle  de  I’infection  choiyrique. 

* 


1 Le  nombre  total  des  malades  durant  I’ypidymie  de  1894  (depuis  le  dybut  au 

I 1-er  juillet  jusqu’a  la  fin,  soit  au  24  octobre  1894)  a atteint  4.515  hommes  et 
femmes,  47  pour  10.000  habitants. 

1 en  juillet 3314— 73-4®/o 

1 » aofit 858— 19'0®/o 

» septembre 301 — 6*6®/o 

» octobre 42—  0.9®/o 

' Ce  chiflfre  total  se  rypartit  suivant  les  sexes  ainsi  qu’il  suit : 

hommes  2.943— 65  1®/o 

femmes 1.572 — 34'8<>/o. 

Le  nombre  des  dyc^s : 


hommes  1372  = 46’6®/o 
femmes  854  = 54*3®/o 


total  2226  = 49'3<>/o. 

Le  nombre  des  dycas  suivant  les  mois : 

en  juillet 1544— 69‘3®/o 

' » aofit 491 — 32'l®/o 

» septembre 172 — 7‘7®/o 

» octobre 19 — 0'8®/o. 

' La  mortality  genyrale  durant  les  deux  premiers  mois  de  I’ypidymie  de  1894  ytait 
I superieure  a la  moyenne,  pour  k peu  prfes  2.500  dycys.  En  septembre  et  en  octobre 
' au  contraire,  elle  ne  dypassait  point  les  chiffres  ordinaires  pour  cette  partie  de 
. I’annye.*) 


*)  Le*  chiffres  de  cette  communication  sont  emprunt6s  aux  journaux  suivants : Wi6domo  s 
! S.  P.  B.  Gradonatschalstwa  (Edition  oificielle)  et  Eyenedelny  Otschet  (Edition  du  Bureau  statistique 
■ municipal). 
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Marche  du  cholera  a partir  du  1-er  aout  1894  jusqu’a  la  fin  de  reptdemie  (24  octobre) 

avec  les  donnScs  m6t6orologiques  (moyeunes  par  semaines). 
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4.  Le  pelerinage  a la  Mecque  et  a Medine 

Considerations  generales  au  point  de  vue  sanitaire. 

Par  M.  le  Dr.  SALEH  SOUBHY  (Le  Caire). 

11  est  absoliiment  impossible  de  faire  le  voyage  de  la  Mecque  en  moins  de 
cinquante-cinq  jours,  et  je  ue  parle  ici,  bien  entendu*  que  de  ceux  qui  ont  pris  la 
voie  la  plus  directe : le  chemin  de  fer,  le  bateau  a vapeur  et  enfin  les  chameaux 
pour  parcourir  les  deserts  du  Hedjaz. 

Travers6e  p4nible,  marches  Torches  atravers  les  sables,  chaleur  etouffaute  du  jour, 
humidity  des  nuits,  vie  en  plein  air,  eau  malsaine,  aliments  d^testables,  voila  ce  qui 
attend  le  p61erin  dans  cette  travers4e  de  deux  mois ! 

En  prenant  certaines  precautions,  on  pourrait  cependant  arriver  a diminuer 
sensiblement  tant  de  souffrances  et  de  fatigues. 

1. 

Je  commence  d’abord  par  exprimer  le  vif  desir  de  voir  promulguer  en  Egypte 
une  loi  dont  voici  a peu  pres  les  termes ; Chaque  pelerin  devra  fourtiir,  avant 
son  depart,  la  preuve  qu'il  possede  les  ressources  necessaires  au  voyage  [aller  et 
retour)  et  a son  entretien.  Ai-je  besoin  de  m’etendre  sur  la  nt^cessite  de  prendre  une 
telle  decision  ? Quels  avantages  n'apporterait-elle  pas ! 

Avec  une  insouciance  inoui’e,  bon  nombre  de  pelerins  se  sont  engages,  sans 
ressource  aucune,  pour  le  long  voyage  de  la  Mecque.  J’en  ai  vu  qui  ne  poss^daient 
pas  la  plus  minime  pi6ce  de  monnaie.  Deux  autres  sont  morts  de  soif  dans  les  deserts 
d’Arafat,  n’ayant  pas  la  modique  somme  n6cessaire  pour  acheter  un  peu  d’eau,  et  le 
bedouin  ^tant  assez  d^nue  de  coeur  pour  ne  pas  la  lui  donner  gratuitement.  Une 
grande  quantity  de  pelerins  n’ont,  pendant  ces  deux  mois,  pour  toute  nourriture  que 
les  restes  d’un  miserable  repas  ou  le  pain  de  I’aumdne. 

Naturellement,  plus  le  terme  de  pelerinage  approche,  plus  la  misere  se  fait  sentir. 
Aussi  quel  lamentable  spectacle  n’avons  nous  pas  eu  a Yambo  et  a Djeddah  cette 
annee  ! 

Des  centaines  de  peierins,  la  plupart  egyptiens,  attendaient  dans  ces  ports 
l’arriv6e  d’un  bateau  pour  y trouver  un  passage  gratuit ; helas ! ils  ne  possedaient  plus 
de  quoi  acquerir  un  morceau  de  pain  ou  le  peu  d’eau  necessaires  \ leur  existence ; 
ils  n’avaient  plus  d'esperance  dans  I’aumdne,  car  tous  les  autres  pelerins  dtaient  partis. 
II  etait  navrant  d’etre  le  temoin  de  tant  de  souffrance  et  de  voir  ces  victimes  de  la 
plus  cruelle  indigence,  une  femme  avec  quatre  petits  enfants,  six  aveugles  et  une 
vingtaine  de  vieillards,  hommes  ou  femmes,  de  plus  de  soixante-dix  ans! 

Quel  coeur  resterait  insensible  devant  un  semblable  d6niiment  ? Second^  par  un 
noble  coeur,  M.  Madrus  bey,  j’ai  pu  leur  fournir  le  pain  et  I’eau  necessaires  jusqu’au 
jour  oil  ils  se  sont  embarques  soit  sur  les  bateaux  a vapeur,  soit  dans  les  sambouks 
ou  bateaux  i voiles.  Eh  bien,  quel  remade  k un  tel  6tat  dechoses?  — Je  crois  I’avoir 
trouv6. 

Que  le  Gouvernement  egyptien,  qui  chaque  anuee,  pour  favoriser  le  pelerinage, 
d^pense  des  sommes  considerables,  accorde  ces  secours  a un  moins  grand  nombre  de 
personnes,  mais  avec  plus  de  liberalite.  En  un  mot,  qu’il  donne  a I'indigent  une  somme 
assez  forte  pour  qu’il  puisse  subvenir  aux  frais  de  son  entretien  pendant  deux  mois. 


398 


et  aussi  a ceux  de  la  traversee.  Qu’il  promulgue  a ce  sujet  une  loi  convenable  et 
severe,  etil  aura  rendu  un  service  immense  a tant  de  pauvres  gens  qui  s’aventurent  dans 
un  penible  voyage,  obeissant  a une  naive  et  imprudente  d6yotion.  Car  il  ne  faut  pas  se 
le  dissimuler,  si  le  d6sert  pouvait  parler  il  dirait,  a notre  grand  efFroi,  de  combien  de 
ces  infortun6s  il  a gardd  les  os  dans  son  jaune  linceul ! 

II. 

Pour  des  raisons  que  personne  ne  saurait  mdconnaitre,  aucune  des  personnes 
suivantes  ne  devrait  faire  partie  du  pelerinage,  a moins  d’etre  munie  d’une  permission 
speciale  de  I’autorit^  comp4tente : 

1°  Les  enfants  au-dessous  de  dix  ans ; 

2°  Les  femmes  dans  un  6tat  avanc6  de  grossesse ; 

3°  Les  aveugles ; 

4°  Les  vieillards  faibles  et  impotents ; 

5°  Les  personnes  qui  n’ont  pas  un  certificat  de  vaccine  datant  de  moins  de 
trois  annees. 


III. 

J’ai  eu  tres  souvent  I’occasion  de  constater  que  les  pMerins  s’imposaient  des 
privations  et  des  fatigues,  qu'un  peu  d’expdrience  ou  quelques  conseils  leur  auraient 
epargni^es.  Ne  serait-il  pas  trfes  utile  de  remettre  a chacun  d’eux,  quelque  temps  avant 
le  depart,  un  imprime  ou  seraient  indiquees  les  principales  precautions  hygidniques 
a prendre  durant  le  pelerinage  ; par  exemple ; 

1°  Pour  la  nature  des  provisions  a emporter; 

2°  Pour  avoir  une  eau  plus  saine,  employer  un  filtre  portatif,  prdferer  les  barils 
en  bois  aux  autres,  qui,  apr^s  un  court  service,  rendent  I’eau  nauseabonde  et  insalubre  ■ 

3°  Pour  les  vetements ; 

4°  Pour  I’achat  de  quelques  objets  de  voyage ; parasols,  couverture,  etc.,  etc. ; 

5°  Pour  I’acquisition  de  divers  medicaments,  s’ils  venaient  a ^tre  surpris  par  la 
maladie  loin  des  villes  ou  des  pharmacies  portatives  du  pelerinage. 

IV. 

Il  est  a regretter,  a propos  de  pharmacies,  que  la  Mecque,  Mouna  et  Yambo 
en  soient  completeroent  ddpourvues.  Dans  ces  villes,  ou  des  milliers  de  peierins 
sejournent  pendant  un  laps  de  temps  assez  considerable,  il  pent,  a chaque  instant, 
se  produire  des  accidents,  des  indispositions  ou  mgme  des  maladies  plus  graves.  Ces 
apprehensions  ne  peuvent  que  s’augmenter  si  I’on  songe  a I’insalubrite  de  ces  climats. 
Oil,  selon  les  lieux,  se  propagent  si  facilement  les  fi^vres,  les  diarrhees,  les  ophtalmies 
purulentes  et  les  abc^s  occasionnes  par  le  filet  de  Medine.  Il  est  a esperer  que  ces 
villes  ne  tarderont  pas  a etre  dotees  de  pharmacies. 

V. 

Les  peierins,  en  s’embarquant,  emportent  avec  eux  — et  cela  se  con9oit  faci- 
lement — une  quantity  considerable  d’objets  et  de  provisions  de  voyage.  Ces  objets, 
ils  les  entassent  autour  d’eux  sur  tous  les  lieux  disponibles  du  bateau.  Ne  devrait-on 
pas  tenir  compte  de  ce  nombreux  supplement  de  bagages  ? En  recevant  sur  chaque 
bateau  le  nombre  de  passagers  fixe  par  la  patente,  ne  les  expose-t-on  pas  4 des 
incommodites  continuelles,  et  si  Ton  considere  que  pendant  cinq  jours  ils  sont  accroupis 
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et  immobiles,  soit  sur  les  ponts,  soit  a fond  de  cale,  avec  une  tempdrature  aussi 
elevee  que  dans  la  zone  torride,  au  milieu  de  mille  Emanations  dElEtEres,  est-il 
difficile  de  croire  qu’ils  sont  prEdisposes  d contracter  des  maladies  de  toute  sorte ; et 
qu’arrivera-t-il  si,  comme  je  I’ai  vu  souvent,  le  nombre  des  pElerins  dEpasse  de  beaucoup 
celui  que  fixe  la  patente  ? C'est  id  une  question  d’humanitE  et  de  justice  : c’est  avec 
confiance  que  je  I’adresse  d qui  de  droit. 

Je  me  hdte  d’ajouter  que,  contrairement  a tous  les  rEglements  quarantenaires, 
la  plupart  des  bateaux  sont  dEpourvus  d’uu  mEdecin  et  d’une  pharmacie.  C'est  une 
grave  lacune  qui  demande  a etre  comblEe  sans  retard.  Qu’arriverait-il  si,  au  milieu 
de  cette  foule  compacte  et  surmenEe  par  les  fatigues  de  la  traversEe,  une  maladie 
contagieuse  venait  d se  produire,  et  quelle  ne  serait  pas  alors  la  responsabilitE  du 
capitaine  ou  de  TAdministration  qui  aurait  ainsi  violE  les  lois  sanitaires?  Et  puis 
enfin,  les  accidents  de  tout  genre  ne  sont  pas  rares!  J’ai  vu,  a Yambo,  un  pauvre 
algErien  qui  s’apretait  a faire  la  traversEe  sur  un  navire  portant  le  pavilion  d’ltalie, 
avoir  la  main  droite  broyEe  dans  un  engrenage.  Aucun  docteur  n’Etait  d bord,  et  ce 
n’est  que  quatre  beures  aprEs  I’accident  que  j’ai  pu  donner  a cet  infortunE  les  soins 
que  son  Etat  rEclamait! 

VI. 

II  conviendrait,  pour  Tavenir,  d’attirer  particulierement;  I’attention  de  la  police 
ottomane  sur  les  agissements  des  bateliers  des  ports  de  Djeddah  et  de  Yambo. 

Au  moment  de  s’embarquer,  les  pelerins,  pour  se  rendre  a leur  bateau  respectif, 
prennent  place  sur  une  barque  ou  sambouk.  Le  prix  fixE  par  I’autoritE  est  de  deux 
piastres,  c’est-d-dire  cinquante  centimes.  Mais  durant  le  trajet,  ces  bateliers  ne  recu- 
lent  devant  aucuue  vexation  pour  imposer  une  surtaxe  aux  pauvres  passagers,  et  il 
n’est  pas  du  tout  rare  de  voir  un  sambouk  chargE  de  quarante  ou  cinquante  pelerins, 
s’arreter  ou  errer  dans  les  eaux  du  port,  jusqu’d  ce  que  ceux-ci,  de  guerre  lasse 
eutassEs  et  exposEs  aux  rayons  ardents  du  soleil,  aient  consent!  a donner  a leurs 
bateliers  un  bakchiche  ou  pourboire  plus  ou  moins  ElevE. 

TolErer  un  pareil  Etat  de  choses,  c’est  non-seulement  exposer  les  pelerins  a une 
insolation  dangereuse,  mais  encore  les  livrer  aux  exigences  brutales  et  arbitraires  de 
gens  sans  conscience  et  d’une  insatiable  aviditE. 

VII. 

J’arrive  a une  question  qu’il  n’est  guere  sEduisant  de  traiter  a fond,  mais  il 
s’agit  ici  de  la  santE  publique,  peut-etre  d’arreter  des  causes  d’EpidEmies,  et,  passant 
sur  toute  fausse  honte,  je  parlerai  de  la  singuliere  et  dangereuse  maniere  de  faire  les 
vidanges  d Djeddah  et  a Yambo. 

Je  commence  par  noter  que  cette  opEratiou  a lieu  au  moment  ou  les  pelerins 
arrivent  en  masse  dans  ces  villes,  et  je  dEclare  d’avance  qu’on  y est  loin  d’employer 
les  systEmes  inodores  et  perfectionnEs  en  usage  dans  les  grandes  villes  de  I’Europe. 

La  fosse  d’aisances  est  situEe  derriEre  la  maison,  c’est-a-dire  dans  la  rue.  Ce 
sont  ordinairement  deux  nEgres  qui  sont  chargEs  de  la  vidange. 

A c6tE  de  la  fosse  pleine,  ils  en  creusent  une  autre  de  dimensions  Egales,  et, 
munis  d’un  seau,  plongEs  d mi-corps  dans  la  matiEre,  ils  transvasent  le  contenu  de 
I’une  dans  I’autre. 

Je  laisse  d penser  a tous  ceux  qui  ont  la  moindre  notion  de  I’odorat,  comme 
cette  operation,  qui  dure  une  demi-journEe,  doit  etre  agrEable  pour  les  voisins. 
J’ajoute  qu’il  n’y  a pas  qu’une  maison  dans  la  ville,  et  que  toutes  les  vidanges  se 
font  presque  en  meme  temps ! 
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S’il  n’y  avait  que  le  nerf  olfactif  qui  eOt  a en  souffrir,  on  pourrait  se  dire : 
Patience ! la  brise  des  mers  emportera  sur  ses  ailes  ces  effluves  genantes,  mais  il  y a 
des  inconvdnients  plus  graves : ces  matiferes  s’en  vont  lentement,  mais  sOrement 
retrouver  I’eau  des  citernes  voisines,  a travers  la  terre  sablonneuse  propre  a ce  pays, 
et  les  milliers  de  pfelerins  la  boivent,  et  en  la  buvant  ils  pourront  contracter  des 
indispositions  serieuses  ou  emporter,  dans  leurs  diverses  patries,  les  germes  de  maladies 
terribles ! 

Le  desert  est  tout  prfes ; pour  le  trouver,  il  n’y  a qua  sortir  de  la  ville.  Serait-il 
done  difficile  ou  trop  penible  d’y  transporter  les  vidanges? 

VIII. 

Pourquoi  la  ville  de  Yambo  n’a-t-elle  pas  de  telegraphe?  11  serait  pourtant  de 
toute  n^cessite  qu’il  y ait  une  communication  telegraphique  avec  I’Egypte,  via  Djeddah 
et  Souakim.  Ce  qui  est  arriv6  dans  le  pass4  peut  encore  avoir  lieu  dans  I’avenir 
Invoquons  simplement  I’hypoth^se  — peu  probable,  je  le  souhaite  et  je  I’espere  — 
qu’une  grave  6pid6mie  eclate  subitement, 

Yambo  est  le  port  de  depart,  comme  Djeddah  est  le  port  d’arriv^e.  De  la  les 
pelerins  se  rendent  directement  dans  leur  patrie.  Les  communications  postales  ne  sont 
ni  faciles,  ni  r6guliferes.  Par  voie  de  terre,  ce  port  est  s6pare  de  M6dine  par  cinq 
journees  de  chameaux ; de  la  Mecque  par  une  vingtaine.  Par  voie  de  mer,  cent 
quatre-vingt-dix  milles  le  separent  de  Djeddah.  Or,  pour  parcourir  cette  distance,  il 
faut  ou  un  bateau  a vapeur  dont  le  depart  est  incertain  et  irr6gulier  (souvent  il  n’y 
en  a pas)  ou  un  bateau  a voiles  (sambouk)  qui  emploiera,  selon  les  vents  plus  ou 
moins  favorables,  une  ou  plusieurs  semaines. 

Qu’arriverait-il  done,  je  le  demande,  si  un  cas  alarmant  de  maladie  venait  a 
etre  decouvert  dans  ce  port?  Comment  ceux  qui  ont  charge  de  surveiller  la  sant6 
publique  pourront-ils  pr^venir  a temps  I’Administration  et  demander  ses  ordres? 

Pendant  mon  s6jour  a Yambo  — et  je  I’ai  vivement  regrette  — j’ai  6t^,  pendant 
des  semaines  enti^res,  dans  I’impossibilitd  absolue  de  correspondre  soit  avec  Djeddah, 
soit  avec  I’Egypte. 


IX. 

A la  Mecque,  j’ai  cru  devoir,  dans  I’int^ret  g6n^ral,  presenter  un  rapport  au 
Commissaire  ottoman  et  a MM.  les  ddlegues  afin  d’obtenir  la  calcination  des  corps 
des  moutons  sacrifids  a Mouna  au  lieu  de  leur  enfouissement,  J’ai  appuyd  ma  thdse 
sur  des  motifs  qui,  je  le  crois,  recevront  I’approbation  des  Gouvemements  ottoman  et 
khddivial  et  de  I’Administration  quarantenaire. 

Ce  rapport,  j’ai  eu  I’houneur  de  I’adresser  au  President  du  Conseil  sanitaire 
maritime  et  quarantenaire  d’Egypte,  a la  date  du  18  septembre,  afin  que,  par  son 
intermediaire,  il  filt  soumis  a M.  le  President  de  I’Administration  quarantenaire  de 
Constantinople,  qui  m’a  vivement  tdmoignd  le  desir  de  le  presenter  et  de  I’appuyer 
lui-meme  au  sein  de  ce  Conseil. 

Si  pourtant  Ton  estimait  que  le  moment  n’est  pas  encore  venu  d’opdrer  cette 
rdforme,  je  proposerai  provisoirement  de  vouloir  bien  ordonner  qu’a  I’avenir,  les  sacri- 
fices aient  lieu  seulement  le  dernier  jour  des  fetes,  deux  heures  avant  le  ddpart, 
puisque  le  Coran  le  permet. 

Je  propose  enfin  au  Gouvernement  et  a I’Administration  de  modifier  I’itindraire 
du  »Mahmal«  a son  retour  en  Egypte,  et  de  fixer  le  port  de  depart  non  a El-Ouidji, 
mais  a Yambo. 
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Medina,  la  dernifere  station  sainte,  n’est  separee  de  Yambo  que  par  une  distance 
de  qtiatre  journees  de  chameau,  tandis  qu’il  en  faut  une  dousaitie  pour  se  rendre  a 
El-Ouidji. 

Tout  le  monde  peut  done  facilement  apprecier  quelle  economie  de  temps,  de 
fatigues  et  meme  d’argent,  cette  modification  apporterait  a nos  pelerins  et  a nos  sol- 
dats.  Sans  parler  des  inconv4nients  qui  peuvent  resulter  de  I’ardeur  du  soleil,  du 
manque  d’eau  salubre,  de  cette  marche  prolongee  a”travers  le  d6sert,  des  attaques  de 
la  part  des  bedouins,  j’ajoute  que  la  route  de  Medine  a Yambo  est  de  beaucoup 
meilleure  que  celle  que  Ton  suit  actuellement,  surtout  dans  le  cas  ou  le  Gouvernement 
ottoman  ferait  construire  un  chemin  de  fer  entre  Djeddah,  la  Mecque  et  M6dine, 
et  enfin  Mddine  et  Yambo. 

Je  suis  vraiment  surpris  d’avoir  a presenter  une  proposition  semblable.  Tons 
ceux  qui  ont  la  moindre  connaissance  du  Hedjaz  n’ont  jamais  pu  concevoir  qu’il  etait 
pr6f4rable,  pour  suivre  une  tradition  sans  autorite,  d’imposer  aux  soldats  et  aux  pelerins 
un  long  et  p^nible  voyage,  avec  un  surplus  de  privations  et  de  d^penses,  alors  qu’il 
est  si  facile  d’agir  autrement. 

Voili  le  r^sultat  des  principales  remarques  qu’il  m’a  4te  donne  de  faire.  Bien  des 
lacunes  subsisteront  probablement  encore : avec  le  temps  il  sera  facile  de  les  combler. 

Je  suis  bien  heureux  de  le  constater : cette  ann6e  a et4,  sous  tous  les  rapports, 
mais  specialement  au  point  de  vue  sanitaire,  Tune  des  plus  satisfaisantes.  Apres  Dieu, 
dont  la  Toute-Puissance  nous  a si  visiblement  proteges,  nous  devons  ce  bonheur  a 
S.  A.  le  Kh6dive. 

Des  difflcultes  — inherentes  a tous  les  d6buts  — n’ont  pas  manque  a mon  peu 
d’expdrience.  J’ai  fait  mes  efforts  pour  les  surmonter  et  surtout  pour  en  profiter  a 
I’avenir:  mais  a defaut  de  cette  experience,  que  le  temps  seul  peut  donner,  il  y a 
deux  choses  qui  — je  puis  me  rendre  ce  temoignage  — ne  m’ont  jamais  fait  defaut : 
f la  bonne  volont6  et  le  desir  ardent  d’etre  utile  a I’humanite  souffrante  et  a ma  Patrie, 
et  de  meriter  ainsi  I’estime  de  ceux  qui  m’ont  confid  cette  importante  mission. 

Des  mesures  d’hygidne  sont  a prendre  k I’avenir  pour  diminuer  la  perte  con- 
siddrable  des  pdlerins  qui  arrivent,  dans  les  annees  ou  I’epidemie  delate,  et  oii  la 
mortalitd  atteint  quelquefois  20.000,  chiffre  qui  est  tres  elevd.  Si,  par  malheur,  cet 
etat  de  choses  continue,  la  race  musulmane  finira  par  disparaitre  dans  peu  de  siecles. 

Du  reste,  Dieu  a dit  dans  son  livre  saint : 

Wnla  talkou  biaiadikom  ila  el  taholha,  e’est-a-dire : «I1  ne  faut  pas  vous  jeter 
dans  le  mal  quand  vous  le  voyezx>,  et  son  Prophete  a dit:  El  Balad  el  Maougoud 
Jiha  waba  la  tadkhoulou  fiha  oiiala  takhrogou  menha,  e’est-a-dire : «I1  faut  dviter 
d’entrer  dans  un  pays  contamind  par  une  dpiddmie  quelconque  pour  respecter  la 
volontd  divine,  et  nepas  en  sortir  pour  ne  pas  faire  voir  que  vous  fuyez  la  volontd 
de  Dieu». 

Ce  qui  veut  dire  que  dans  I’annde  ou  il  y a des  pdlerins  du  Sud  (Indiens,  Gava, 
Javanais,  etc.,  etc.),  oii  le  choldra  existe  a I’dtat  enddmique,  il  faut  empecher  leur  con- 
tact avec  les  pdlerins  venant  du  Nord  (Turcs,  Syriens,  Egyptiens,  Marocains,  Algd- 
riens,  etc. . .),  ou  le  choldra  ne  peut  qu’etre  importd  pendant  I’dpoque  du  pelerinage. 

Il  serait  done  a ddsirer  que  le  pdlerinage  pendant  les  anndes  portant  un  chiffre 
impair  (1893  — 1895—1897—1899)  ffit  exclusivement  rdservd  par  exemple  aux  habitants 
des  pays  du  Sud,  tandis  que  les  habitants  des  pays  du  Nord  effectueraient  leur  pdle- 
rinage  pendant  les  anndes  portant  un  chiffre  pair  (1894  — 1896,  etc.) 

Hyj.  Dem.  Congr.  IL 
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En  executant  ces  mesures  d’hygiene,  nous  auront  ob4i  aux  paroles  de  Dieu  et 
de  son  Prophete  sans  aucuns  frais,  et  nous  aurons  sauvegardd  des  milliers  de  per- 
sonnes,  dans  le  monde  entier. 

Rapport  adresse  le  aout  i8gp  par  le  Dr.  Saleh  Soubhy  au  Conseil  saiii- 
taire,  maritime  et  quarantenaire  d Egypte,  et  qui  a He  lu  en  presence  des  delegues 
ett  du  corps  medical  d la  Mecque. 

Monsieur  le  President,  Messieurs  les  d61egu6s. 

Appel6  par  le  Conseil  sanitaire,  maritime  et  quarantenaire  d’Alexandrie  a venir 
partager  vos  travaux,  je  m’honore  de  ce  haut  tdmoignage  de  conBance,  puisqu’il  me 
procure  le  bonheur  d’avoir  entrepris  ce  saint  p^lerinage  et  de  nouer  des  relations 
amicales  et  scientifiques  avec  d’^minents  collogues,  dont  la  reputation  s’est  r6pandue 
jusque  dans  notre  pays. 

Laissez-moi  d’abord  vous  remercier,  Messieurs,  d’avoir  bien  voulu  repondre  i 
mon  appel.  Unis  dans  une  mSme  profession,  partageant  le  meme  culte,  collogues  et 
non  rivaux,  nous  devons,  par  des  efforts  communs,  chercher  a empecher  toute  maladie 
de  se  propager  et  ameiiorer  les  conditions  de  bien-etre  de  ceux  aupr^s  desquels  nous 
sommes  envoyds. 

Je  crois  ob6ir  au  plus  imp6rieux  de  ces  devoirs  en  venant  soumettre  i votre 
attention  le  projet  de  desinfecter  Fair  et  I’eau  du  village  de  Mouna  au  moyen  de  la 
calcination  des  moutons  vou^s  au  sacrifice. 

J’espfere  pouvoir  vous  d^montrer,  Messieurs,  que  cette  mesure  serait  une  pro- 
tection et  un  encouragement  pour  les  pMerins  si  nombreux  qui  accourent,  chaque 
ann6e,  aux  augustes  c^r^monies  du  Courban-Bairam,  une  sauvegarde  centre  des  tJpi- 
d6mies  probables  et  un  bienfait  pour  les  habitants  m^mes  du  pays. 

Veuillez  consid6rer,  Messieurs,  que  les  pelerins  qui,  de  toutes  parts,  affluent  dans 
ces  r6gions  en  ces  jours  solennels : Turcs,  Egyptiens,  Arabes,  Alg6riens,  Persans,  In- 
diens,  Syriens,  etc.  se  sont,  malgr^  leur  6tat  de  pauvret^  extreme  (je  parle  de  la 
g6n6ralit6)  imposds  des  fatigues  et  des  privations  sans  nombre,  pour  venir  au  milieu 
de  ces  climats,  de  leurs  patries  lointaines.  Sous  un  del  briilant,  ils  sont  arrivds,  demi- 
nus, dans  cette  contree  sainte.  Est-il  juste  qu’ils  y rencontrent,  pour  prix  de  leur  pidtd 
et  de  leurs  sacrifices,  de  nouvelles  tribulations  physiques,  la  maladie  et  peut-dtre  la 
mort  ? 

C’est  pourtant  ce  i quoi  les  expose  d’une  manidre  indubitable  le  procddd  actuel 
de  I’eufouissement  des  moutons  sacrifids. 

Deux  cent  mille  d’entre  eux  sont  venus  a la  Mecque  et  de  la  a Mouna. 

Je  fais  appel  a vos  souvenirs  ! Vous  avez  vu,  au  fond  d’une  vallde  basse  et 
dtroite,  de  tons  c6tds  entourde  par  des  montagnes  4 pic  de  plus  de  1.200  mdtres  de 
hauteur,  aux  alentours  d’un  petit  village,  se  rdunir  pres  de  200.000  pdlerins  avec  leurs 
chameaux  et  une  quantitd  innombrables  de  moutons.  Ces  montagnes  rocailleuses  ren- 
voient  pendant  le  jour  les  rayons  ardents  du  soleil  au  fond  de  la  vallde  et  augmen- 
tent  considerablement  la  temperature  ddji  si  dlevde.  — La  nuit,  la  partie  calorique 
absorbee  rayonne  de  ces  rochers  et  entretient,  au  meme  degrd,  la  chaleur  du  jour. 

Et  maintenant,  comment  I’air  enfermd  dans  ces  gigantesques  murailles  pourra-t-il  suf- 
fire  k tant  de  vies?  Comment  pourra-t-il  surtout  se  renouveler?  Et  lorsque  pres  de 
300.000  moutons  auront  dtd  sacrifids,  et  que  cet  air,  ddja  i peine  respirable,  sera  im- 
prdgnd  de  ces  dmanations  cadavdriques,  quelle  garantie  cette  atmosphdre,  immobile  | 

et  vicide,  pourra-t-elle  offrir  4 la  santd  publique  ? Je  sais  que  I’Administration  a cru  I 
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devoir  prendre  une  grande  mesure  hygi4nique  en  ordonnant  I’enfouissement  des 
moutons  sacrifi4s.  Ce  proc6d4,  Messieurs,  est,  je  me  propose  de  vous  le  d^montrer, 
plus  qu’insuffisant.  L’air  n’en  est  pas  moins  corrompu  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  I’eau,  source  de  propretd,  de  sant6  et  de  vie,  perd  toutes  ses  qualit^s  salubres 
pour  n’etre  plus  qu’un  foyer  de  malaises  et  d’6pid4mies ! Pour  ob^ir  i ses  devoirs 
religieux,  chacun  a tenu  a immoler,  sur  la  montagne  sainte,  un  ou  plusieurs  moutons. 
AussitOt  le  sacrifice  accompli,  les  pfelerins  se  retirent,  laissant  sur  le  sol  les  cadavres 
des  victimes  exposes  d I’air  et  au  soleil,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Ces  animaux,  surmen6s  par  un  lointain  voyage,  n’ayant  eu  qu’une  nourriture  peu 
substantielle,  tombent  en  putrefaction  aussitOt  apr^s  leur  immolation,  c’est-a-dire  long- 
temps  avant  d’etre  ramass^s  et  jet^s  dans  la  fosse  destinee  a les  recevoir. 

Qu’en  resulte-t-il  ? 

Les  deux  elements  de  vie  les  plus  predeux,  Pair  et  I’eau,  ne  sont  forcement 
plus  que  des  agents  de  maladie  et  d’infection. 

Comment  croire  que  Pair  ne  subisse  un  changement  considerable  apr^s  avoir 
ete  charge  des  miasmes  emanant  de  plus  de  deux  cent  mille  cadavres  de  moutons? 
La  science  medicale,  vous  le  savez  aussi  bien  que  moi,  Messieurs,  sous  la  direction 
d’illustres  docteurs,  a trouve  dans  la  putrefaction,  des  microbes  en  nombre  infini,  qui 
detruisent  les  organismes  les  plus  robustes,  en  y jetant,  par  inhalation,  des  germes 
de  fievre  typhoide  ou  de  cholera.  Le  passe  nous  a deja  donne  de  nombreuses  et 
terribles  lefons,  et  quels  perils  ne  courent  pas  encore  aujourd’hui  nos  pauvres  et 
interessants  peierins?  A quels  perils  futurs  ne  sont-ils  pas  exposes  si  nous  ne  portons 
un  prompt  remade  a cette  intoxication  fatale? 

Et  si  notre  pensee  s’eifeve  plus  haut  encore,  quels  dangers  ne  menacent  pas  le 
monde  entier  en  laissant  continuer  I’etat  actuel  des  choses  ? Se  propageant  a travers 
les  airs,  qui  vous  dit  que  ces  microbes  destructeurs  n’iront  pas  porter  Pepidemie  et 
la  mort  dans  les  contrees  les  plus  recuiees  ? Quelle  ne  serait  pas  notre  responsabilite, 
a nous,  gardiens  de  la  sant6  publique,  si,  par  notre  silence  ou  notre  incurie,  nous 
attirions  sur  le  monde  de  pareils  fl^aux. 

Et  Peau,  Messieurs,  n’est-il  pas  superflu  de  vous  dire  ce  qu’elle  perd  de  sa 
salubrity  par  Penfouissement  annuel  de  centaines  de  mille  cadavres  ? La  chair  de  ces 
animaux  que  Pon  vient  d’immoler  laisse  ^chapper,  d^s  la  premiere  heure,  du  sang  et 
une  mati^re  liquide  et  putride,  qui  s’infiltrent  i travers  le  fond  des  fosses  pour  venir 
rejoindre  I’eau  des  citemes  voisines. 

II  faut,  n’est-il  pas  vrai,  au  moins  une  p^riode  de  deux  ann6es  pour  parfaire 
la  ddcomposition  d’animaux  enterrds.  Ce  sera  done  les  cadavres  accumul6s  pendant 
deux  ans  qui  recevront,  sous  terre,  les  infiltrations  de  I’eau,  et  cette  eau  servira  de 
breuvage  k toute  une  population ! 

Je  vous  laisse  le  soin  de  conclure,  Messieurs,  a quelles  maladies  peuvent  Stre 
exposds  ceux  qui  sont  condamnds  ^ faire  usage  d’une  eau  pareille  ? 

Je  sais  bien  que  I’on  pourrait  m’objecter  qu’une  machine  a vapeur  fait  parvenir 
I’eau  jusqu’i  Mouna.  C’est  vrai ; mais  raalgrd  le  volume  d’eau  donne  par  la  machine, 
le  tuyau  qui  mdne  I’eau  de  Moufgerah  jusqu’au  village  n’a  qu’un  diamdtre  de  huit 
centimetres,  et  la  quantitd  d’eau  qu’il  debite  est  insuffisante  aux  besoins  des  deux 
cent  mille  p61erins  et  de  leurs  nombreux  bestiaux.  On  doit  done  toujours  avoir 
recours  aux  citernes,  vu  qu’il  n’y  a pas  mdme  de  rdservoirs  pour  recevoir  et  emmagasiner 
I’eau  quelques  jours  avant  I’arrivde  du  pdlerinage. 

Et  maintenant,  si  jamais,  ce  qu’4  Dieu  ne  plaise,  une  dpiddmie  venait  i sdvir 
sur  le  pays,  quel  prdjudice  n’aurait-il  pas  i subir  encore  ? La  mort  multipliant  ses 
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coups,  accumulant  les  cadavres  humains,  eloiguant  les  voyageurs  et  les  Strangers 
qui  lui  apportent  leur  commerce  et  leur  or,  et  assumant  la  responsabilit6  de  jeter 
sur  le  monde  les  plus  terribles  calamit6s.  Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur 
ce  point. 

Toutes  les  nations  marchent  aujourd’hui  avec  rapidit4  dans  la  voie  du  progres. 
Gardons,  Messieurs,  I’h^ritage  precieux  de  nos  pferes  en  nous  honorant  de  I’amdliorer. 
Nos  saintes  et  belles  traditions  peuvent  aussi  s’harmoniser  avec  un  progres  legitime, 
et,  soyez-en  persuades,  nous  aurons  rendu  un  immense  service  a nos  populations 
et  au  monde  entier,  si  nous  parvenons  a obtenir  la  calcination  des  corps  des 
animaux. 

Plusieurs  procddes  sont  en  vigueur.  Le  plus  simple  et  le  moins  coiiteux  serait, 
a mon  avis,  celui  de  brOler  les  cadavres  des  moutons  dans  des  fours  4 calcination 
de  noir  animal  construits  a cet  effet.  Du  reste,  le  choix  doit  en  etre  laisse  a I’Ad- 
ministration ; une  seule  chose  doit  nous  preoccuper:  arriver  au  but  que  nous  nous 
sommes  proposes. 

Et,  si  dans  une  question  aussi  grave  et  aussi  61ev6e,  il  etait  permis  de  meler 
une  question  d’int^ret,  je  vous  dirais  que  ces  cadavres  d’animaux,  mSme  ceux  qui 
sont  enfouis  depuis  plusieurs  ann^es,  fourniront,  apres  la  combustion,  une  ample 
quantile  de  noir  animal. 

Vous  n’ignorez  pas.  Messieurs,  que  la  valeur  de  ce  produit  et  de  2 f.  50  le 
kilogramme  et  qu’un  mouton  de  grosseur  moyenne  en  fournit  deux  kilogrammes  environ. 
II  vous  est  done  facile  de  voir  quel  immense  profit  le  pays  trouvera  a exploiter  chaque 
ann6e  les  cadavres  au  lieu  de  les  laisser  se  perdre,  au  grand  prejudice  de  la  sante 
publique,  sans  apporter  aucun  avantage.  J’ajoute  que  ce  sera  pour  ces  contrees  une 
nouvelle  source  de  commerce  et  de  richesse,  source  d’autant  plus  pr^cieuse  que,  sans 
ddpense  aucune,  il  y aura  toujours  des  grands  benefices  a r6aliser. 

Ces  nouvelles  ressources  pourront  servir  soil  k secourir  les  p^lerlns  pauvres, 
soit  a d’autres  oeuvres  utiles  que  le  Gouvernement  ottoman  voudra  bieu  entre- 
prendre. 

Je  conclus.  Messieurs,  et  je  vous  demande  de  vouloir  bien  insister  aupres  de  la 
Sublime  - Porte  pour  obtenir  cette  mesure  si  utile  de  la  calcination  des  moutons 
sacrifi6s.  S.  A.  le  Ch6rif  et  S.  E.  Safouat  pacha,  I’dminent  gouverneur  de  la  Mecque, 
ne  me  contrediront  pas ; ils  ont  bien  voulu  m’assurer  que  rien,  dans  ces  mesures 
nouvelles,  n’est  contraire  aux  traditions,  aux  moeurs  et  aux  lois  religieuses  de 
ce  pays. 

Nous  aurons  ainsi  fait  oeuvre  utile  : 

1®  En  empechant  I’empoisonnement  de  I’air  resultant  de  la  putrefaction  des 
cadavres  pendant  les  trois  jours  de  sacrifices  a Mounah. 

2®  En  arretant  I’empoisonnement  de  I’eau  par  I’infiltration  putride  a travers  le 
fond  sableux  des  fosses  destindes  a recevoir  les  cadavres  des  moutons. 

3®  En  utilisant  le  charbon  animal  et  en  ouvrant  au  Hedjaz  une  nouvelle  porte 
de  commerce. 

4®  En  suprimant  toute  cause  de  dyspnees  pendant  le  sejour  du  pfelerinage  a 
Mouna. 

5®  En  6cartant  toute  espece  de  fi^vres  putrides  et  de  maladies  infectieuses. 

6®  En  empgchant  les  pertes  considerables  de  p^lerins  qui  peuvent  arriver  a la 
suite  d’une  maladie  epidemique  on  endemique,  dont  les  effets  peuvent  s’etendre  dans 
les  contrees  les  plus  recuiees. 

7®  En  facilitant  le  commerce  du  Hedjai  a I’interieur  et  a rextirieur. 
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8*  En  assurant  la  vie  de  tout  le  monde  centre  les  diverses  esp^ces  de  maladies 
microbiennes. 

9®  En  encourageant  les  p^lerins  a venir  plus  nombreux  s’acquitter  de  leurs  devoirs 
religieux  en  accomplissaut  ce  saint  p^lerinage. 

C’est  la  le  rdle  utile  et  glorieux  qui  vous  est  impost.  Je  fais  appel  a votre 
fraternel  concours,  et,  en  d6posant  a leurs  pieds  nos  plus  respectueux  hommages, 
implorons,  par  le  puissant  interm6diaire  du  Conseil  sanitaire  de  Constantinople, 
auquel  voudra  bien,  sans  doute,  se  joindre  celui  d’Alexandrie,  implorons,  dis-je,  de 
Sa  Majeste  Imp6riale  le  Sultan  et  de  S.  A.  le  Khedive  Abbas  II  une  si  pr6cieuse 
faveur. 

Veuillez  agreer,  etc.  . . 


X. 

Je  voudrais  encore  exprimer  un  voeu. 

Pourquoi  les  villes  saintes  du  Hedjaz,  qui  sont  le  foyer  de  la  religion  musul- 
mane  et  qui,  je  le  r^p^te,  sont  annuellement  visit6es  par  environ  deux  cent  mille 
croyants,  ne  seraient-elles  pas  relives  entre  elles  par  une  voie  ferr6e? 

Le  trajet  pourrait  s’effectuer  dans  ces  valldes  unies,  et  les  depenses  ne  seraient 
pas  aussi  considerables  que  beaucoup  de  personnes  se  Timaginent. 

Le  Prophfete,  en  prescrivant  le  pelerinage  aux  Saints-Lieux,  n’a  pas  donn6  la 
preference  ^ un  mode  determine  de  voyager,  et  si  la  science  moderne  nous  offre 
des  moyens  de  transport  plus  commodes,  sous  quels  pretextes  voudrions-nous  les 
dedaigner?  Serait-ce  pour  donner  au  monde  la  fausse  opinion  que  I’lslamisme  est 
incompatible  avec  le  progres  contemporain  ? 

Que  de  fatigues  epargnees  a tant  de  peierins ! Comme  tous  ces  voyages  a 
travers  les  sables  brfllants  — environ  neuf  cents  kilometres  — seraient  rendus  moins 
penibles  et  plus  courts ! 

Espdrons  que,  bient6t,  cet  espoir  sera  rdalise ! 


5.  Note  sur  I’Etiologie  des  affections  cancereuses  et  leur  traitement. 

Par  M.  le  Dr.  JULES  F^ILIX  (Bruxelles^. 

L’etiologie  et  la  pathogenie  du  cancer  ne  sont  point  encore  61ucid6es  aujourd’hui 
malgre  les  progres  incessants  de  la  Science  moderne.  La  cause  du  retard  oii  cette 
solution,  si  impatiemment  attendue  et  si  ardemment  cherchde,  me  paratt  etre,  non 
pas  dans  I’absence  de  donnees  scientifiques  exactes  et  suffisantes,  mais  dans  le 
manque  de  coordination,  de  synth^tisation  des  mat^riaux  accumulds  par  les  travaux 
de  microscopie,  de  laboratoire  et  les  faits  constatds  par  la  clinique  et  I’observation 
des  cancereux  pendant  longtemps.  Si  Ton  tient  compte  k la  fois  de  ce  que  nous  r6v61ent 
la  microscopie,  la  clinique,  I’anatomie  pathologique  et  aussi  la  physiologie  pathologi- 
que,  car  les  tumeurs  ont  leur  physiologie  et  leur  pathologie,  on  pent  affirmer  que 
les  Elements  figures  specifiques  du  cancer  (cellule,  coccidie,  psorosperme,  etc.j 
n’existent  pas,  parce  qu’on  les  retrouve  ailleurs,  et  qu’en  definitive  les  tumeurs 
cattcireuses  ne  sont  formees  que  des  elements  tiormaux  de  f epithelium  (epithe- 
lium, endothelium,  epiderme)  et  que  ce  qui  caracterise  le  produit  morbide  du  cancer, 
n’est  que  riiypertrophie  et  I'hypergenese,  e’est-i-dire  Taugmentation  de  volume 
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et  de  nombre  des  cellules  6pith41iales,  et  par  consequent  leur  degenerescence  phy- 
siologique  et  anatomique. 

L’embryologie  nous  apprend  que  l’epith61ium  est  la  premiere  organisation 
ei6mentaire  de  I’aire  germinatrice  de  I’ovule.  Des  que  I’embryon  apparait,  le  blasto- 
derme  se  d^double  en  trois  couches  ou  feuillets;  I'externe  qui  deviendra  I’epiderme, 
I’interne  qui  deviendra  I’epitheiium  viscdral  et  l’interm6diaire  destin6  a se  transformer 
en  elements  des  divers  tissus  : connectif,  osseux,  nerveux,  cartilagineux,  vasculaire,  etc. 

L’epithdlium  revet  done  toutes  les  surfaces  internes  et  externes  des  differents 
organes  et  organismes  de  I’individu ; e’est  lui  qui  en  est  I’origine  premiere  et  sa 
fonction  essentielle,  e’est  la  sderetion,  e'est-a-dire  la  manifestation  des  phenomenes 
d’endosmose  et  d’exosmose  en  qui  se  resume  la  vitalite  organique. 

L’anatomie  normale  nous  apprend  que  la  peau,  les  muqueuses,  les  sereuses,  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  le  sarcol^me,  le  n^vril^me,  [le  myoleme,  en 
un  mot  toutes  les  surfaces  de  revStement  sont  tapissdes  d’une  couche  d’^pithdlium 
ayant  une  origine  unique  et  partout  un  r61e  analogue  a remplir.  On  conqoit  que  les 
lesions  et  les  maladies  de  l’6pith41ium  doivent  entrainer  des  ddsordres  dans  les  tissus 
qu’il  recouvre  et  qu’il  protege,  et  que  son  hypertrophie,  son  hyperg6n^se,  sous  I’influence 
d’une  cause  queiconque,  ne  peuvent  se  produire  qu’au  detriment  des  tissus  sous-jacents* 

Si  nous  examinons  I’influence  de  I’irritation  sur  I’^piderme,  nous  remarquons 
qu’elle  d6termine  la  condensation  et  I’hypertrophie  des  cellules  6pidermiques.  II  en 
est  de  meme  pour  les  autres  6pith4Uums  dont  le  rOle  physiologique  et  pathologique 
est  de  la  plus  haute  importance.  L’examen  microscopique  des  tumeurs  canc6reuses 
nous  montre  I’hypergen^se  et  I’hypertrophie  des  cellules  6pith61iales,  et  I’on  peut 
affirmer  que  le  cancer  n’est  que  le  d6veloppement  exagerd  en  quantit6  et  en  dimen- 
sions des  cellules  6pith61iales,  cellules  geantes  des  auteurs. 

II  en  r^sulte  done  que  toutes  les  varidtes  de  cancers  (squirrhe,  enc6phaloide, 
colloide,  melanique,  etc.)  ne  sont  en  realitd  que  des  epitheliomas,  dont  le  d6veloppe- 
ment,  la  consistance,  la  marche,  I’aspect  different  d’apres  les  organes  qu’ils  envahissent 
et  les  terrains  dans  lesquels  ils  se  d4veloppent. 

Voila  pourquoi  toutes  les  tumeius  benignes  a leur  debut  peuvent  devenir 
malignes ; pourquoi  les  ulc^res  calleux,  variqueux,  syphilitiques  memes,  deviennent 
quelquefois  canc^reux,  et  pourquoi  aussi  l’4pithelioma  revet  le  plus  souvent  la 
forme  du  squirrhe  chez  les  individus  secs  et  nerveux,  et  la  forme  encephaloide 
chex  les  ob^ses,  les  plethoriques  et  surtout  les  scrofuleux. 

Ce  n’est  pas  I'element  figure  qui  a changd,  ce  sont  les  organes  et  les  terrains 
dans  lesquels  l’6pith61ioma  s’est  d6velopp6,  qui  s’alt^rent  dififeremment  d’apr^s  leur 
constitution  anatomique  speciale,  d’apres  la  plus  ou  moins  grande  quantity  de  chair, 
de  nerfs,  de  graisse,  de  vaisseaux  sanguins  on  lymphatiques,  de  tissu  connectif,  etc., 
qu’ils  ren  ferment,  d'apr^s  I’energie  vitale  des  diverses  constitutions. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  cancers  que  j’ai  traites  et  observes 
depuis  trente  ans,  j’ai  trouv6  que  la  cause  principale,  presque  unique,  de  cette 
horrible  maladie,  e’est  Firritation  des  tissus  et  le  traumatisme. 

Les  auteurs  sont  assez  d’accord  k ce  sujet  pour  fee  qui  concerne  les  cancers 
externes.  L’observation  clinique  nous  prouve  aussi  que  le  cancer  externe  atteint  chez 
la  femme  les  organes  les  plus  exposes  a I’irritation  et  au  traumatisme,  les  seins  et 
le  col  de  I’utdrus;  or,  le  corset  trop  6troit  et  mal  fait,  les  coups,  les  accouchements 
laborieux,  les  d6chirures  du  col  uterin  mal  soign6es  et  trop  souvent  n^glig^es  ; les 
avortements  pratiques  par  des  precedes  m^caniques  et  brutaux,  sont  les  causes  les 
plus  frdquentes  du  cancer  de  I'appareil  genital  chez  la  femme,  sans  oublier  non  plus 
I’abus  des  operations  gynecologiques  et  particuliferement  du  curetage  uterin. 
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Chez  I’homme,  le  cancer  externe  se  developpe  le  plus  souvent  a la  langue,  aux 
l^vres,  surtout  k la  l^vre  inf^rieure  (cancer  des  fumeurs).  J’ai  observe  le  cancer  de  la 
Iftvre  inf^rieure  chez  un  assez  grand  nombre  de  vieillards,  dont  les  dents  allong^es  et 
Isoldes,  avaient  irrit6  longtemps  et  ulc^r^  la  levre  inf^rieure ; et  en  op6rant  ces 
6pithdliomas  par  mon  caustique,  k base  de  chlorure  de  zinc,  de  sublime  et  d’acide 
phdnique,  je  retrouvais  dans  les  couches  d’escharre  que  j’enlevais  chaque  jour, 
I’empreinte  de  la  dent  qui  irritait  sans  cesse  la  l^vre  inf^riemre  atteinte  de  d4g4n^- 
rescence  cancereuse.  N’oublions  pas  encore  de  signaler  le  cancer  des  testicules  (cancer 
[ des  ramoneurs)  qui  a disparu  compl6tement  chez  les  ramoneurs  depuis  qu’ils  ne 
j descendent  plus  dans  les  cheminees  pour  les  nettoyer,  par  consequent  depuis  que  les 
! causes  traumatiques  ont  disparu  par  modifications  professionnelles. 

Si  dans  les  cas  de  cancers  externes  le  traumatisme  et  I’irritation  sont  bien 
1 demontr^s  comme  cause  principale  du  cancer,  comment  I’expliquer  pour  le  cancer 
I interne  ? 

' Un  fait  constate  depuis  longtemps  et  qui  m’a  frapp6  constamment,  c’est  la  fre- 

quence du  cancer  interne,  surtout  des  cancers  visceraux  chez  les  individus  atteints 
1 de  diathese  uriqjie. 

j La  diathese  urique  est  aussi  fr4quente  chez  les  nerveux,  les  chloro-anemiques  et 

i les  n4vroses,  par  dyspepsie  gastro-intestinale  et  atrepsie,  que  chez  les  pldthoriques, 

I les  goutteux,  les  obfeses,  par  exc^s  d’alimentation  azot6e,  par  d^faut  d’exercice  phy- 
sique et  de  combustion  vitale.  Ces  causes  occasionnelles  differentes  aboutissent  a la 
I mfime  cause  determinante,  c’est-a-dire  la  precipitation  des  cristaux  d’acide  urique  en 
I exc&s  dans  les  muscles,  les  glandes  et  tout  I’organisme ; or,  ces  cristaux  que  le 
microscope  nous  montre  sous  de  multiples  formes,  produisent  dans  les  tissus  des 
i d4p6ts  qui  determinent  par  leur  presence  I’irritation,  I’inflammation  et  le  traumatisme, 

I et  par  suite  I’hypergenfese  4pith416ale  et  la  production  canc6reuse. 

Dans  les  cas  nombreux  de  tumeurs  canc^reuses  que  j’ai  observes,  j’ai  retrouve, 
4 fort  peu  d’exceptions  pr6s,  le  traumatisme  et  I’irritation  comme  cause  determinante 
j du  cancer;  ainsi,  les  efforts  musculaires  avec  d^chirure  des  fibres  dfiterminent  le 
sarcome  encephaloide  et  m^lanique ; la  compression  violente  des  seins  au  moyen  de 
eorset-carcan^  comme  cela  se  pratique  dans  certains  convents,  I’usage  des  corsets 
mal  faits  ou  trop  serr4s  occasionnent  frequemment  le  carcinome  des  mamelles.  J’ai 
! constate  deux  fois  dans  ma  clientele  des  fractures  de  c6tes,  meconnues  pendant 
vingt  ans  chez  des  sujets  obeses,  que  j’ai  op6res  d’enormes  cancers  du  sein ; en 
: detruisant  la  tumeur  couche  par  couche  par  mon  caustique,  j’ai  constate  la  fracture 
ancienne  d’une  ou  deux  c6tes  et  la  degenerescence  cancereuse  du  sein,  des  muscles 
pectoraux  et  mSme  de  la  pievre  costale  a travers  la  solution  de  continuite  de  la 

' fractmre.  Les  contusions  du  sein  produisent  le  cancer. 

Dans  plusieurs  autopsies  que  j’ai  faites  de  cancer  du  foie,  j’ai  trouve  cet  organe 
i farci  de  cristaux  et  de  petits  calculs  d’acide  urique.  Le  cancer  du  rein,  d mon  avis, 

a pour  cause  principale  la  diathese  urique,  dont  meme  des  enfants  d^biles,  malin- 

; gres  et  nourris  avec  une  trop  grande  quantity  de  viande  saignante  sont  atteints  d6s 
' leur  plus  tendre  enfance ; c’est  a cela  qu’il  faudrait  attribuer  le  cancer  du  rein  assez 
frequent  dans  le  jeune  ige.  Et  la  constipation  opinifitre,  cette  cause  d’infection, 
d’initation  et  d’ulcdration,  ne  produit-elle  pas  frequemment  le  cancer  intestinal  ? Que 
de  fois  les  hemorrhoides  externes  et  anciennes  ne  d^g^n^rent-elles  pas  en  epithelioma 
du  rectum  ? Done,  encore  et  toujours  le  traumatisme  et  I’irritation  se  retrouvent  comme 
! cause  principale  du  cancer  interne. 

II  r^sulte  de  I’observation  clinique,  de  I’anatomie  pathologique  de  I’epithelioma 
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et  des  causes  du  cancer  (traumatisme  et  irritation  locale  au  debut)  que  l’h6redite  ne 
peut  jouer  qu’un  role  bien  secondaire  dans  le  cancer  comme  dans  la  tuberculose ; 
ce  rOle  n’est  point  la  transmission  de  la  lesion  pathologique,  16sion  incompatible  avec 
la  vie  foetale  et  qui  ne  permettrait  point  a I’etre  qui  la  porte  d’atteindre  I’ige  adulte. 
Tout  au  plus  peut-on  donaer  a I’heredite  le  r61e  de  la  predisposition  au  cancer 
comme  aux  autres  maladies  ; on  herite  des  qualites  et  des  defauts  de  ses  parents, 
mais  il  est  bien  d^montre  que  le  changement  de  milieu  modifie  et  ddtruit  meme 
completement  les  pr<^dispositions  hereditaires. 

Je  conclus  de  ce  qui  pr6cede  que  la  classification  des  tumeurs  en  iumeurs 
benigfies  et  tumeurs  malignes  est  absolument  erronnee,  parce  qu’une  tumeur  b6nigne 
(adenome,  fibrome,  ulcere  simple  ou  variqueux,  etc.)  peut  subir  la  degenerescence 
ca7icereuse ; que  la  rkidivite  attribute  aux  tumeurs  malignes  n’est  pas  exacte ; en 
eflfet,  une  tumeur  sera  maligne  si,  6tant  opdr6e  d’abord  par  le  bistouri,  elle  r^cidive  ; 
et  si  etant  reoper6e  par  le  caustique  elle  ne  recidive  plus,  elle  rentrera  alors  dans  la 
categorie  des  tumeurs  benignes ! Ces  d6nominations  me  paraissent  nuisibles  la 
science  et  a la  pratique,  et  doivent  etre  supprimees  du  vocabulaire  medical. 

On  recherche  aujourd’hui  avec  une  ardeur  legitime  le  microbe  special  specifique 
du  cancer,  parce  qu’on  espere  que,  des  que  Ton  aura  trouv6  Vatome  crochu  de  Democrite, 
le  mauvais  esprit  (animus  maliciosus)  des  Anciens,  le  champignon,  le  microzoaire,  le 
psorosperme,  la  coccidie  des  temps  modernes,  il  n’y  aura  plus  qu’a  faire  des  injections 
antiseptiques  ou  une  inoculation  microbicide  ou  vaccinale,  et  la  guerison  du  cancer 
sera  trouvee,  comme  celle  de  la  tuberculose ! La  medecine  pratique,  a mon  avis,  ne 
se  fait  pas  exclusivement  sur  I’objectif  du  microscope,  mais  bien  d’apr^s  les  lesions 
organiques,  la  marche  de  la  maladie,  I’^tat  local  g6n4ral  et  la  constitution  du  malade. 
Vous  aurez  beau  tuer  le  microbe,  on  laissera  mourir  le  macrobe  si  on  ne  traite  pas 
les  accidents,  les  lesions  pathologiques,  les  troubles  physiologiques  consecutifs  a I’in- 
fection  microbienne ; si  on  ne  modifie  pas  les  terrains  propices  cette  infection.  Il 
parait  evident  aujourd’hui  que  les  micro -organismes  pathog^nes  et  leurs  germes 
resident  dans  les  milieux  ambiants,  I’eau  et  I’air  surtout.  Il  n’est  pas  moins  demontre 
que  ces  germes  pathogenes  ne  peuvent  vivre,  croitre  et  se  multiplier  que  dans  des 
terrains  propices  a leur  developpement ; nous  ne  pourrions  en  trouver  de  meilleure 
preuve  que  dans  les  soins,  les  mille  precautions  et  la  precision  que  les  micrographes 
mettent  a preparer  leurs  milieux  de  cultures.  Par  consequent,  il  faut  pour  contractor 
les  maladies  microbiennes  un  terrain,  une  constitution  organique  locale  ou  g6n6rale 
propice  a la  rdceptivite  des  germes  pathogenes  et  a leur  developpement.  S’il  n’en 
etait  pas  ainsi,  les  microbes  auraient  depuis  longtemps  aneanti  I’humanite.  C’est  pour 
cela  que  les  maladies  artificielles,  inocul6es  dans  les  laboratoires,  ont  une  toute  autre 
marche  que  les  maladies  naturelles. 

La  tuberculose  et  le  cancer  ont  leur  predilection,  la  premiere  pour  la  jeunesse, 
le  second  pour  I’age  mfir.  Ces  deux  maladies  se  developpent  lentement,  progressive- 
ment  et  insidieusement.  On  est  ou  devient  constitutionnellement  phtisique  avant  d’etre 
tuberculeux  et  on  est  tuberculeux  avant  d’etre  bacillaire.  Les  microbes,  qui  ne  sont 
que  des  champignons,  ont  besoin  d’un  terrain  de  culture  {un  mauvais  terrain)  pour 
pouvoir  se  developper ; voila  pourquoi  les  inoculations  tuberculeuses  au  moyen  du 
bacille  de  Koch  d6terminent  des  affections  dont  la  marche  ne  ressemble  nullement  a 
la  marche  de  la  tuberculose  acquise,  ce  qui  me  fait  croire  que  la  plupart  des  affec- 
tions ne  sont  microbiennes  qu’a  leurs  derni^res  p6riodes.  D’autre  part,  les  exp6riences 
faites  sur  les  animaux  ne  peuvent  nous  permettre  de  conclure  a propos  de  I’espece 
humaine,  puisque  chaque  espfece  animale  a une  receptivity  grande  pour  certaines 
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maladies  et  est  absolument  refractaire  a d’autres ; la  syphilis,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
si  contagieuses  pour  I’esp^ce  humaine,  ne  se  transmettent  pas  a la  plupart  des  autres 
mammif^res. 

Mais  si  le  cancer  liest  pas  hereditaire , il  est,  a mon  avis,  contagieux ; il  peut 
paraitre  moins  contagieux  en  apparence  que  la  tuberculose,  tout  simplement  parce 
que  la  tuberculose  est  la  degenerescence  propre  a la  jeunesse  et  le  cancer  la  dege' 
nerescence  propre  a I’&ge  mOr  et  i la  vieillesse. 

La  nature  du  cancer,  sa  pathologic,  son  mode  de  propagation,  d’auto-infection 
peripherique  partent  d’une  lesion  de  I’^pithelium  en  un  point  'donne  et  se  gendrali- 
sant  dans  Tdconomie  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  charrient  les 
produits  septiques,  le  sue  cancereux,  sont  autant  de  preuves  contre  la  diathese  can- 
cereuse  hereditaire  et  en  faveur  de  la  contagion  du  cancer. 

Des  observations  nombreuses,  des  faits  relates  en  France,  en  Angleterre  et  en 
Amerique  tendent  a 6tablir  la  contagiosity  (de  I’homme  a Thomme)  des  affections 
cancereuses,  meme  par  I’habitation.  C’est  en  raison  de  la  propagation  du  cancer  par 
contagion  que  le  traitement  des  tumeurs  cancereuses  consiste  a les  extirper  le  plus 
t6t  possible,  afin  d’eviter  la  cachexie,  que  I’on  confond  trop  souvent  avec  la  diathese. 
C’est  aussi  en  raison  de  I’auto-infection  que  I’emploi  des  caustiques,  4 base  de 
sublimy,  d’acide  ph6nique  et  de  chlorure  de  zinc  est  le  seul  proced6  rationnel  capa. 
ble  d’agir  au  loin  par  I’absorption  de  ces  produits  chimiques,  de  fermer  I’orifice  des 
vaisseaux  que  laisse  brants  I’emploi  du  bistouri,  et  de  pr6venir  ainsi  la  recidive  trop 
frequente  apr^s  I’extirpation  des  tumeurs  cancereuses  au  moyen  de  la  methode  san- 
glante  qui  ouvre  largement  les  voies  a I’infection. 

Je  regrette^  Messieurs,  de  ne  pouvoir  trailer  plus  completement  cette  grande 
question  d’intyressante  actuality.  J’ai  essayd  simplement  d’attirer  votre  attention  sur 
quelques  points  de  I’etiologie  du  cancer,  afin  d’aider  quelque  peu  a en  pr6parer  la 
solution. 


6.  Ueber  die  parasitare  Aetiologie  des  Carcinoms. 

Von  Dr.  JULIUS  STEINHAUS  (Warschau). 

M.  H.! 

In  der  Frage  nach  der  parasitaren  Aetiologie  des  Carcinoms,  ebenso  wie  in 
jeder  wissenschaftlichen  Frage,  muss  dasjenige,  was  wir  wissen,  von  demjenigen,  was 
wir  vermuthen  und  woran  wir  glauben,  scharf  unterschieden  werden.  So  lange  sichere, 
unumstdssliche  Beweise  fehlen,  kann  der  eine  an  den  parasitaren  Ursprung  des 
Carcinoms  glauben,  der  andere  — nicht  glauben ; keiner  sollte  jedoch  vergessen, 
dass  es  lediglich  Geschmacksache  ist,  sich  fur  oder  wider  diesen  Glauben  auszuspre- 
chen.  Glaubensbekenntnisse  konnen  fiir  uns  keine  Bedeutung  haben ; wir  wollen  sie 
daher  ausser  Acht  lassen  und  uns  damit  beschaftigen,  was  wir  wissen.  Leider,  wissen 
wir  noch  sehr  wenig  fiber  die  Aetiologie  der  Krebsgeschwfilste ! 

Ich  mfisste  Ihre  Zeit  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen,  wollte  ich  in  geschichtlicher 
Reihenfolge  Ihnen  fiber  alle  Bemfihungen,  um  die  Frage  von  parasitarem  Ursprung 
der  Carcinome  ins  Klare  zu  bringen,  Bericht  erstatten ; iibrigens  scheint  mir  dieses 
auch  nicht  nothwendig  zu  sein,  da  ja  derartige  Berichte  zur  Genfige  vorhanden  sind 
und  noch  jfingst  auf  dem  romischen  Congresse  Prof.  Foa  die  wichtigsten  diesbezfig- 
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lichen  Arbeiten  in  Kiirze  referirt  hat.  Ich  glaube  daher,  die  Aufgabe  eines  Bericht- 
statters  zweckmassig  zu  erfiillen,  wenn  ich  es  versuche,  die  Frage,  inwieweit  die, 
heutzutage  schon  stereotypisch  gewordenen,  Anforderungen  der  Parasitologie  in  der 
Frage  nach  dem  Carcinomparasitismus  erfiillt  sind,  zu  beantworten. 

Der  Parasitologe  muss  den  Parasiten  auffinden,  ev.  rein  ziichten  und  mit  Erfolg 
impfen,  ehe  er  es  wagt,  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  eine  Erkrankimg, 
welche  durch  ihren  Verlauf,  ihre  Verbreitungsweise,  u.  s.  w.  den  Verdacht  auf  para- 
sitaren  Ursprung  erweckt  hat,  in  der  That  parasitaren  Ursprungs  ist.  Wie  verhalt  es 
sicb  nun  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  Carcinom  ? 

Der  Verdacht  auf  parasitaren  Ursprung  des  Carcinoms  erweckt  vor  Allem  die 
Aehnlichkeit  des  Verlaufs  mancher  Carcinomformen  mit  der  miliaren  Tuberculose, 
deren  parasitarer  Ursprung  ja  iiber  alien  Zweifel  erhoben  ist.  In  der  That  haben 
wir  es  bei  der  allgemeinen  Carcinose,  ebenso,  wie  bei  der  miliaren  Tuberculose 
mit  einem  primaren  Heerde  zu  thun,  welcher  zum  Ausgangspunkte  fiir  unzahlige 
Metastasen  wird.  Die  Aehnlichkeit  ist  jedoch  nur  eine  oberflachliche.  Bei  der  Tuber- 
culose geniigt  die  Impfung  von  Tuberkelbacillen  an  irgend  einer  Korperstelle,  um 
die  Tuberkelbildung  anzuregen.  Es  sind  nicht  abgetrennte  Stiicke  des  primaren 
Heerdes,  welche  sich  durch  Weiterwuchern  in  neue,  metastatische  Tuberkel  verwan- 
deln,  sondern  es  werden  die  Gewebe  am  Orte  der  Niederlassung  der  im  losgeris- 
senen  Stiicke  sich  befindenden  Bacillen  zu  Tuberkeln.  Ganz  anders  beim  Carcinom. 
Die  Struktur  der  Krebsmetastasen  ist  ausschliesslich  davon  abhangig,  welcher  Art 
der  primare  Heerd  war,  — die  Metastasen  sind  directe  Abkommlinge  des  primaren 
Krebses ; die  Gewebe,  in  welchen  sie  sich  bilden,  liefern  nur  das  bindegewebige 
Gerust ; die  Carcinomzellen  entstehen  nie  in  den  Metastasen,  sie  vermehren  sich  nur 
in  ihnen. 

Ferner  sind  fur  viele  Contagiositat  und  Inoculabilitat  des  Krebses  Stiitzen  fiir 
die  Annahme,  dass  er  parasitaren  Ursprungs  ist.  Sichere  Stiitzen  sind  dies  jeden- 
falls  nicht.  Durch  die  sorgfaltigen  Versuche  der  letzten  Jahre  haben  wir  erfahren, 
dass  der  Krebs  von  Mensch  auf  Mensch,  von  Thier  auf  Thier  derselben  Art  zwar 
ubertragbar  sei,  dass  aber  diese  Uebertragung  nicht  die  Bedeutung  einer  Infection, 
sondern  diejenige  einer  Transplantation  hat. 

Die  kiinstlich  ubertragenen  Krebspartikel  mussen  mit  den  auf  natiirlichem 
Wege  bei  der  Metastasenbildung  transportirten  identifizirt  werden.  Ihr  weiteres 
Schicksal  ist  dasselbe : entweder  siedeln  sie  sich  an,  oder  sie  gehen  zu  Grunde.  Im 
ersten  Falle  kommt  es  zur  Bildung  von  Krebsknoten  (kiinstlich  transplantirten  oder 
natiirlich  metastatischen)  und  die  Structur  dieser  Knoten  ist  immer  dieselbe,  wie  die 
des  Mutterknotens,  von  welchen  sie  stammen.  Ware  bei  diesen  natiirlichen  Metas- 
tasen und  kiinstlichen  Inplantationen  eine  Infection  im  Spiele,  so  ware  die  Structur 
der  sich  bildenden  Geschwiilste  vom  Organe  und  Gewebe  abhangig,  in  welchem  der 
Vorgang  von  statten  geht  und,  an  epithellosen  Stellen,  konnte  kein  Krebs  entstehen. 
Da  es  aber,  wie  schon  oben  erwahnt,  dem  nicht  so  ist,  so  finde  ich  auch  keinen 
zwingenden  Grund  an  Infection  zu  denken,  weder  bei  den  kiinstlichen  Transplan- 
tationen,  noch  bei  den  natiirlichen  Metastasen  — insofern  wir  nicht  in  der  Carci- 
nomzelle  selbst  den  gesuchten  Parasiten  erblicken  wollen,  woruber  noch  spater  die 
Rede  sein  wird. 

Die  Contagiositat  des  Krebses,  fiir  welche,  iibrigens,  nur  wenige  probante 
Belege  zu  linden  sind,  kann,  ebenso,  wie  die  gelungenen  Uebertragungsversuche, 
auf  Inplantation  zuriickgefiihrt  werden. 

Aus  obigen  Ausfiihrungen  erhellt  es,  wie  hinfallig  der  Vergleich  der  Carcinom- 
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krankheit  mit  unzweifelhaft  parasitiiren  Erkrankungen  war  ; wenn  trotzdem  die 
Hypothese  vom  parasitaren  Ursprung  des  Krebses  immer  wieder  auflebte,  so  ist  der 
Grund  davon  zum  Theil  in  der  Ungeniigendheit  aller  anderen  Erklarungsversuche, 
zum  Theil  darin  zu  suchen,  dass  die  glanzenden  Eroberungen  der  modernen  Parasi- 
tologie  so  viel  Licht  auf  friiher  in  tiefes  Dunkel  gehiillte  Geheimnisse  der  Patho- 
genie  geworfen  haben,  dass  der  Schein  einer  Hoffnung  auch  den  Schleier  der 
Carcinomaetiologie  auf  diesem  Wege  liiften  zu  konnen,  geniigen  musste,  um  den 
Augenmerk  auf  etwaige  Carcinomparasiten  zu  richten. 

Selbstverstiindlich  wandten  sich  die  Blicke  zu  allererst  den  Bacterien  zu.  Der 
Krebsbacillus  schien  schon  entdeckt  zu  sein,  dutch  Reinculturen  desselben  schien  es 
schon  moglich  zu  werden,  kiinstlich  Krebsgeschwiilste  zu  erzeugen,  und  doch  zerfiel 
dieses  schone  Luftschloss  unter  der  Axt  der  sachlichen  Kritik.  Heute  sind  schon 
alle  dariiber  einig,  dass  Bacterien  nichts  mit  der  Aetiologie  des  Krebses  zu  thun 
haben,  selbst  nichts  zu  thun  haben  konnen. 

Diese  Niederlage  fiihrte  jedoch  nicht  zur  Verlassung  der  Idee  vom  parasitaren 
Ursprung  des  Krebses.  Sie  kam  zu  einer  Zeit,  da  der  Augenmerk  aller  auf  eine  neue 
Gruppe  von  Parasiten  gerichtet  war,  welche  eine  charakteristische  Neiguug,  in 
Epithelzellen  und  selbst  in  Epithelzellkernen  zu  schmarotzen,  aufweisen ; ich  meine 
hier  die  Sporozoen,  und  unter  ihnen  speciell  die  Coccidien.  Schon  wurde  behauptet, 
dass  typische  Epithelialgeschwiilste  dutch  unzweifelhafte  Coccidien  erzeugt  werden, 
namlich  Adenome  dutch  Coccidium  oviforme  in  der  Kaninchenleber ; und  vom 
Adenom  zum  Carcinom  ist  ja  nur  ein  Schritt ! Aber  auch  dieser  Vergleich  hinkt  auf 
beiden  Fiissen ! Diese  als  Adenome  bezeichneten  Bildungen  sind  unserer  Ansicht 
nach  — und  diese  Ansicht  theilen  wir  mit  vielen  Forschern  — bloss  epithelbedeckte 
Bindegewebseinstiilpungen  in  den  cystisch  erweiterteu  Gallengangen,  gleich  ahnlichen 
Bildungen  in  Cysten  der  Niere,  des  Ovariums  u.  s.  w. 

Trotzdem  brach  sich  die  Hypothese  von  der  Sporozoenaetiologie  der  Carcinome 
sehr  bald  Bahn  und  es  entstand  in  den  letzten  fiinf  Jahren  eine  umfangreiche  Lite- 
ratur,  welche  in  brmtem  Gewirr  sehr  mannigfaltige,  heterogene  Gebilde  in  den 
Krebsgeschwiilsten  beschreibt,  die  Coccidien  oder  ahnliche  Organismen  sein  sollen. 
Alle  Stadien  der  Entwickelung  und  Fortpflanzung  dieser  Krebssporozoen  — denn  es 
geht  aus  den  Beschreibungen  hervor,  dass  sie  in  Pluralitat  von  Arten  vorhanden 
sind  — sind  gesehen,  genau  beschrieben  und  abgebildet  worden.  Aber  ebenso  gross, 
wie  die  Zahl  dieser  Arbeiten,  ist  diejenige  der  gegnerischen,  welche  Schritt  fiir 
Schriit  bewiesen  haben,  dass  sehr  viele  von  den  vermeintlichen  Sporozoen  nichts  mit 
Parasiten  gemein  haben,  sondern  Invaginationen,  Fragmentationen,  Leucocyten, 
Erythrocyten,  Degenerationsproducte  u.  a.  m.  darstellen  ; einzelne  Formen  sind  noch 
nicht  entziffert,  ohne  dass  jedoch  ihre  parasitare  Natur  sehr  wahrscheinlich  ware.  Im 
Laufe  der  letzten  vier  Jahren  habe  ich  an  eigenen  Praparaten  Gelegenheil  gehabt, 
beinahe  alle  von  den  Autoren  als  Krebsparasiten  beschriebenen  Gebilde  zu  unter- 
suchen  und,  was  mir  entging,  hat  mir  im  vorigen  Jahre  Herr  Prof.  Metschnikoff  in 
Paris,  der  eine  Sammiung  von  Krebspraparaten,  von  verschiedenen  Forschern  stam- 
mend,  besitzt,  freundlichst  demonstrirt.  Als  moglicherweise  parasitare  Gebilde  impo- 
nirten  mir  sehr  wenige  Formen,  und  zwar  ausschliesslich  intranucleare,  obgleich  auch 
diese,  viellelcht  selbst  sehr  bald,  ohne  Zuhilfenahme  der  Parasitenhypothese  eine 
richtige  Deutung  finden  werden.  Umsonst  suchte  ich  nach  Fortpflanzungsformen,  die 
ja  bei  den  Sporozoen  so  charakteristisch  sind,  dass  sie  die  Diagnose  sichern  konnen, 
selbst  bei  Mangel  von  Untersuchungen  intra  vitam  Oder  von  kunstlichen  Culturen. 
Das,  was  einige  Autoren  als  Sporen  mit  sichelformigen  Korperchen  gedeutet  haben, 
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hat  mit  solchen  Nichts  zu  thun.  Prof.  Metschnikoff,  der  ja  Anhanger  der  Parasiten- 
hypothese  ist,  hat  d?e  betreffenden  Praparate  dieser  Autoren  gesehen  und  behaup- 
tet,  dass  kein  Zweifel  daruber  bestehen  konne,  dass  die  fraglichen  Einschliisse  keine 
Sporen  mit  Sicheln  sind,  sondern  »des  figures  chromatiques  du  noyau  des  cellules 
cane6reuses«  darstellen.  Die  Moglichkeit,  dass  in  der  bunten  Masse  von  Carcinom- 
einschliissen  unter  Anderem  moglic'.ierweise  auch  parasitare  Protozoen  vorhanden 
sind,  ist  nicht  ausgeschlossen,  von  hier  aber  zur  Behauptung,  dass  in  Carcinomen 
Sporozoen  nachgewiesen  sind  und  die  Ursache  dieser  Geschwulstbildung  ausmachen, 
— das  ist  ein  Schritt,  den  ich  nicht  mitmachen  mochte. 

Eiterkokken,  Saprophyten  u.  d.  m.  sind  in  Krebsen  oft  und  unzweifelhaft 
nachgewiesen  worden,  und  doch  wird  sie  Niemand  als  Ursache  der  Krebsbildung 
betrachten.  Wie  kann  man  nun  Gebilde,  selbst  zugegeben,  dass  sie  Sporozoen  sind, 
Gebilde,  woriiber  man  noch  nichts  weiss,  als  Ursache  dieser  Geschwulstbildung 
ansehen.  Das  ist  kein  wissenschaftliches  Verfahren,  sondern  Fanatismus! 

Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  die  Idee  vom  parasitaren  Ursprunge  der  Car- 
cinome  nur  dann  mit  unseren  Kenntnissen  von  dem  Wachsthum,  der  Metastasen- 
bildung,  den  Transplantationen  der  Carcinome  zu  vereinbaren  ist,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  Carcinomzelle  selbst  der  vielgesuchte  Parasit  ist.  Eine  derartige 
Annahme  ist  fiir  die  Vertheidiger  des  Carcinomparasitismus  eine  logische  Nothwen- 
digkeit.  Leider,  fiihrt  sie  ad  absurdum.  Denn,  ist  die  Carcinomzelle  ein  monocel- 
lularer  Parasit,  der  Krebsknoten  somit  ein  Haufen  von  Parasiten  im  bindegewebigen 
Geriiste,  welches  vom  Wirththiere  geliefert  ist,  so  sind  die  Krebszellen  keine 
Abkbmmlinge  von  Epithelzellen,  die  Krebsknoten  — keine  epithelialen  Geschwiilste. 
Diese  Ansicht  ist  auch  geaussert  worden.  Suchen  wir  aber  bei  den  Autoren,  welche 
diese  kuhne  Idee  ausgesprochen  haben,  nach  Beweisen,  so  bleiben  wir  vollig  ent- 
tauscht.  Denn  es  genugt  keinesfalls  zu  sagen,  dass  die  Krebszellen,  weil  sie  gewis- 
sen  Sporozoen  ahneln,  Sporozoen  und  nicht  Epithelzellen  sind,  um  diesen  Satz  auch 
bewiesen  zu  haben.  Die  histogenetischen  Studien  an  Carcinomen,  — und  sie  sind 
zahlreich,  vielfach  nachgepriift  und  iibereinstimmend,  — haben  es  zur  Evidenz  nach- 
gewiesen, dass  alle  Krebszellen  Abkbmmlinge  von  Epithelzellen  sind.  Diesen  Satz 
haben  die  betreffenden  Autoren  nicht  einmal  anzugreifen  versucht,  sie  schweigen  ihn 
einfach  todt  ~ ein  Verfahren,  welches  keineswegs  zu  billigen  ist.  Steht  nun  aber 
dieser  Satz  nach  wie  vor  fest,  so  kann  selbstverstandlich  nicht  die  Rede  sein  daruber, 
dass  die  Krebszellen  Sporozoen  sind. 

Auch  die  kleinzellige  Infiltration,  welche  in  und  um  Krebsknoten  vorhanden 
ist,  blieb  nicht  verschont  — sie  ist  als  Dissemination  von  Parasitensporen  gedeutet 
worden.  Beweise  dafiir  fehlen  ebenfalls  ganzlich. 

Eine  andere  Wendung  gaben  der  Idee,  dass  die  Krebszellen  den  Infections- 
keim  bilden,  einige  franzbsische  Autoren ; sie  behaupten,  dass  die  durch  gewisse, 
bisher  unbekannte  Reize  zu  Krebszellen  gewordenen  Epithelzellen,  bei  dieser  Meta- 
morphose neue,  infectibse  Eigenschaften  erhalten.  Diese  neuen  Eigenschaften  haften 
sowohl  ihnen,  wie  auch  alien  ihren  Abkbmmlingen  an,  und.  Dank  ihnen,  inficiren  sie 
den  Organismus,  bilden  durch  unbeschrankte  Wucherung  grosse  Krebsknoten,  Metas- 
tasen  u.  s.  w.  In  dieser  Form  ist  die  Idee  wohl  acceptirbar  ; sie  unterscheidet  sich 
aber  gar  nicht  von  den  Lehren,  welche  heutzutage  allgemeine  Giltigkeit  haben  — 
nur  die  Worte  sind  vers'hieden,  der  Sinn  ist  der  alte  geblieben. 

Wahrend  sich  bis  vor  Kurzem  alle  Arbeiten  in  der  Frage  nach  dem  Carcinom- 
parasitismus auf  morphologischem  Gebiete  bewegten,  betritt  man  jetzt  eine  neue 
Bahn,  namlich  die  des  biologischen  Beweises  des  Vorhandenseins  von  Parasiten  im 
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Krebsgewebe  und  im  Blute  von  Krebskranken,  Dieser  Beweis  soli  darin  bestehen, 
dass  man  in  den  verdachtigen  Gebilden  selbststSndige  und  eigenartige  Bewegungs- 
und  Vermehrungserscheinungen  als  Zeichen  ihres  Lebens  auffinde.  Nur  auf  diese 
Weise  konne  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  beim  Carcinom  iiberhaupt  lebende 
Parasiten  vorhanden  sind.  Wenn  dieser  Beweis  erbracht  sein  wird,  konne  daran 
gegangen  werden,  die  aetiologische  Bedeutung  der  Befunde  zu  erortern.  Rationeller 
ist  dieser  Weg  jedenfalls,  als  der  bisherige.  Was  er  bringen  wird,  das  zeigt  uns  die 
Zukunft,  denn  das,  was  uns  der  Schopfer  dieser  Methode  bis  jetzt  geliefert  hat, 
erlaubt  es  noch  nicht,  irgend  ein  Urtheil  zu  fallen. 

Fassen  wir  nun  Alles  zusammen,  so  miissen  wir  zum  Schlusse  kommen,  dass 
keine  einzige  von  den  Anforderungen  der  wissenschaftlichen  ParaiHlologie  in  der 
Frage  nach  dem  Krebsparasitismus  erfiillt  ist.  Wir  wissen  vom  Krebsparasitismus 
heute  ebenso  viel,  oder,  wenn  sie  wollen,  ebenso  wenig,  wie  vor  zehn  Jahren.  Der 
grosse  Zeit-  und  Kraftaufwand  der  letzten  Jahre  hat  nur  dazu  gefiihrt,  dass  wir 
eine  Reihe  von  Krebseinschliissen,  welche,  librigens,  schon  seit  Jahrzehnten  bekannt 
waren,  naher  kennen,  und  richtiger  zu  deuten  gelernt  haben.  Aber  dasselbe  Resultat 
konnte  mit  viel  geringerer  Miihe  erzielt  werden,  wenn  man  nicht  die  ganze  Zeit 
hindurch  mit  unbeweisbaren  Behauptungen,  voreiligen  Scbliissen  u.  s.  w.  zu 
kampfen  hatte. 

Heutzutage,  da  die  erste  Hitze  des  Kampfes  voriiber  ist,  da  die  Theorie  vom 
parasitaren  Ursprunge  der  Carcinome  ihren  Entwickelungscyclus  vollstandig,  bis  zur 
Behauptung,  dass  es  keine  bosartige  epitheliale  Geschwiilste,  sondern  nur  aus  Para- 
sitenhaufen  bestehende  Geschwiilste  giebt,  durchgemacht  hat,  ist  es  Zeit,  die  Arbeit 
von  neuem  zu  beginnen,  diesmal  aber  ruhiger,  kritischer,  ohne  die  wissenschaftliche 
Forschungsmethode  zu  vernachlassigen,  denn  die  Hauptursache  der  bisherigen  Fehler 
lag  eben  in  der  Verna chlassigung  der  wissenschaftlichen  Methode. 


7.  De  I’Etiologie  du  Cancer  (Rapport). 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  SIMON  DUPLAY  (Paris). 

L’etiologie  du  cancer  a donnd  lieu  a un  nombre  considerable  de  travaux,  dont 
les  plus  anciens  ont  et6  si  souvent  discutes  et  apprdci4s,  qu’il  nous  parait  inutile  de 
nous  y arret  er. 

Depuis  que  I’id^e  parasitaire  a r6ussi  a ^clairer  tant  de  grands  problemes  de 
la  pathologic  gdnerale,  tout  I’interet  de  la  question  s’est  d’ailleurs  presque  exclusive- 
ment  concentre  sur  I’application  de  cette  id6e  a I’dtiologie  des  tumeurs  canc6reuses 
et  ce  sont,  par  consequent,  les  travaux  recents,  se  rattachant  plus  ou  moins  directe- 
ment  au  parasitisme  dans  le  cancer,  qu’il  conoient  d’apprecier  aujourd’hui,  en  cher- 
chant  d se  rendre  compte  des  progr^s  realises  dans  I’dtude  des  neoplasmes 
malius. 

C’est  k Londres,  au  dernier  Congr^s  international  d’Hygi^ne,  que  la  question  des 
parasites  du  cancer  a donn6  lieu  a la  premiere  discussion  importante.  Les  observa- 
teurs  s’accordaient  alors  a n’attribuer  qu’un  rdle  secondaire  et  nullement  6tiologique 
aux  bacteries  signaldes  a diverses  reprises  dans  le  cancer  par  Rappin,  Scheuerlen, 
Schill,  etc. ; de  meme  les  «corps  a fuchsine»  de  Russell,  que  cet  auteur  avait  ddcrits 
comme  des  champignons  caractdristiques  du  cancer,  ne  trouvaient  aucun  ddfenseur. 
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et'nous  pouvions  facileinent  d.6montrer,  dans  une  communication  faite  en  commun 
avec  M.  Cazin,  que  ces  corps  n’6taient  point  des  parasites  et  se  rencontraient  d’ailleurs 
dans  des  tissus  non  cancdreux,  correspondant  simplement  i une  forme  de  d6g6n4res- 
cence  cellulaire  hyaline.*)  Mais  des  parasites  d’un  autre  ordre  venaient  d’etre  d4crits 
dans  les  cancers  epith6liaux,  et  la  th6orie  psorospermique,  bas4e  sur  les  travaux 
d’observateurs  ^minents,  tendait  a remplacer  la  theorie  microbienne,  abandonnde  de 
tous.  D4ja,  a ce  moment,  nous  avons  cru  devoir  6mettre  des  doutes  sur  la  nature 
des  el6ments  ddcrits  par  MM.  Albarran,  Malassez,  Vincent,  Choma  et  Von  Nils 
Sjbbring.  Depuis,  de  nombreux  travaux  ont  donne  de  nouvelles  descriptions  de  para- 
sites du  cancer,  et,  dans  la  discussion  importante  qui  a eu  lieu  a ce  sujet  au  Congr^s 
de  Rome,  I’aecord  ne  s’est  point  fait  sur  la  valeur  qu’il  convient  d’attribuer  k ces 
constatations,  sans  que  d’ailleurs  aucune  opinion  se  soit  nettement  elev6e  centre 
I’hypothfese  parasitaire  elle-meme. 

C’est  la  un  point  qu’il  convient  tout  d’abord  de  formuler  nettement,  car  il  ne 
serait  pas  exact  de  consid6rer  comme  des  adversalres  de  I’hypoth&se  de  la  nature 
parasitaire  du  cancer  les  nombreux  observateurs  qui  ont  simplement  d4clar6  ne  pas 
etre  couvaincus  de  la  demonstration  de  cette  hypothese  en  faveur  des  sporozoaires ; 
c’est  qu’en  effet,  ind6pendamment  des  raisons  cliniques  qui  rendent  si  vraisemblable 
I’origine  parasitaire  des  ndoplasmes  malins,  il  serait  tout-a-fait  irrationnel,  dans  une 
question  aussi  importante  et  aussi  obscure,  de  rejeter  a priori  une  theorie,  meme  peu 
justifiee  par  les  faits. 

Apr^s  la  publication  des  premiers  travaux  relatifs  aux  coccidies  du  cancer,  nous 
avons  montre,  avec  MM.  Comil,  Schiitz,  Ribbert,  Unna,  Borrel,  Fabre-Domergue 
etc.,  que  parmi  les  diverses  formations  consid^rees  comme  6tant  des  parasites,  on 
avait  confondu  soit  de  simples  produits  de  d6g6ndrescence  cellulaire,  soit  des 
produits  de  fragmentation  irreguliere  des  noyaux  ou  des  nucldoles,  soit  des  inclusions 
cellulaires.  Cette  opinion  s’est  trouvee  confirmde  par  les  partisans  les  plus  convaincus 
de  la  thdorie  psorospermique  du  cancer,  et  notamment  par  M.  Ruffer  qui  admet  avec 
nous  que  «les  coccidies  de  Wickham,  de  Korotnew,  de  Podvyssotzki  et  d’autres  obser- 
vateurs, ne  sont  que  des  cellules  pathologiques  invagin4es  et  d6gendr4es».®) 

Si  nous  laissons  de  c6ti  les  corps  pseudo -parasitaires  d6crits  par  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  il  nous  reste  a discuter  la  signification  des  616ments  decrits 
par  MM.  Foa,  Soudakewitc’n,  Ruffer,  Walker  et  Flimmer. 

En  ce  qui  conceme  les  formations  6tudi6es  par  M.  Sondakewitch,  d^s  la  publi- 
cation de  son  premier  memoire,  il  a 4t6  facile  de  se  rendre  compte  qu’un  grand 
nombre  des  416ments  consid4r6s  par  lui  comme  des  parasites  et  repr4sent6s  comme 
tels  dans  les  planches  qui  accompagneat  son  travail,  se  trouvent  dans  les  dessins 
publics  par  M.  Cornil  en  1891,  k la  suite  d’un  memoire  dans  lequel  celui-ci  a 6tudi6 
les  formes  irrdgulieres  des  divisions  cellulaires  indirectes  des  cancers  6pith61iaux  et  a 
consider^  simplement  ces  formations  pseudo-parasitaires  comme  des  modifications  dea 
noyaux. 

Quelques-unes  des  figures  de  M.  Sondakewitch  ofFraient  toutefols  une  apparence 
un  peu  sp^ciale,  et  certains  corps  inclus,  notamment,  prdsentaient  k leur  p6riph6rie 
des  rayons  uniformes  ou  renfids  i leur  extr6mit6,  auxquels  on  attachait  une  grande 
importance  dans  la  description  des  pseudo-parasites,  cet  aspect  rayonnd  paraissant 


*)  S.  Duplay  et  M.  Cazia,  Recherches  sur  la  nature  parasitaire  du  Cancer.  — Transactions 
of  the  Seventh  International  Congress  of  Hygiene  and  Demogrc^hy.  1891,  tome.  II.  p.  81. 

’)  A.  RufiFer,  Congr^s  international  de  M6decine.  In  Semaine  midicale,  1894,  p.  156. 
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tout-i-fait  caracteristique  et  capable  i lui  seul  de  diff6rencier  ceux-ci  des  cellules 
meraes  du  cancer. 

Or,  si  I’on  se  reporte  aux  recherches  de  M.  Brault  sur  les  modifications  cellu- 
laires  dans  les  6pith61iomas  d’origine  ectodermique,  il  est  Ifacile  de  se  convaincre 
que  de  simples  modifications  de  I’appareil  filamenteux  des  cellales  malpighiennes 
peuvent  donner  lieu  a des  figures  tout-a-fait  semblables  aux  corps  rayonn6s  de  M. 
Sondakewitch.  En  multipliant  les  examens  minutieux  des  modifications  cellulaires 
dont  on  peut  suivre  revolution  dans  les  cancers  6pitheiiaux,  il  parait  probable  que 
I’on  arriverait  facilement  i fournir  la  v6ritable  interpretation  anatomo-pathologique  de 
! toutes  les  formations  diverses  qui  ont  consider6es  comrae  des  coccidies.  Ainsi 
que  M.  Brault  le  fait  observer  avec  raison,  dans  le  travail  recent  que  nous  venons  de 
citer,  on  peut  i ce  point  de  vue  reprocher  aux  d6fenseurs  de  I’origine  psorosper- 
mique  des  cancers  de  s’Stre,  pour  ainsi  dire,  uuiquement  preoccup6s  de  rechercher 
dans  les  tissus  cancereux  des  elements  isoies  susceptibles  de  presenter  les  attributs  de 
parasites  etrangers  k I’organisme,  sans  s’attacher  a suivre  dans  chaque  tumeur  revo- 
lution meme  de  la  totalite  des  elements  constitutifs,  negligeant  souvent  compietement 
I’histologie  pathologique  des  cancers,  pour  ne  songer  qu’a  la  demonstration  d’un 
parasitisme  encore  hypothetique. 

En  1891,  nous  avons,  pour  notre  part,  insiste  surtout,  M,  Cazin  et  moi,  sur 
I’absence  de  formes  de  reproduction  absolument  indiscutables,  dans  les  descriptions 
publiees  k I’appui  de  I’existence  de  sporozoaires  dans  les  cancers  epitheiiaux.  Les 
recherches  de  MM.  Foa,  Sondakewitch,  Ruffer  et  Flimmer,  considerees  isoiement, 
ont  pu  parattre  combler  cette  lacune,  qui  suffisait  a justifier  nos  reserves  relatives  a la 
nature  psorospermique  des  parasites  du  cancer ; malheureusement,  si  I’on  compare  les 
descriptions  de  ces  eminenls  observateurs,  on  est  immediatement  frappe  du  desaccord 
absolu  qui  existe  entre  elles,  precisement  pour  ce  qui  a trait  au  mode  de  reproduc- 
tion des  parasites,  de  sorte  que,  loin  de  trouver  Id  une  reponse  satisfaisante  au 
desideratum  que  nous  avions  formuie,  nous  pourrions  y voir  une  raison  d’accentuer 
I nos  doutes  k cet  egard.  Comment  pouvons-nous,  comme  I’a  fait  M.  Foa  dans  le 
rapport  qu’il  a present^  au  Congrfes  de  Rome  sur  le  parasitisme  dans  le  cancer, 
admettre  I’identitd,  d’ailleurs  indispensable,  des  parasites  d^crits  par  MM.  Foa,  Rufifer 
et  Sondakewitch,  lorsque  Ton  voit  ces  parasites  se  multiplier  par  scissiparite  sur  les 
preparations  de  5MM.  RufFer  et  Flimmer,  et  par  formation  de  spores  sur  celles  de 
MM.  Foa  et  Sondakewitch,  qui  sont  eux-memes  en  desaccord  complet  au  point  de 
vue  du  mode  de  formation  des  spores.  Nous  avouons  que,  tout  disposes  a nous 
laisser  convaincre  par  une  entente  parfaite  entre  les  partisans  d’une  meme  opinion 
et  k voir  dans  l’identit6  des  parasites  ddcrits  par  chacun  d’eux  une  preuve  de 
I’existence  reelle  de  ces  parasites,  nous  ne  pouvons  nous  emp^cher,  devant  une 
divergence  d’observation  aussi  marquee,  de  constater  que  I’on  n’a  pas  dtabli  irr^futa- 
blement  le  mode  de  reproduction  des  parasites  du  cancer,  dont  la  connaissance  est 
n4cessaire  pour  la  demonstration  de  jleur  existence,  et  surtout  pour  que  Ton  soit 
autorise  k les  ranger  parmi  les  sporozoaires. 

Il  importe  d’insister  sur  ces  divergences  d’opinion,  dont  M.  Foa  fait  trop  facile- 
ment abstraction  lorsqu’il  admet  I’identite  des  corps  d6crits  par  M.M.  Ruffer  et 
Sondakewitch  et  par  lui-meme.  Ces  divergences  montrent  en  effet  que,  contrairement 
k une  opinion  qui  tend  se  g6n^raliser  un  peu  prdmaturdment,  I’existence  des  sporo- 
zoaires du  cancer  devient  de  plus  en  plus  probl6matique,  k mesure  que  Ton  multiplie 
les  travaux  exclusivement  consacr^s  i leur  recherche. 

Si  nous  continuous  k comparer  les  descriptions  de  MM,  Foa,  Sondakewitch, 
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Ruffer  et  Flimmer,  nous  voyons  que  les  observateurs  ne  sont  meme  pas  d’accorcl  sur 
le  si^ge  exact  de  leurs  corps  pseudo-parasitaires,  puisque  ceux  de  M.  Foa  sont 
toujours  paranucleaires  et  ne  sont,  a aucun  moment  de  leur  developpement,  situes 
dans  le  noyau  des  cellules  cancereuses,  tandis  que  les  parasites  de  M.  Sondakewitch 
sont  parfois  mtranucleaires  et  que  ceux  de  MM.  RufFer  et  Flimmer  passent  d’abord 
par  une  periode  de  developpement  intranucleaire,  et  quittent  ensuite  le  noyau  de  la 
cellule  canc^reuse,  apres  s’etre  entoures  d’une  capsule ; ils  continuent  alors  leur 
accroissement  dans  le  protoplasme  de  la  cellule,  refoulant  vers  la  periph^rie  le  noyau 
qui  s’atrophie  peu  a pen,  II  est  impossible  d’etre  en  desaccord  plus  absolu,  et  devant 
ces  faits  contradictoires,  on  ne  saurait  admettre  comme  d6montr^e  I’existence  de 
parasites  qui  pour  le  uns  se  developpent  dans  le  noyau  de  cellules  cancereuses,  alors 
que  pour  les  autres  ils  sont  toujours  en  dehors  du  noyau  des  cellules,  et  qui  se 
multiplient  par  scissiparite  pour  les  uns,  par  sporulation  pour  les  autres,  et  cela 
d’une  fagon  bien  differente  suivant  que  Ton  s’en  rapporte  a M.  Foa  ou  a M.  Sondakewitch. 

Dans  I’etat  actuel  des  choses,  la  conclusion  la  plus  moderee  qui  nous  paraisse 
r^sulter  d’une  pareille  confusion  d’idees  est  que,  sans  que  la  valeur  de  I’hypothese 
parasitaire  en  soit  diminuee  pour  cela,  la  demonstration  de  cette  hypothese  est  loin 
d’etre  faite  et  ne  semble  guere  devoir  etre  jamais  faite  en  faveur  des  sporozoaires. 

Parallelement  aux  recherches  micrographiques  qui  ont  6t6  multipH6es  dans  ces 
demiferes  annees  au  sujet  de  la  discussion  du  parasitisme  canc6reux,  des  tentatives 
non  moins  nombreuses  ont  ete  faites  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  cancers. 
La  question  de  I’origine  des  neoplames  malins  et  celle  de  la  contagion  de  ces 
affections,  sont,  en  effet,  etroitement  li4es  I’une  a I’autre,  la  demonstration  de  la  con- 
tagiosit6  directe  des  cancers  pouvant  venir  en  aide  a la  theorie  parasitaire.  On  ne 
pent  done  chercher  a r6sumer  I’etat  actuel  de  la  question  de  I’etiologie  [du  cancer 
sans  formuler  d’une  fa(;on  precise  les  conclusions  qu’on  pent  tirer  des  faits  expdri- 
rimentaux  qui  ont  et6  le  resultat  des  travaux  les  plus  recents. 

Nous  avons  suffisamment  demontre  par  une  longue  serie  d’experiences,  que  le 
cancer  n’est  pas  transmissible  de  I’homme  aux  ajiimaux,  ni,  en  general,  d’une  espece 
animale  a une  espece  differente,  et  nos  rdsultats  concordent  entierement  sur  ce  point 
avec  ceux  de  la  plupart  des  expirimentateurs,  qui,  de  tout  temps,  se  sont  ingeni^s  4 
inoculer  aux  animaux  des  produits  canc6reux  humains,  soit  en  injectant  ces  produits 
dans  le  syst^me  veineux  ou  clans  les  s(5reuses,  soit  en  les  greffant  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutan6  ou  dans  diffdrents  organes,  soit  en  les  faisant  ingdrer  aux  animaux. 
Dans  des  recherches  deja  ancieiines,  quelques  auteurs  avaient  cru  obtenir  par  ces 
noculations  le  developpement  d’un  cancer  experimental,  mais  lorsqu’on  pent  trouver 
dans  ces  observations  les  elements  d’une  analyse  rigoureuse,  qui  font  parfois  defaut, 
aucun.  de  ces  faits  ne  parait  suffisamment  probant  pour  qu’on  doive  en  tenir  compte. 

Dans  une  periode  de  temps  plus  recente,  MM.  Francette  et  de  Rechter  ont 
annonce  qu’ils  avaient  obtenu  des  resultats  positifs  en  injectant  chez^des  souris  du  sue 
cancereux  humain,  mais,  d’apres  la  description  sommaire  des  lesions  observ(5es  par  eux, 
il  s’agissait  vraisemblablement  de  lesions  inflammatoires  septiques,  ayant  determine  une 
gangrene  totale  des  membres  correspondants.  D’autres  faits  ont  ete  publics  comme 
representant  des  resultats  positifs  d’inoculation  de  cancer  de  I’homme  aux  animaux, 
mais,  d’apr^s  les  resultats  de  I’examen  des  preparations  qui  nous  ont  4t4  commu- 
niqu^es,  ces  faits  ne  sont  nullement  probants  et  exigent  une  d6monstration  plus 
rigoureuse.  Nous  sommes  done  en  mesure  d’affirmer  qu’il  n’existe  actuellement  aucune 
observation  indiscutable  de  transmission  experimentale  d’un  cancer  de  i’homme  aux 
animaux,  et,  jusqu’a  ce  qu’un  seul  fait  bien  6tabli  nous  ait  d6montre  le  contraire, 
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nous  persisterons  a penser  que  le  cancer  n’est  pas  transmissible  par  inoculation  directe 
de  I'homme  aux  animaux.  Comme  MM.  Schweninger,  Klebs,  Shattock  et  Ballance, 
Cadiot,  Gilbert  et  Reger,  nous  avons  constamment  vu  se  produire  la  resorption 
complete  des  fragments  de  cancers  humains  inocul6s  aux  animaux,  et  nous  avons  pu 
suivre  pas  d pas  le  processus  de  resorption,  que  nous  avons  d4crit  dans  un  travail 
public  en  1892. 

Nous  devons  insister  davantage  sur  les  resultats  qu’ont  donnas  les  essais  de 
transmission  d’un  individu  canc4reux  d’une  espfere  animale  k des  individus  sains 
appartenant  a la  mSme  esp^ce,  car  ces  resultats  se  rattachent  directement  a la 
question  si  discutee  de  la  contagion  directe  interhumaine. 

Dans  des  travaux  recents,  plusieurs  auteurs  n’ont  pas  hesite  a considerer  comme 
demontree  la  contagion  directe  du  cancer  chez  I’homme,  s’appuyant  pour  cela  sur 
des  fails  d’observation  clinique,  car  les  faits  experimentaux,  contrairement  a une  idee 
aujourd’hui  assez  r6pandue,  ne  justifient  pas  cette  opinion.  Les  auteurs  auxqueb  nous 
faisons  allusion  attenuent  d’ailleurs  considerablement  la  gravite  de  leur  assertion  en 
admettant  toutefois  que  la  contagion  directe  du  cancer  exige  des  conditions  de 
receptivite  peu  frequemment  realisees  et  que  la  transmission  du  cancer  d’homme  a 
homme  doit  6tre  en  realite  exceptionelle.  Quelle  que  soit  la  valeur  des  quelques  faits 
que  I’on  retrouve  dissemines  c^  et  1^  dans  la  litterature  medicale  et  qui  sont  cites, 
comme  des  exemples  de  contagion  interhumaine,  il  nous  suffira,  pour  ne  pas  nous 
etendre  trop  longuement  sur  cette  partie  de  la  discussion,  de  rappeler  combien  la 
frequence  du  cancer  uterin  est  en  disproportion  avec  celle  du  cancer  de  la  verge 
et  combien,  d’autre  part,  on  a de  la  peine,  pour  les  malades  atteints  de  cancer  du 
penis,  a constater  la  coexistence  d’un  cancer  uterin  qui  pourrait  etre  incriminee  en 
faveur  de  la  contagion,  puisque  Demarquay,  sur  134  cas  de  cancer  de  la  verge, 
a pu  signaler  une  fois  seulement  I’existence  d’un  cancer  de  l’ut4rus  chez  la  femme 
du  malade.]: 

Nous  ne  nions  en  aucune  fa(;on  que  les  faits  cit^s  a I’appui  de  la  contagion, 
interhumaine  soient  suffisants  pour  justifier  quelques  doutes  sur  I’innocuite  absoluet 
dans  la  propagation  du  cancer,  des  contacts  divers  resultant  de  la  vie  commune,  mats 
nous  affirmons  qu’aucun  fait  clinique  n’autorise  a cousid6rer  les  cancers  comme  des 
affections  contagieuses  par  inoculation  directe,  au  meme  litre  que  la  tuberculose 
que  I’on  a le  tort  de  comparer  sans  cesse  au  cancer,  lorsqu’on  defend  la  theorie  de 
la  contagion  cancereuse. 

Voyons  maintenant  ce  que  les  recherches  experimentales  nous  autorisent  a penser 
a ce  point  de  vue,  sans  nous  occuper  des  resultats  qu’on  a pu  obtenir  en  greffant 
sur  un  individu  canc4reux  des  fragments  de  son  propre  cancer,  comme  I’a  fait  Hahn 
et  comme  I’a  fait  ^galement  le  chirurgien  dont  M.  Cornil  a publi6  les  experiences 
Ces  faits,  qui  ne  nous  ont  d’ailleurs  rien  appris  de  nouveau,  puisque  la  greffe 
cancereuse  sur  le  cancereux  s’observe  frequemment  en  clinique  realise e sponfanement, 
ont  dte  souvent  confondus  avec  les  resultats  d’inoculation  d’un  individu  cancereux  a 
im  individu  sain  et  cit6s  par  suite  a I’appui  de  la  contagion  directe  du  cancer ; ils 
n’apportent  pourtant  aucun  eclaircissement  nouveau  dans  la  discussion,  et  peuvent 
seulement  fournir  un  argument  aux  adversaires  de  la  theorie  psorospermique.  Pour 
expliquer  les  nombreux  insucces  qu’ont  donnes,  comme  nous  allons  le  voir,  les 
inoculations  du  cancer  a des  individus  sains,  les  partisans  des  sporozoaires  du  cancer 
ont  pu  dire,  en  effet,  que  la  transmission  devait  s’effectuer  d’une  fa^on  indirecte, 

•)  S.  Duplay.  Recherches  experimentales  sur  la  transmissibilite  du  cancer.  Comptes-rendus 
de  I' Acad,  des  Sciences  de  Paris,  15  f6vrier  1892. 
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par  rinterm6diaire  de  ces  parasites,  apr^s  que  ceux-ci  avaient  accompli  eu  dehors 
de  I’organisme  humain  un  stade  encore  enti^rement  inconnu.  Mais  cette  hypothese 
tombe  d’elle-m6me  devant  les  succes  obtenus  en  greffant  chez  les  cancdreux  des 
fragments  de  leur  propre  cancer,  sans  que  les  pseudo-parasites  incrimin^s  aient 
pu  accomplir,  en  dehors  de  I’organisme  malade,  aucun  stade  interm6diaire,  et,  de 
meme,  cette  hypothese  me  parait  etre  concili^e  avec  le  mode  de  production  des 
localisations  cancereuses  secondaires,  qu’il  faudrait  alors  expliquer  au  moyen  d'une 
infection  sans  cesse  renouvelde  par  des  agents  venus  de  Texterieur, 

En  ce  qui  concerne  la  contagion  du  cancer,  nous  n’avons  done  a nous  occuper 
que  des  experiences  d’inoculation  faites  d’un  individu  malade  a un  individu  sain 
dans  une  meme  espece  animale.  Dans  cet  ordre  d’idees,  nous  connaissons,  chez 
I’homme,  la  tentative  d’Hibert,  qui  pratiqua  sur  quatre  personnes  et  sur  lui-m6me  des 
inoculations  de  cancer,  et  n’obtint  d’ailleurs  que  des  r^sultats  ndgatifs. 

Chez  les  animaux  on  a fait  un  nombre  considerable  d’inoculations  d’un  individu 
cancereux  a des  individus  sains  appartenant  a la  meme  espece,  et  I’on  s’est  princi- 
palement  adress6  au  chien,  chez  lequel  on  retrouve  en  effet,  avec  une  frequence 
relativement  assez  grande,  toutes  les  vari6tes  de  tumeurs  malignes  qui  existent  chez 
I’homme.  L’immense  roajorit6  des  exp6rimentateurs,  dont  la  liste  serait  longue  d 
citer,  a constamment  obtenu  des  rdsultats  negatifs.  Quelques  auteurs  anciens  ont 
cru  observer  des  faits  positifs,  mais  les  d6tails  qu’il  nous  ont  laiss^s  au  sujet  de  leurs 
experiences  ne  permettent  pas  de  les  considerer  comme  concluantes.  Dans  une 
p6riode  de  temps  plus  r^cente,  nous  devons  citer  un  fait  de  Wehr,  publid  en  1889, 
et  dans  lequel  un  chien,  inocul6  avec  des  fragments  de  carcinome  provenant  d’un 
animal  de  la  meme  espece  serait  mort  de  carcinome  g6n6ralis6.  M.  Hanau  (de 
Saint-Gall)  a obtenu  chez  le  rat  trois  r6sultats  positifs,  dont  nous  avons  pu  contrdler 
la  valeur,  et  qui  constituent  sans  aucun  doute  le  seul  document  precis  que  nous 
possedions  au  sujet  de  la  transmission  directe  du  cancer  dans  une  meme  espece  j 
tout  au  plus  est-il  permis  de  se  demander,  a propos  de  ces  faits,  si  la  communautd 
d’origine  des  animaux  inocul6s  ue  creait  pas  chez  eux  un  terrain  h6r6ditaire  apte  a 
favoriser  le  developpement  des  greffes.  II  existe  enfin  quelques  autres  observations  de 
cancer  experimental  obtenu  chei  le  rat  ou  la  souris,  mais  nous  n’avons  pas,  au  sujet 
de  ces  observations,  de  renseignements  suffisants  pour  pouvoir  les  appr^cier. 

Les  inoculations  que  nous  avons  faites  nous-mSme  pendant  trois  anndes 
consdeutives,  et  dont  nous  avons  publi6  les  derniers  r6sultats  au  Congr^s  de  Rome  *) 
ont  6t6  suivies  d’insucc^s  dans  plus  de  soixante  exp6riences  ou  nous  avons  inocuI6 
de  vdritables  cancers  du  chien  i des  animaux  de  la  meme  espece,  et  les  seuls 
r4sultats  positifs  que  nous  ayons  obtenus  sont  relatifs  A des  tumeurs  expdrimentales 
dont  le  developpement  s’est  effectue  consecutivement  a des  inoculations  de  n6oplasme8 
benins.  Nous  avons  pr^sentd  notamment  au  Congr^s  de  Rome  des  dessins  et  des 
photographies  se  rapportant  a une  s^rie  heureuse  dans  laquelle  nous  avons  pu 
reproduire  successivement  chez  quatre  chiens  une  affection  n6oplasique  v6gdtante» 
ayant  eu  comme  point  de  ddpart  des  tumeurs  multiples  de  la  vulve  et  du  vagin  d’une 
vieille  chienne ; malheureusement  I’examen  histologique  nous  a montrd  qu’il  s’agissait 
simplement  d’une  ndoplasie  dont  la  structure  se  rapprochait  beaucoup  de  celles  des 
tissus  inBammatoires. 


*)  S.  Duplay.  Recherches  exp6rimentales  sur  la  transmissibiliti  du  cancer,  C.  R.  de  I’Acad.  des 
Sciences  de  Paris,  15  F6vrier  1892.  — Voir  encore  S,  Duplay  et  M.  Cazin,  Comptes-rendus  du 
Congres  de  Rome,  avril  1894. 
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Chez  ua  rat  nous  avons  vu  6galement  se  ddvelopper  un  enorme  filome,  au 
niveau  d’une  greffe  emprunt6e  a un  volumineux  filome  mammaire  provenant  d’un 
animal  de  la  meme  esp^ce.  La  tumeur  exp6rimentale,  tout  en  6tant  histologiquement 
de  nature  b^nigne,  n’a  pas  cesse  de  croitre  rdguli^rement  pendant  huit  mois,  et  lorsque 
I’animal  est  mort  neuf  mois  apr^s  le  d6but  de  I’expdrience,  elle  pesait  le  tiers  de  son 
poids  total. 

En  presence  des  nombreux  r^sultats  n6gatifs  obtenus  aujourd’hui,  nous  pensons 
que,  si  le  cancer  pent  etre  transmis  d’un  individu  malade  a un  individu  sain  dans 
une  meme  esp^ce  animale,  cette  transmission  s’effectue  seulement  dans  des  conditions 
qui  ne  se  trouvent  r6alis6es  que  tr^s  exceptionellement,  et  parmi  lesquelles  la  pre- 
disposition her^ditaire  joue  peut-etre  un  certain  rdle ; on  n’est  done  pas,  a notre  avis, 
autorise  k considerer,  ainsi  qu’on  I’a  fait  prematurement,  la  contagion  directe  du  cancer 
comme  un  fait  experimentalement  demontre,  au  meme  titre  que  la  contagion  de  la 
tuberculose,  et  I’on  doit,  par  consequent,  s’opposer  k la  generalisation  de  cette  notion 
de  la  contagion  directe  du  cancer,  avec  les  graves  consequences  qui  pourraient  en 
resulter,  au  point  de  vue  des  cancereux  eux-memes. 

En  resume,  lorsque  I’on  ramene  k de  justes  proportions  les  resultats  obtenus  soit 
par  le  microscope  soit  par  I'experience  d’inoculation,  on  pent  dire  que  la  question  de 
I’etiologie  des  cancers  est  encore  k resoudre  entierement,  et,  en  ce  qui  concerne 
particulierement  la  theorie  parasitaire,  la  plus  stricte  impartialite  force  a reconnaitre 
que  malgre  sa  vraisemblance,  elle  pourra  rester  longtemps  4 I’etat  d’hypothese,  si  I’on 
continue,  comme  on  le  fait  depuis  quatre  ans,  a s’attarder  dans  des  discussions  steriles 
sur  I’interpretation  morphologique  d’eiements  dont  nous  reconnaissons  tous  I’existence, 
sans  que  le  microscope  puisse  nous  mettre  d’accord  sur  leur  signification.  Comme 
I’avait  fait  justement  M.  A.  Ruffer  au  Congres  de  Rome,  les  m^thodes  nouvelles  de 
fixation  et  de  coloration  des  tissus  canedreux  n’ayant  pas  donn6  de  resultats  satis- 
faisants,  il  faut  recourir  a de  nouvelles  methodes,  et  k ce  point  de  vue,  il  est  permis 
peut-etre  d’esp6rer  que  la  discussion  actuelle  prendra  fin  lorsqu’on  se  sera  sp4cialement 
attach^  k l’4tude  des  tissus  frais,  que  I’on  a le  tort  de  trop  negliger  aujourd’hui. 
Pour  ce  qui  est  de  I’exp^rimentation,  il  faut  continuer  a multiplier  les  tentatives 
d’inoculation  dans  une  meme  espfece,  d’un  individu  cancereux  a des  individus  sains, 
en  s’attachant  k modifier  les  conditions  dans  lesquelles  on  a cherch6  jusqu’a  present 
k rdaliser  ces  experiences. 


Hozz^szolas  — Discussion.' 

M.  Arloing  (Lyon) 

rappelle  qu’il  a fait  de  nombreuses  tentatives,  il  y a plus  de  vingt  ans,  avec  le 
Prof.  L6on  Tripier,  pour  transmettre  le  cancer  de  I’homme  aux  animaux.  Il  n’a 
jamais  r6ussi,  quel  qu’ait  6t6  le  moyeu  mis  en  pratique  pour  faire  cette  transmission. 
Mais  il  connait  un  fait  positif  de  transmission  du  chien  au  chien,  obtenu  par  le  Prof. 
L6on  Tripier  et  M.  Peuch. 
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8.  L’Hygiene  prophylactique  de  la  Tuberculose. 

Par  M.  le  Dr.  VIVANT  (Monaco). 

L’ancienne  conception  pathog^nique  de  la  tuberculose  vouait  la  descendance 
des  phtisiques  a un  pronostic  tr^s-sombre.  Depuis  la  decouverte  du  bacille  de  Koch, 
ce  pronostic  est  devenu  plus  consolant. 

On  admet  bien  encore  I’influence  de  I’her6dit4,  mais  avec  des  restrictions 
importantes.  On  pense  g4n^ralemeni  aujourd’hui  que  I’enfant  de  tuberculeux  herite 
seulement  de  ses  parents  d’un  terrain  affaibli,  d’une  ri^sistance  diminu6e  a I’invasion 
du  bacille  qui  doit  Itre  apport6  du  dehors. 

Les  cas  successifs  de  tuberculose  observes  dans  une  mSme  famille  s’expliquent 
tout  aussi  bien  par  la  presence  prolong^e  du  bacille  dans  une  maison  ou  est  mort  un 
premier  malade,  que  par  la  pr6sence  du  bacille  a I’etat  latent  dans  les  tissus  des  la 
naissance.  On  salt,  en  effet,  combien  les  bacilles  sont  resistants  a tons  les  agents  de 
destruction,  et  I’on  ignore  encore  la  duree  exacte  de  leur  survie  lorsqu’ils  sont 
abandonnes  a eux-m^mes. 

Un  phtisique  avec  ses  crachats  sfeme  de  la  graine  dans  les  pieces  d’une  maison; 
quelques  ann6es  plus  tard  un  de  enfants  ou  de  cohabitants  est  atteint  de  la  meme 
maladie:  il  ne  s’agit  la  ni  d’h6redit6,  ni  d’action  myst4rieuse  de  voisinage. 

Nous  savons  aujourd’hui  d’une  maniere  certaine  que,  dans  tons  les  cas,  il  s’agit 
purement  et  simplement  de  contagion  a echeance  plus  ou  moins  longue. 

J’examinerai  aujourd'hui  tres-rapidement  les  consequences  pratiques  qui  me 
paraissent  d^couler  necessairement  de  cette  notion  si  importante  de  la  contagion^ 
au  point  de  vue  des  devoirs  de  I’Etat  et  des  villes  d’une  part,  et  au  point  de  vue  de 
I’individu  d’autre  part. 

UEtat.  — Qui  dit  contagion,  dit  maladie  evitable  ; et  comme  telle,  la  tuberculose 
doit  rentrer  dans  la  categoric  des  maladies  visees  par  les  lois  sanitaires  de  tous 
les  pays.)r 

Je  suis  heureux,  pour  ma  part,  d’ avoir  contribue  a faire  placer  dans  le  regle- 
ment  sanitaire  de  la  Principautd  de  Monaco,  en  date  du  9 f^vrier  1893,  la  phtisie  a c6te 
des  maladies  contagieuses  a incubation  courte : fi^vre  typho'ide,  cholera,  typhus,  variole, 
scarlatine,  diphtdrie,  fievre  puerperale,  etc. 

La  legende  qui  avait  pris  naissance  a un  moment  donne  dans  le  monde 
medical,  a savoir  que  le  Midi  de  la  France  devenait  dangereux  a habiter  pour  les 
gens  simplement  fatigues,  a cause  des  dangers  de  contagion  tuberculeuse  par  le 
logement:  cette  legende  n’a  done  plus  de  raison  d’etre,  du  moins  en  ce  qui  nous 
conceme. 

Aujourd’hui,  la  disinfection  est  devenue  une  obligation  a la  suite  du  depart 
ou  du  decis  de  tout  tuberculeux.  Pour  plus  de  pricautions,  les  hbteliers  et  logeurs 
en  garni  doivent,  a la  fin  de  chaque  saison,  faire  desinfecter  les  appartements  occupis 
par  les  etrangers.  La  disinfection  est  gratuite  pour  les  pauvres. 

Il  serait  a souhaiter  que  les  lois  sanitaires  de  tous  les  pays  aient  rangi  igale- 
ment  la  phtisie  au  nombre  des  maladies  k la  suite  desquelles  la  disinfection  est 
obligatoire.  Je  sais  bien  que  les  notions  d’hygiine  pinitrent  de  plus  en  plus  dans 
le  masses,  et  M.  G.  A Martin,  prof,  d’hygiine  a la  Ville  de  Paris,  nous  apprend 
que  dans  cette  ville  le  nombre  de  disinfections  demandies  pour  la  tuberculose 
va  en  augmentant. 
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Malheureusement,  c’est  dans  les  milieux  pauvres  que  la  phtisie  fait  le  plus  de 
ravages,  et  c’est  la  aussi  que  I’hygi^ne  est  le  moins  connue.  Une  loi  serait  preferable 
au  regime  du  bon  plaisir. 

II  serait  utile,  en  attendant  cette  loi,  que  la  du  moins  ou  les  chances  de  contagion 
sont  portees  4 leur  maximum,  par  suite  de  I’agglomeration  d’individus  jeunes 
comme  k I’ecole,  a la  caserne,  dans  les  ateliers,  tons  les  cas  de  tuberculose  con. 
firmee  fussent  suivis  d’une  desinfection  aussi  parfaite  que  possible  des  locaux  ou  a 
sejourne  le  malade. 

Une  autre  grosse  question  est  celle  de  I’isolement.  On  ne  peut  nier  qu’il  y 
aurait  avantage  a separer  des  autres  malades  ceux  atteints  d’affections  tuberculeuses, 
car  il  est  certain  qu’ils  sont  susceptibles  k la  longue  de  contaminer  leurs  voisins. 

L’ideal  serait  mSme  de  pratiquer  ce  qui  se  fait  dans  les  sanatoria,  d’isoler  les 
phtisiques  dans  les  hdpitaux  sp^ciaux  en  leur  donnant  a chacun  une  chambre  s^paree 

Mais,  proposer  la  creation  d’hdpitaux  speciaux,  c’est  toucher  a la  question 
morale;  a savoir,  a-t-on  le  droit  de  cr6er  des  ^tablissements  auxquels  s’attachera 
une  idee  defavorable?  Pour  moi,  la  r^ponse  n’est  pas  douteuse. 

Je  ne'  crois  pas  qu’un  malade  pauvre  ait  plus  de  repugnance  a entrer  dans  un 
hdpital  special  de  phtisiques  qu’un  malade  riche  n’en  a actuellement  4 aller  au 
Canigou,  a Falkenstein  ou  k Gorbersdorf, 

Je  souhaiterais  aussi  que  I’on  s’inspir§,t,  en  construisant  les  hdpitaux  de  phtisiques 
d’idees  un  peu  moins  esthetiques  au  point  de  vue  architectural,  et  plus  pratiques  au 
point  de  vue  de  la  maladie  que  Ton  vise.  Donner  de  I’air  et  de  la  lumiere  le  plus 
possible:  tel  doit  etre  le  but  des  architectes  lorsqu’ils  construisent  des  hdpitaux  pour 
phtisiques. 

En  attendant  que  Ton  ait  ces  hdpitaux  speciaux,  les  phtisiques  devraient  Btre 
rdunis  dans  une  m6me  salle  k I’hdpital,  et  cette  salle  devrait  ^tre  rigoureusement 
desinfect^e  une  fois  par  mois. 

II  serait  bien  egalement,  comme  le  demande  depuis  des  annees  le  savant 
directeur  de  Falkenstein,  le  Prof.  Dettweiler,  que  chaque  phtisique  ambulant  fflt 
muni  pour  toutes  les  heures  de  la  journde  d’un  crachoir.  Le  Prof.  Dettweiler  fait 
porter  par  ses  malades  un  crachoir  ^16gant  dont  on  ne  peut  que  d^sirer  la  vulga- 
risation. II  va  sans  dire  presque  que  les  crachats  seront  detruits  avec  soin. 

Ces  mesures,  jointes  a la  disinfection  soigneuse  de  tous  les  objets  ayant  servi 
au  malade,  auraient  plus  d’efficaciti  que  les  avis,  tris  platoniques  du  reste,  que 
I’on  rencontre  dans  les  omnibus  et  les  chemins  du  fer  de  certains  pays:  difense  de 
cracher  sur  les  parquets. 


En  ce  qui  concerne  I'individu  issu  de  parents  tuberculeux,  la  disinfection  de 
la  maison  paternelle  supprimera  le  danger  le  plus  immidiat  de  contagion. 

Dis  les  premiires  annies  de  son  existence,  on  s’appliquera  a amiliorer  la 
vitaliti  de  ses  tissus,  et  pour  cela  il  ne  faudra  pas  se  contenter,  comme  on  le  fait 
trop  souvent  aujourd’hui,  de  I’envoyer  k la  campagne.  La  journie  d’un  enfant  ni  de 
parents  tuberculeux  comme  celle  d’un  tuberculeux  au  dibut  doit  etre  une  journee 
medicale.  Le  midecin  a le  devoir  de  fixer  d’une  maniire  pricise,  les  condition 
d’habitat,  de  nourriture  et  d’exercice  de  ce  diginiri. 

L’habitation  devra  itre  saine,  bien  exposie ; autant  que  possible  la  chambre 
occupie  par  I’enfant  devra  donner  au  midi,  etre  spacieuse,  a I’abri  des  imanations. 

Pendant  la  journie  les  fenetres  seront  largement  ouvertes,  pendant  la  nuit  on 


devra  assurer  largement  soit  par  un  ventilateur,  soit  par  la  fen^tre  largement  ou- 
verte  le  renouvellement  de  I’air,  sans  courant  d’air;  la  literie  sera  exposde  a la  lumi^re 
tous  les  jours. 

Le  vetement  sera  commode  et  chaud,  sans  exagdration  d’epaisseur,  permettant 
le  libie  jeu  de  tous  les  organes.  Pendant  la  nuit,  particulierement,  lorsque  le  renou- 
vellement de  I’air  sera  assur6  par  le  systfeme  de  la  fenetre  ouverte,  il  y aura  avan- 
tage  a ce  que  le  corps  soit  couvert  d’une  chemise  chaude  fermde  d’un  fa^on  6troite 
au  cou  et  aux  poignets,  de  fa^on  a pr^venir  un  refroidissement. 

L’hygi^ne  de  la  peau  devra  aussi  et  tout  particuliferemermt  attirer  I’attention 
du  m^decin 

Matin  et  soir,  au  moment  du  lever  et  avant  de  se  coucher  — au  moyen  d’une 
brosse,  d’une  6totfe  dure  ou  d’un  gant  — on  fera  sur  tout  le  corps  une  friction  destinee 
a determiner  un  afflux  de  sang  vers  la  peau;  on  pourra  y joindre  pour  obtenir  une 
reaction  plus  intense  I’emploi  d’un  liquide  alcoolique  terebenthine,  etc.  Le  massage 
pent  etre  utile  egalement. 

L’hydrotherapie  devrait  aussi  entrer  dans  la  pratique  courante  et  journaliere 
du  candidat  i la  tuberculose,  sous  forme  d’une  lotion  froide,  d’un  bain  froid  trfes- 
court,  du  tub  anglais  ou  bien  de  la  douche,  moyen  bien  plus  energique  et  que  Ton 
devra  appliquer  toutes  les  fois  que  I’etat  de  la  peau  demontrera  que  la  reaction  se 
fait  bien. 

Chez  les  enfants  nerveux  dormant  mal,  je  ne  saurais  trop  recommander  I’emploi 
d’un  moyen  d’lm  usage  courant  dans  les  etablissements  spedaux  pour  le  traitement 
des  maladies  nerveuses,  a savoir  le  port  sur  la  peau  d’un  vetement  en  toile  grossi^re 
de  la  forme  d’un  tricot,  c’est-a-dire  collant  au  corps. 

La  toile  est  trempee  dans  de  I’eau  froide  appliquee  sur  la  peau  au  moment 
de  se  coucher,  recouverte  d’une  flanelle  epaisse  et  conserv4e  jusqu’au  lendemain. 
C’est,  a ma  connaissance,  un  des  meilleurs  moyens  de  determiner,  une  reaction  intense 
du  cote  de  la  peau. 

La  nourriture  sera  abondante  et  aussi  succulente  que  possible:  elle  comprendra 
surtout  le  laitage,  les  corps  gras,  les  oeufs,  la  viande,  les  farineux  et  les  aliments  sucres. 

II  va  de  soi  que  le  candidat  i la  tuberculose  devra  se  livrer  avec  moderation 
au  travail  cerebral;  le  travail  sedentaire  n’est  pas  non  plus  d recommander  si  I’enfant, 
devenu  jeune  homme,  doit  gagner  sa  vie ; il  sera  bon  de  lui  faire  comprendre  qu’il 
doit  sacrifier  ses  preferences  A ses  besoins,  et  preferer  la  vie  en  plein  air  au  travail 
de  la  fabrique  ou  de  la  tete. 

La  ventilation  du  poumon  sera  assuree  par  un  exercice  regulier  pendant  le 
jour,  par  I’aeration  de  la  chambre  pendant  la  nuit. 

Les  exercices  de  toute  sorte  devront  occuper  la  journee:  la  promenade,  la 
natation,  la  gymnastique,  I’equitation,  le  canotage,  la  bicyclette  meme  seront  permis, 
mais  a condition  qu’ils  seront  pris  ^ dose  moderee,  sans  aller  jusqu’a  la  grande 
fatigue. 

L’action  microbicide  des  rayons  solaires  en  meme  temps  que  I’influence 
heureuse  sur  toutes  les  cellules  vivantes  de  la  grande  lumi^re  feront  que  Ton  devra 
pref6rer,  lorsque  la  chose  sera  possible,  les  climats  d’altitude  et  ceux  des  bords  de 
la  Mdditerran^e  ou  les  brouillards  sont  inconnus. 

J’ajouterai  un  mot  avant  de  conclure. 

L’h6r6dite  l^guant  A I’enfant  issu  de  parents  tuberculeux  une  nutrition 
affaiblie,  ce  n’est  que  par  I’application  prolong^e  des  moyens  que  je  viens  d’^num^rer 
rapidement  que  I’on  arrivera  a modifier  la  vitality  de  ses  cellules  et  leur  pouvoirpha- 
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gocytaire.  Le  tuberculeux  au  ddbut  comme  le  candidat  a la  tuberculose  auront  done 
besoin  de  mdthode  et  d’esprit  de  suite.  11  faut  une  grande  force  de  volontd  pour 
atteindre  le  but  que  I’on  se  propose,  mais  Ton  est  a peu  pres  assure  du  r^sultat  si 
I’on  sait  bien  mettre  en  oeuvre  les  grands  facteurs  de  la  nutrition  qui  sont  la  nourriture, 
I’eau,  I’air  et  la  lumi^re. 

Jusqu’au  jour  ou  la  mddecine  aura  trouv6  le  traitement  scientifique  de  la 
tuberculose,  nous  devons  considerer  la  tuberculose  pulmonaire  comme  une  maladie 
qu’il  vaut  mieux  prdvenir  que  gu4rir. 


9.  Sur  la  biologie  des  Amibes. 

Par  M.  le  Dr.  A.  CELLI  (Rome). 

Dans  les  essais  de  culture  des  terrains  malariques,  j’ai  rencontr^  les  cultures 
des  amibes.  On  sait  que,  d’apr^s  quelques  auteurs,  les  plasmodes  ne  seraient  que  des 
amibes  ; selon  d’autres  on  devrait  considerer  les  amibes  comme  la  cause  de  la  dysen- 
teric et  des  abc^s  du  foie,  et  qu’enfin  elles  doivent  avoir  une  grande  importance 
dans  les  modifications  hygi^niques  du  monde  exterieur  ou  on  les  trouve  si  repandues, 
C’est  pour  cela  que  je  me  suis  arret6  A cette  premiere  6tude,  et  que  j’en  relate  les 
rdsultats  les  plus  importants,  trouv6s  en  collaboration  avec  le  Dr.  Fiocca. 

Dans  la  recherche  des  amibes,  I’exatnen  direct  qui  a 6t6  jusqu’ici  employ^  le 
plus  souvent,  est,  par  contre,  tellement  douteux  qu’il  est  bien  difficile  d’arriver 
par  ce  moyen  A distinguer  les  amibes  au  repos  ou  peu  mobiles,  d’avec  des  414ments 
cellulaires,  tels  que  leucocytes  et  globules  du  pus,  comme  aussi  de  pouvoir  differencier 
entre  elles  certaines  amibes  mobiles.  A cet  effet,  on  n’a  qu’a  se  rappeler  que,  dans 
l’int6rieur,  I’examen  direct  n’en  a fait  ddcouvrir  qu’un  ou  deux  a peine,  quoique  la 
vivent  plusieurs  amibes,  et  c’est  seulement  a I’une  d’elles,  a V A.-Coli,  qu’on  a accordd 
une  importance  dont  j’aurai  bientdt  a m’occuper. 

De  meme,  les  colorations  qui  rdussissent  si  bien  pour  les  bact^ries,  ne  sont 

dans  notre  cas  d’aucune  utilite  et,  jusqu’a  present,  il  vaut  mieux  ne  pas  les 

employer. 

Ce  sont,  au  contraire,  les  cultures  qui  rendent  de  grands  services,  et  specialemeni 
celles  en  gouttes  pendantes,  par  lesquelles  nous  pouvons  suivre  tout  le  ddveloppe- 
ment  des  formes,  et  nous  pouvons,  au  moyen  des  selections  successives,  parvenir 

facilement  4 obtenir  les  cultures  pures  de  chaque  esp^ce  et  de  chaque  vari^t4.  On 
doit  6viter  d’employer  comme  terrains  de  cultures  ceux  dont  les  bactdriologues  se 
servent  commundment ; on  choisira,  au  contraire,  un  terrain  qui,  selon  ce  que  je  vais 
bientdt  exposer,  soit  favorable  au  d^veloppement  des  amibes,  tout  en  limitant  celui 
des  bact6ries. 

II  n’a  pas  et6  possible,  jusqu’ici,  d’eliminer  tout-a-fait  la  symbiose  des  amibes 
et  des  baetdries ; toutefois  les  essais  pour  les  s6parer  continuent  toujours. 

La  m^thode  en  goutte  pendante  permet  parfaitement  l’6tude  biologique  de  ces 
gtres ; elle  nous  aide  d ddfinir  quels  sont  ceux  d’ entre  eux  qui  sont  des  organismes 
autonomes,  k connaitre  le  nombre  de  leurs  caract^res  differentiels  et  enfin  a pouvoir 
les  classifier. 

Jusqu’a  present,  on  ne  pouvait  etablir  une  classification  rationnelle  des  amibes^ 
tandis  qu’on  pent  actuellement  essayer  de  le  faire  et  cela  grice  aux  donnees 
suivantes : 
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1®  Caracteres  de  la  phase  amiboide,  c’est-a'dire  forme,  mouvement,  dimension, 
structure ; 

2*  Reproduction ; 

3®  Caracteres  de  la  phase  de  repos  ; 

4®  Caracteres  de  la  phase  cystique  ; 

5®  Cycle  de  developpment. 

Les  caracteres  qui  ont  la  majeure  importance  sont  ceux  de  la  phase  amiboide 
et  de  la  phase  cystique;  et  nous  pouvons  d4ji  par  eux  nous  orienter  sufiisamment. 

La  reproduction  a toujours  lieu  par  scission,  jamais  par  sporulation,  et  sans 
etre  precedde  par  la  conjugaison.  Or,  comme  la  sporulation  des  plasmodes  de  la  malaria 
est  constante,  il  est  permis  d’affirmer  que  ce  ne  sont  pas  des  amibes,  mais  des 
sporozoaires,  ainsi  que  nous  I’avons  toujours  soutenu,  et  mSme  probablement  des 
hdmosporides. 

Comme  le  processus  de  multiplication  pour  toutes  les  amibes  jusqu’i  pr6sent 
ultiveej  est  le  mg  me,  on  ne  pent  en  tirer  d’ autre  criterium  diagnostique  diffgrentiel 
que  celui  d’une  fecondite  plus  ou  moins  abondante,  ainsi  que  reellement  on  le 
constate.  Cette  f6condite,  qui  est  en  eifet  si  grande  pour  certaines  especes  au  point  de 
rappeler  celle  des  bacteries,  devient  pour  certaines  autres  tres  bornee. 

Le  temps  pendant  lequel  le  cycle  du  dgveloppement  s’accomplit,  pent  au  con- 
traire  fournir  une  excellente  donn6e,  vu  qu’il  est  assez  constant  pour  chaque  espece 
et  chaque  variete.  Dans  le  meme  terrain  de  culture  a temp6rature  ggale,  le  cycle 
s’accomplit  souvent  avec  une  duree  diverse  dans  des  espgces  quoique,  du  reste,  trgs 
rapprochees. 

La  phase  de  repos  offre  des  caracteres  diiferentiels  moins  importants,  parce 
qu’ils  sont  transitoires.  On  doit  neanmoins  en  prendre  note,  parce  que  pendant  cette 
phase  les  amibes  peuvent  se  rencontrer  dans  les  selles,  et  fournir  ainsi  un  indice  que 
la  culture  se  charge  de  mettre  ensuite  en  evidence. 

Les  amibes  cultivges  jusqu’a  present  et  classifiges  d’apr^s  ces  donnees,  sont : 

1®  A.  lobosa  — varietes  : guttula,  oblonga,  undulans,  coli ; 

2®  A.  spinosa ; 

3®  A.  diaphana 

4®  A.  vermicularis  ; 

5®  A.  reticularis  ; 

6®  A.  arborescens. 

Aux  espgces  precgdentes,  a leurs  varietes  et  aux  diverses  formes  qu’elles 
presentent  dans  leurs  stades,  on  pent  rapporter  un  grand  nombre  des  amibes  ddcrites 
par  les  auteurs,  mais  non  toutes ; et  mSme,  sans  vouloir  tenir  compta  de  certains 
etres  improprement  classes  comme  amibes  pendant  I’enfance  de  la  protistologie,  on 
pent  dire  que  la  serie  des  cultures  des  amibes  n’est  probablement  pas  encore  finie. 

La  mattiere  de  se  comporter  des  amibes  vis  d-vis  des  agents  physico-chimi- 
ques,  est  aussi  bien  intgressante. 

La  temperature  de  0®  a 15®  pendant  plusieurs  heures  et  jours  ne  les  tue  pas; 
a 45®  pendant  5 heures  et  a 50®  pendant  1 heure  elles  perissent  dans  la  phase 
amiboide,  tandis  que  dans  la  phase  cystique  elles  peuvent  rgsister  pendant  1 heure  a 
60®,  et  apres  un  traitement  prgliminaire  a 55®,  elles  resistent  jusqu’i  67®.  Pendant 
la  phase  cystique,  elles  resistent  longtemps  a la  lumigre  solaire,  jusqu’a  270  heures. 

La  durge  de  leur  rgsistance  au  dessechement  n’a  pu  gtre  jusqu’ici  gtablie. 
Elles  ne  se  dgveloppent  pas  dans  un  milieu  angrobique,  mais  n’y  pgrissent  pas ; et  de 
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meme  par  analogic,  on  les  rencontre  a 2 metres  de  profondeur  ainsi  qu’a  la  surface 
du  terrain. 

Dans  les  liquides  de  putrefaction  animale  elles  p^rissent  apr^s  23—33  jours. 

Vis-4- vis  des  antiseptiques,  metne  pendant  la  phase  cystique,  elles  se  comportent 
de  maniere  a offtir  toujours  moins  de  resistance  que  les  bacteries  communes  avec 
lesquelles  elles  vivent.  Leur  resistance  envers  les  acides  est  tr4s  16gere,  tandis 
qu’elles  r^sistent  beaucoup  aux  alcalins.  Et  c’est  gr4ce  a cela  que  dans  des  terrains  de 
nutrition  tr6s  alcalins  on  peut  obtenir  des  cultures  presque  exemptes  de  bacteries. 

II  est  aussi  important  de  mentionner  le  siege  des  amibes  jusquHci  cultivees. 

Leur  reservoir  est  le  sol ; c’est  la  qu’on  les  trouve  toutes.  Les  plus  nombreuses 
sont  celles  du  type  lobosa  et  spinosa,  les  autres  sont  plus  rares  et  une  d’entre  elles, 
rarboresce7is,  se  rencontre  dans  un  seul  de  tous  les  terrains  cultiv4s.  Du  terrain  elles 
s’el^vent  avec  la  poussi^re  dans  I’atmosphere  ou  elles  sont  aussi  r6pandues  que 
dans  le  sol. 

Les  eaux  en  contiennent  toujours ; mais,  jusqu’a  present,  dans  celles  qui 
sont  impures,  on  ne  rencontre  qu’une  seule  espece  dans  la  m6me  eau.  Tandis  que 
plusieurs  amibes  p6n4trent  du  sol  par  voie  directe  ou  indirecte  dans  I’intestin, 
deux  seules  esp^ces  font  exception,  4 savoir  : Vundulans  et  Varborescens. 

Dans  le  mSme  intestin  on  peut  en  trouver  plusieurs,  et  la  plus  frequente  r A. 
spinosa  se  rencontre  dans  les  conditions  les  plus  diff^rentes,  c’est-4-dire  chez  des 
individua  sains,  dans  les  catarrhes  intestinaux  ainsi  que  dans  la  dysenteric. 

Dans  celle-ci,  sur  34  cas  jusqu’4  present  etudies  avec  soin  et  dont  la  plus 
grande  partie  proviennent  d’epid^mies  typiques,  dont  Tune  frappa  environ  les 
deux  tiers  d’une  population  enti^re,  j’ai  trouvd  5 fois  I’ A.  diaphana,  4 fois  P A.  coli 
et  une  seule  fois  PA.  sphiosa,  PA.  vermicularis  et  PA.  reticularis.  Dans  les 
autres  cas,  je  n’ai  dans  les  selles  trouv6  d’amibes  d’aucune  sorte.  Cette  raret6  et 
cette  vari4t6  d’amibes  s’oppose  4 I’hypothfese  que  I’A.  coli,  dans  les  cas  que  nous 
avons  6tudi6s,  soil  la  cause  de  la  dysenteric.  Dans  des  cas  identiques  de  maladie, 
on  trouve  ou  non  des  amibes,  ce  qui  demontre  en  general  que  ces  protozaires  ont 
chez  nous  une  importance  secondaire  dans  la  dysenteric. 

Tandis  que  les  amibes  se  trouvent  si  rares  et  si  variees,  I’examen  microscopique 
et  les  cultures  des  diarrhees  dysenteriques  nous  montrent  toujours  le  bacterium  coli, 
et  souvent  en  culture  pure  ou  associe  4 un  pseudo-typhique. 

On  connait  assez  I’hypothese  qui  ddsigne  cette  bactdrie  comme  la  cause  m^me 
de  la  dysenteric.  Mais  pour  cela,  il  ne  suffit  pas  qu’on  la  trouve  dans  les  selles  oii 
sa  presence  est  toujours  constante;  il  faut  d4montrer  comment  il  se  fait  qu’un  germe 
qui  est  habituellement  dans  I’intestin  et  qu’aujourd’hui  on  peut  considerer  comme 
I’agent  de  tant  d’autres  maladies,  puisse  acquerir  une  telle  virulence  specifique  au 
point  de  produire  une  maladie  si  typique,  soit  au  point  de  vue  clinique,  soit  au  point 
de  vue  ^pid4miologique. 

Mais  pour  bien  d4finir  le  rdle  que  jouent  les  amibes  dans  la  dysenteric  des 
pays  chauds,  je  me  propose  de  me  rendre  bientdt  en  Egypte. 

Pour  le  moment,  j’esp^re  que  le  peu  que  je  viens  d’exposer  sur  la  biologic 
des  amibes  puisse  etre  considdre  comme  un  nouveau  pas  dans  le  champ  de  I’amibo- 
logie,  cette  nouvelle  branche  de  la  protistologie. 
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10.  Psorospermien  als  Krankheitserreger. 

Von  Dr.  OTTO  WERNICKE  (Buenos-Aires). 

Im  Jahre  1892  veroffentlichte  Prof.  R.  Wernicke  (Buenos-Aires)  im  Centralblatt 
fiir  Bacteriologie  und  Parasitenkunde  einen  kurzen  Artikel  betitelt:  >Ueber  einen 
Protozoenbefund  bei  Mycosis  fungoides*.  In  dieser  Arbeit  gab  er  einige  kurze  Notizen 
uber  protozoenartige  Gebilde,  welche  einer  seiner  Schuler  Dr.  Alejandro  Posada  in 
einem  Falle  von  Hautkrankheit  — die  zwar  damals  noch  als  Mycosis  fungoides  gelten 
konnte,  heute  aber  absolut  von  ihr  getrennt  werden  muss  — gefunden  hatte  und  die 
mit  der  Krankheit  im  ursachlichen  Zusammenhang  zu  stehen  schienen.  Den  Artikel 
begleiteten  einige  Microphotographien  und  sendete  Prof.  Wernicke  zu  gleicher  Zeit 
einige  Praparate  an  verschiedene  europaische  Professoren. 

Einige  dieser  Herren  batten  die  Giite,  ihm  brieflich  ihre  Meinung  mitzutheilen^ 
indem  Alle  die  thierische  Natur  der  gefundenen  Korperchen  anerkannten. 

Posada  hat  seine  Arbeiten  iiber  diesen  Fall  im  Laboratorium  des  Prof.  Wernicke 
fortgesetzt  und  im  Mai  dieses  Jahres  in  Buenos-Aires  unter  dem  Titel  »Beitrag  zum 
Studium  der  Aetiologie  der  Geschwiilste,  »Psorospermiosis  infectante  generalizada«  als 
Thesis  veroffentlicht. 

Er  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlussen  : 

1.  Es  giebt  eine  Psorospermie,  die  beim  Menschen  Haut- und  Driisengeschwiilste 
hervorruft. 

2.  Mit  psorospermienhaltigen  Fragmenten  dieser  Gesehwulste  lasst  sich  bei 
Thieren  eine  Infectionskrankheit  hervorrufen,  deren  Lasionen  hauptsachlich  im  Bauch- 
fell,  Leber,  Milz  und  Lungen  sitzen.  In  diesen  Lasionen  ist  mit  Leichtigkeit  die 
Psorospermie  wiederzufinden. 

Da  durch  diese  Arbeit  die  Rolle  der  Psorospermien  als  Krankheitserreger  klar 
bewiesen  wird  und  die  Arbeit  andererseits  in  spanischer  Sprache  — die  ja  den 
medicinischen  Kreisen  so  wenig  zuganglich  ist  — abgefasst  ist,  werde  ich  mir  erlauben 
Ihnen  meine  Herren  eine  kurze  Uebersicht  iiber  die  Arbeit  von  Posada  zu  geben  und 
Ihnen  einige  Praparate  zu  demonstriren.  Sie  werden  sich  dadurch  leicht  iiberzeugen^ 
dass  die  von  Posada  beschriebenen  Bildungen  nicht  mit  den  Befunden  von  Darier, 
Wickham  und  anderen  in  eine  Reihe  gestellt  werden  diirfen,  Befunde,  die  ja  bekannt- 
lich  von  vielen  Autoren  als  Degenerationsprocesse  betrachtet  werden. 

Die  ausfiihrlicheren  Mittheilungen  iiber  den  Kranken  finden  Sie  im  oben  er- 
wahnten  Jahrgange  des  Centralblattes. 

Ich  erwahne  hier  nur,  dass  der  Kranke  an  der  rechten  Backe,  an  der  Nase,  an  ' 
der  Unterlippe,  an  der  rechten  Hand,  an  den  Oberschenkeln  Veranderungen  zeigte,  ' 
die  an  Mycosis  fungoides  denken  Hessen.  Ausserdem  existirten  noch  einige  geschwol- 
lene  Driisen,  hauptsachlich  in  den  Leistengegenden. 

In  alien  diesen  Lasionen  lasst  sich  microscopisch  der  von  Posada  beschriebene 
Parasit  nachweisen.  ; 

An  den  durch  Biopsie  erhaltenen  Fragmenten  der  Haut  findet  man  an  einigen  | 
Stellen  eine  leichte  Hypertrophie  der  interpapillaren  Fortsatze  des  Epithels,  an  anderen  | 
Stellen  sind  diese  Forts’atze  durch  die  unterUegenden  Neoplasien  verstrichen. 

Diese  Neoplasien,  welche  das  anatomische  Hauptmoment  sammtHcher  beobach- 
teten  Lasionen  bilden,  bestehen  in  kleinen  Knotchen  von  sehr  verschiedener  Grosse,  I 
welche  in  Gruppen  zu  4 — 14  zusammenliegend  die  auf  der  Haut  sichtbaren  erbsen- 
grossen  Knoten  bi'den. 
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An  jedem  dieser  Knotchen  konnen  wir  zwei  Zonen  unterscheiden : 

1.  Eine  aussere,  sich  leichter  farbende,  gebildet  aus  stark  angehauften  Rund- 
zellen  und  kauin  merklichen  Bindegewebsgeriiste.  Dieses  letztere  ist  jedoch  im  peri- 
phersten  Theile  starker  ausgebildet,  so  dass  es  gleichsam  eine  Schichte  bildet,  die 

I das  Knotchen  vom  umliegenden  Gewebe  trennt. 

2.  Eine  centrale  Zone,  die  sich  weniger  intensiv  farbt  und  zwei,  drei  oder  mehr 
! Riesenzellen  zcigt,  in  deren  Innern  sich  die  Psorospermien  finden.  Aehnlich,  wie  bei 
j Tuberculosis  findet  man  auch  hier  die  Kerne  der  Riesenzellen  zusammenliegend  und 

entfernt  von  den  Parasiten.  Die  Grosse  dieser  Zellen  wechselt  zwischen  20  und 
j 135  fx.  Die  Psorospermien  finden  sich  in  verschiedener  Zahl,  1 — 20  [j..  mehr. 

Das  Knotchen  besitzt  nur  wenig  Gefasse,  welche  kaum  in  die  aussere  Zone 
' eindringen. 

In  einem  vorgeriickteren  Stadium  finden  wir  das  klare  Centrum  etwas  ver- 
I grossert auf Kosten  der  ausseren  Zone;  die  Riesenzellen  haben  an  Zahl  abgenommen 
( und  finden  wir  an  ihrer  Stelle  strukturloses,  nicht  farbbares  Gewebe,  refringente 
Korperchen  und  zahlreiche  Psorospermien,  von  verschiedener  Grosse.  Die  Psorosper- 
mein,  welche  im  abgestorbenen  Gewebe  liegen,  sind  frei,  die  mehr  peripher  gelegenen 
sind  in  Riesenzellen  enthalten. 

Im  letzten  Stadium  bleibt  nur  eine  bindegewebige  Kapsel,  die  in  ihrem  Innern 
zahlreiche  Psorospermien  enthalt.  (Posada  zahlte  in  einem  Falle  fiber  60.) 

' Aus  diesen  Knotchen  und  ihren  differenten  Stadien  setzen  sich  alle  am  Men- 

I schen  beobachteten  Lasionen  zusammen.  Auch  in  den  Inguinaldrfisen,  welche  dem 
I Kranken  wegen  Compressionssymptomen  exxitirpiert  werden  mussten,  fanden  sich  die- 
selben  Elemente ; aber  ausserdem  land  Posada  noch  in  den  Lymphgefassen  kleine 
I homogene,  glasartige  Korperchen  von  verschiedener  Form:  spharisch,  langlich  Oder 
I abgeplattet,  je  nachdem  es  die  Weite  des  Gefasses  erheischte.  Diese  Korperchen, 
die  sich  auch  in  den  Blutgefassen  und  im  neuformirten  Gewerbe  finden  konnen, 
farben  sich  intensiv  mit  Vesuvin. 

I Was  die  Impfversuche  anbetrifft,  so  zeigte  sich  bald  als  empfindlichstes  Thier 

' das  Meerschweinchen.  Die  ersten  zwei  Impfungen  machte  Posada  unter  die  Bauch- 
I decke  zweier  Meerschweinchen.  Das  eine  dieser  Thiere  starb  3^/2  Monat  spater  ohne 
j grosse  viscerale  Lasionen,  aber  Posada  fand  Psorospermien  an  der  Impfstelle  und 
I ausserdem  zwei  vereiterte,  psorospermienhaltige  Inguinaldrfisen. 

Mit  dem  Eiter  dieser  Lymphdrfisen  impft  Posada  eine  weisse  Ratte  intraperito- 
I neal.  Vier  Monate  spater  todtet  er  durch  Chloroform  die  kachectische  Ratte  und  findet 
j psorospermienhaltige  Knotchen  in  der  Umgebung  der  Impfstelle.  in  der  Leber  und 
i in  der  Lunge,  wo  sie  makroskopisch  den  Lasionen  der  Tuberculose  ahneln. 
j Mit  peritonealen  Knoten  dieser  Ratte  impft  Posada  zwei  weitere,  von  denen  er 

i eine  sieben  Monate  spater  todtet  und  ahnliche  Lasionen  im  Peritoneum  und  Lunge 
‘ findet. 

Mit  intravenosen  Injectionen  in  die  Ohrvenen  von  Kaninchen  und  Meerschwein- 
I chen  erhalt  Posada  bedeutend  stSrkere  Infectionen.  Eines  der  Meerschweinchen 
stirbt  nach  54  Tagen.  Bei  der  Autopsi©  findet  sich  das  Omentum  maius  zusammen- 
geballt  in  der  Nahe  des  unteren  Magenrandes  und  enthalt  viele  knorpelharte  Knot- 
i chen.  Die  Milz  ist  so  gespickt  von  weissgelblichen  Knotchen,  dass  nur  wenig  gesun- 
I des  Gewebe  fibrig  bleibt. 

I Desgleichen  finden  sich  im  Bauchfell,  Leber  und  Lunge  zahlreiche,  stecknadel- 

I kopfgrosse  Knoten.  In  alien  Knoten  finden  sich  Psorospermien,  in  einigen  auch  die 
, oben  eiwahnten  glasartigen,  homogenen,  refringenten  Korperchen.  Die  Struktur  der 
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Knoten  ist  analog  der  beim  Menschen  beobachteten.  Aehnliche  Resultate  erhielt 
Posada  auch  in  anderen  Itnpfversuchen,  die  sich  in  seiaer  Thesis  aufgezeichnet  finden 
und  die  ich  hier  der  Kiirze  halber  iibergehe. 

Betrachten  wir  die  Psorospermie  etwas  naher.  Sie  prasentirt  sich  im  frischem 
Gewebe  unter  Kugelform ; im  erharteten  Gewebe  findet  man  ofters  die  Kugel  einge- 
stiilpt,  so  dass  sie  von  der  Seite  gesehen  halbmondformig  aussieht.  Wir  unterscheiden 
mit  Leichtigkeit  an  der  Psorospermie  eine  Kapsel  und  einen  Inhalt. 

Die  Kapsel  ist  glatt,  refringent  und  hat  doppelten  Umriss ; sie  ist  durchsichtig 
und  lasst  leicht  den  Inhalt  erkennen. 

Der  Inhalt  ist  protoplasmatisch,  unregelmassig  gekornt,  ohne  Kern.  Gewohnlich 
fiillt  er  die  Kapsel  ganz  aus,  doch  beobachtet  man  auch  Exemplare,  an  denen  zwi- 
schen  Kapsel  und  Inhalt  ein  mehr  oder  wenig  grosser  Raum  freibleibt. 

Im  Innern  der  Psorospermien,  deren  Grosse  zwischen  18  und  24  (x.  schwankt, 
aber  auch  40  jx.  und  mehr  crreichen  kann,  konnen  wir  haufig  Theilungsvorgange 
beobachten.  Durch  diese  bilden  sich  innerhalb  der  Psorospermie  Tochterkugeln, 
deren  Umriss  aber  anfangs  einfach  ist.  Gewohnlich  findet  man  von  diesen  20 — 30 
in  einer  Mutterkugel.  Spater  erscheint  der  doppelte  Umriss  und  deutlich  der  proto - 
plasmatische  Inhalt.  Nicht  alle  Tochterkugeln  scheinen  zur  Entwickelung  zu  kommen, 
da  man  in  den  vorgeriickteren  Stadien  nur  2 — 6 doppelt  umschriebene,  protoplasma- 
haltige  Tochterkugeln  antrifFt. 

Schliesslich  platzt  die  Mutterkugel  und  finden  wir  in  der  nachsten  Nahe  der 
todten  Kapsel  die  freigewordenen  Tochterkugeln. 

Posada  glaubt,  dass  die  so  entstandenen  Psorospermien  nicht  geeignet  sind  in 
die  Gefasse  zu  dringen  und  die  Verbreitung  des  Parasiten  im  Organismus  zu  besorgen. 
Er  glaubt  deshalb  eine  Zwischenform  annehmen  zu  miissen  und  halt  in  diesem  Sinne 
die  oben  erwahnten  homogenen,  refringenten,  glasartigen  Kbrperchen  als  sehr  ver- 
dachtig. 

Es  ist  also  durch  diese  Arbeit  bewiesen,  dass  Psorospermien  beim  Menschen 
Krankheiten  hervorrufen  konnen,  dass  diese  sich  auf  Thiere  uberimpfen  lassen  und 
durch  verschiedene  Generationen  ihre  Virulenz  behalten.  Es  fehlt  noch  zum  absoluten 
Beweise  diese  Psorospermien  in  Reinzucht  zu  erhalten.  Die  betreffenden  Arbeiten 
werden  von  Posada  im  Laboratorium  des  Prof.  Wernicke  fortgesetzt  und  da  auch  im 
Falle  des  Aussterbens  der  Impfthiere  mit  Leichtigkeit  vom  Kranken  neuer  Impfstoflf 
erhalten  werden  kann,  steht  eine  baldige  Losung  dieser  Tage  nicht  ausser  dem 
Bereiche  der  Moglichkeit. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 
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Dr.  Torok  (Budapest) : 

Messieurs ! 

Vous  connaissez  les  faits  qu’on  a invoqu4s  en  faveur  de  I’hypoth^se  suivant 
laquelle  certains  elements  cellulaires  ou  nucldaires  qui  ont  6td  trouvds  dans  le  tissu  du 
cancer  et  de  certaines  autres  alterations  pathologiques  de  la  peau  seraient  des  pro* 
tozoaires.  Permettez-moi  maintenant  de  vous  dire  les  raisons  qui  parlent  centre  cette 
supposition.  N’ayant  pas  a presenter  de  rapport  sur  cette  question,  mais  prenant  seu- 
lement  part  a la  discussion  y relative,  je  tacherai  d’etre  trfes  bref  et  de  me  borner 
aux  faits  principaux. 
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1°  L epitheliome  contagieux.  C’est  li  certainement  uDe  lesion  contagieuse.  Moi- 
tneme  avec  mon  ami  Tommasoli  nous  avons  public  des  cas  de  contagion  certaine.  On 
a r^ussi  d’ailleurs  a I’inoculer ; voir  les  experiences  de  Vidal,  Haab  et  tout  recemment 
de  Pick.  Mais  il  n’y  a,  jusqu’au  moment  ou  nous  sommes,  aucune  raison  prouvant  la 
nature  parasitaire  des  corps  homogenes  contenus  dans  les  cellules  de  I’epith^liome 
contagieux.  Void  les  raisons  qui  parlent  contre  cette  hypoth^se. 

On  a appel6  les  petites  granulations  contenues  dans  les  cellules  plus  profondes 
de  la  couche  de  Malpighi  des  spores.  Mais  ces  spores,  au  lieu  de  se  developper  et 
de  former  des  individus  distincts,  ^voluent  dans  les  couches  plus  superficielles  et  se 
transforment  en  un  seul  corps  contenu  dans  la  cellule.  Or,  cela  r6pond  plutot  a 
un  processus  de  gdn^ration.  Mr.  Kromayer  d’ailleurs  a tout  recemment  prouv6  par 
une  coloration  sp^ciale  que  ce  sont  les  fibres  dpith61iales  des  cellules  epineuses  qui, 
par  leur  degeneration,  produisent  les  susdites  globules. 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  d’autres  details,  comme  p.  e.  que  ces  corpuscules 
n’ont  dans  aucune  periode  de  leur  developpement  une  membrane  nette,  que  I’etat 
de  gregarine  qu’on  leur  a attribue  n’a  point  de  noyau  distinct,  etc.  Je  veux  mentionner 
seulement  que  des  recherches  chimiques,  que  nous  avons  faitesavec  mon  ami  Tom- 
masoli et  qui  ont  ete  repetees  depuis  lors  par  plusieurs  auteurs,  ont  demontre  une 
resistance  enorme  de  ces  corpuscules  contre  tons  les  r6actifs,  une  resistance  comme 
on  la  trouve  chez  les  substances  collo'ides.  Chez  les  parasites  de  I’ordre  des  sporo- 
zoaires,  on  a constate  une  resistance  pareille  dans  I’etat  enkyste.  Mais  cet  etat  n’est 
nullement  comparable  a I'etat  des  corpuscules  en  question,  puisque  ceux-ci  sont 
toujoims  depourvus  d’une  membrane  propre. 

Ajoutons  encore  que,  malgre  les  etudes  les  plus  penibles,  on  n’est  jamais  arrive 
e trouver  le  moindre  signe  de  vie  chez  ces  corpuscules,  des  mouvements  ou  des  phe- 
nomenes  de  propagation.  On  est  done  force  de  maintenir,  pour  le  moment  du  moins, 
I’opinion  qu’il  s’agit  ici  d’une  transformation  ressemblant  a la  degenerescence  colloide 
du  protoplasme  des  cellules  epineuses  de  la  couche  de  Malpighi. 

2®  Le  psorospermon  de  Darier.  Plusieurs  auteurs  (Buzzi  et  Miethke,  Coecar, 
Boeck  et  d’autres)  ont  demontre,  que  les  element  auxquels  on  a attribue  la  nature 
parasitaire,  sont  toujours  extra-cellulaires  et  qu’ils  contiennent  de  la  keratohyaline, 
comme  les  autres  cellules  de  I’epiderme.  J’ai  trouve  des  cellules  toutes  semblables  aux 
corps  ronds  decrits  par  Darier,  dans  d’autres  lesions  de  la  peau  et  jtres  rarement 
meme  dans  la  peau  normale.  Ces  elements  ne  sont  done  pas  des  psorosperraies,  mais 
seulement  les  produits  d’une  keratinisation  anomale. 

3®  La  maladie  de  Paget.  Ici  on  trouve  des  elements  pseudopsorospermiques  de 
deux  ordres.  Les  uns  sont  les  memes  que  dans  le  cancer.  Les  autres  sont  des  cellules 
gonfiees  a noyaux  geants  et  contenant  beaucoup  de  chromatine.  Or,  on  peut  cons- 
tater  facilement  des  figures . karyomitotiques  geantes  et  polypolaires  dans  ces  grandes 
cellules  e protoplasme  clair ; et  en  outre  on  voit  tres  souvent  ces  cellules  subir  la 
d^gendrescence  colliquative.  Done,  elles  ne  sont  pas  des  parasites.  Je  partage  I’avis  de 
Karg,  qui  les  accuse  d’etre  les  premieres  cellules  carcinomateuses. 

4®  Le  cancer.  Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  une  discussion  approfondie  de  la 
question,  dont  la  litt6rature  est  devenue  vraiment  enorme.  Je  me  borne  done  a vous 
presenter  les  dessins*)  que  j’ai  faits  lors  de  mes  etudes  sur  les  figures  psorospermiformes 
du  cancer  et  qui  d^montrent  que  ces  figures  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  noyaux, 
nucleoles,  cellules  ^pitheliales  ou  migratrices,  des  cellules  rouges  du  sang  ou  bien 
les  produits  de  ’a  degenerescence  des  susdits  elements  morphologiques. 


*)  V.  Comptes-rendus  du  II.  Congrds  international  de  Dermatologie.  Vienne,  1893. 


11.  On  the  tuberculoses.^) 

In  England  and  Wales. 

By  H.  COOPER  PATTIN,  (Cantab.) 

Mr,  President  and  Gentlemen ! 

I propose  to  make  this  paper  as  brief  and  practical  as  possible,  and  will  there- 
fore neither  take  up  your  time  by  discussing  the  methods  of  infection  with  the  Tuber- 
culoses viz. by  ingestion,  by  inhalation,  by  inheritance  of,  and  by  inoculation  with 
the  specific  virus;  nor  detain  you  by  restating  what  has  been  so  often  and  far  more 
ably  stated  before,  viz. : the  evidence  which  entitles  us  to  look  upon  the  Tuberculoses 
as  communicable,  that  is  to  say,  infectious  and  contagious  diseases.  I shall  further 
assume  that  we  are  all  agreed  that  the  Tuberculoses  are  forms  of  disease  which 
owe  their  origin  to  the  activity  and  propagation  of  a specific  micro-organism,  the 
Tubercle  Bacillus  so  inseparably  associated  with  the  brilliant  researches  of  the 
illustrious  Koch. 

Accepting  then,  the  belief  that  the  Tuberculoses  are  communicable  diseases,  I 
will  first  claim  attention  to  the  death-rate  in  England  and  Wales  from  these  diseases, 
compare  these  death-rates  with  those  from  other  communicable  diseases,  and  then 
invite  opinion  as  to  the  practicability  of  reducing  both  the  total  amount  of,  and  the 
mortality  from  the  Tuberculoses,  not  only  in  England  and  Wales,  but  also  in  other 
territories,  by  means  of  state  preventive  measures  of  an  analogous  character  to  those 
which  have  been  effectively  employed  in  combating  other  disorders. 

In  the  last  Annual  Report  for  England  and  Wales  (that  for  1892),  issued  by  the 
Registrar  General,  the  total  number  of  deaths  from  the  tubercular  diseases  is  given 
at  63.015 ; and  the  total  number  of  deaths  from  the  zymotic  diseases,  Small-po.x 
Measles,  Scarlet  Fever,  Typhus,  Continued  and  Enteric  Fevers,  Whooping  Cough^ 
Diphtheria,  Cholera,  Diarrhoea,  Dysentery,  Puerperal  Fever,  and  Erysipelas,  at  63.092. 
In  other  words,  for  every  death  occurring  from  one  or  other  of  these  thirteen  zymotic 
diseases,  a death  occurred  from  one  or  other  of  the  tubercular  diseases. 

This  state  of  things  constitutes,  I respectfully  submit,  a reason  for  and  prepotent 
claim  to  the  adoption  of  preventive  measures  on  a large  scale,  indeed  of  a national 
character.  In  urging  the  adoption  of  such  special  measures,  I am  not  unmindful  of 
the  fact  that  the  death  rate  from  the  Tuberculoses  has  sunk  from  2.973  to  a million 
living  in  1872,  to  2.136  to  a million  living  in  1892  without  them.  I entertain,  however, 
a lively  belief,  a belief  that  verges  on  moral  conviction  that,  had  special  prophylactic 
measures  been  adopted,  the  national  loss  of  life  from  the  tubercular  diseases  would 
have  been  reduced  by  a very  much  larger  figure. 

And,  moreover,  we  have— in  England  and  Wales— the  preventive  machinery 
required  already  working  at  other  dieseases,  and  only  needing  extension  to  being 
within  the  range  of  its  activity  a control  of  the  tubercular  diseases. 

I allude,  of  course,  to  the  Infectious  Diseases  Notification  and  Prevention  Acts. 
If  it  be  objected  that  »public  opinion«  does  not,  as  yet,  warrant  the  inclusion  of  tbe^ 
Tuberculoses  in  the  schedule  of  the  notifiable  diseases,  I shall  reply  that  »public(" 
opinion«  cannot  be  suffered  to  become  the  determining  factor,  but  must  be  content,' 

*)  Forms  of  the  disease  commonly  called  »Consumption.c 
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nay,  glad,  as  it  certainly  will  be  wise  to  follow  in  the  wake  of  expert  advisers.  And 
further,  as  shewing  that  »public  opinion«  is  not  even  now  the  determining  factor, 
I will  point  to  the  recent  temporary  inclusion  of  Diarrhoea  in  the  list  of  notifiable 
diseases  by  many  Sanitary  Authorities  (including  the  one  I have  the  honour  of 
advising).  An  inclusion  which  also  shews  that  no  general  concensus  of  even  profes- 
sional opinion  as  to  the  infectious  character  or  preventibility  of  a disease  is  required 
to  procure  notification  of  its  existence  to  the  Sanitary  Authorities. 

What  is  wanted  is,  on  the  one  hand,  the  issue  of  a circular  by  the  Local 
Government  Board  to  all  Sanitary  Authorities,  setting  forth  the  public  interests  which 
make  notificaton  of  a disease  desirable ; and  on  the  other,  a Medical  Officer  of 
Health  in  whose  judgment  the  local  Sanitary  Authority  has  confidence  to  advise  the 
adoption  of  the  suggested  course,  and  the  thing  is  accomplished.  Vide  the  Diarrhcea 
Orders ! 

Now,  if  it  be  desirable,  as  in  my  judgment  it  is  desirable,  to  have  Diarrhoea 
notified  for  the  purpose  of  finding  out  what  special  conditions  favour  it,  and  by 
remedying  these  conditions  to  offer  less  favourable  opportunities  for  the  possible 
development  of  Cholera  or  Enteric  Fever;  if  it  be  desirable,  I say,  to  do  this  as 
a preventive  measure  against  Enteric  and  Cholera,  it  is,  in  my  judgment  most 
certainly  desirable  to  bring  into  play  analogous  influences  to  control  and  check  the 
develepment  of  the  tubercular  group  of  diseases. 

Wherefore,  the  first  step  towards  effective  state,  preventive  treatment  of  the 
Tuberculoses,  is  the  sending  out  by  the  Local  Government  Board— the  department 
of  our  Government  to  which  the  care  and  protection  of  the  public  health  is  at  present 
entrusted — not  once  only,  but  seven  and  seventy  times  if  need  be,  of  a circular  letter 
to  all  Sanitary  Authorities,  setting  forth  the  broad  features  of  national  sanitary 
policy  which  make  it  desirable  to  have  the  conditions  affecting  cases  of  one  or  other 
of  the  Tuberculoses  systematically  investigated  and  recorded,  and  where  possible  and 
necessary,  improved  and  altered. 

As  a people,  we  English  do  a great  amount  of  valuable  preventive  work  and 
incur  heavy  expense  in  dealing  with  diseases  such  as  Small-pox,  Scarlet  and  Enteric 
Fevers,  Cholera,  and  Diphtheria,  which  all  put  together  do  not,  in  my  judgment, 
cost  the  country  in  health  and  money  so  much  as  do  the  Tuberculoses.  But  because 
the  infectivity  of  the  former  group  of  diseasee  is  of  high  intensity  though  of  short 
duration,  as  compared  with  that  of  the  Tuberculoses,  the  very  names  of  Cholera, 
Small-pox,  or  Diphtheria  strike  the  lay  mind  with  terror ; whereas,  the  Tuberculoses 
with  an  infectivity  of  low  intensity,  and  long  duration  (for  they  are  commonly 
lingering  diseases),  are  suffered  to  garner  in  year  by  year  untimely  harvests  of 
valuable  citizens.  Nearly  50  per  cent,  of  all  deaths  between  the  ages  of  fifteen 
and  thirty-five,  practically  the  best  working  period  of  an  artisan’s  life,  being  due 
to  these  diseases. 

I would  treat  then,  the  Tuberculoses  just  as  we  now  treat  Enteric  Fever,  a 
disease  certainly  not  more  directly  infectious  than  they  are.  I would  first  of  all  add 
the  Tuberculoses  to  the  schedule  of  notifiable  diseases — that  being  in  my  seasoned 
judgment  the  primary  and  greatest  step  to  be  taken  toward  their  subjugation.  And 
my  belief  in  the  efficacy  of  this  measure  is  such  that  I should  be  quite  willing  to 
go  on  for  years  with  notification  only — albeit  I should  look  forward  to  the  provision 
of  special  hospitals  for  the  treatment  of  cases  occurring  among  the  poor,  particu- 
larly during  their  later  stages.  For  among  the  poor  the  provision  of  a separate  room, 
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etc.,  for  the  patient,  is  in  nine  cases  out  of  ten,  beyond  their  home  and  pecuniary 
resources. 

I attach  such  cardinal  value  to  notification,  because  my  practical  experience  in 
dealing  with  other  diseases  teaches  me  that  nothing  spreads  abroad  among  the  laity 
the  knowledge  of  a disease  being  a catchable  and  preventible  one,  or  so  impresses 
them  with  the  importance  of  it  as  a personal  visitation  and  inspection  of  the  affected 
habitation,  and  of  the  home  surroundigs  of  a patient  by  the  health  officers.  Notifi- 
cation alone  thus  opening  out  a fine  field  for  preventive  measures,  and  for  preven- 
tive measures  where  they  are  really  needed. 

The  Medical  Officer  of  Health  would,  without  doubt,  issue  special  printed 
instructions  to  the  victim  of  the  Tuberculoses ; and  what  is  almost  more  important 
to  the  friends,  concerning  the  measures  to  be  adopted  in  dealing  with  the  expecto- 
ration and  discharges  from  the  patient,  and  with  the  disinfection  of  the  rooms  after 
the  death  or  removal  of  a patient ; by  his  personal  visitation  and  inspection  of  the 
premises,  he  (the  M.  O.  H.)  wOuld  inform  himself  of  the  existence  of  any  sanitary 
defects  which  tended  to  lower  the  standard  of  health  and  vitality  in  the  other  inma- 
tes of  the  dwelling,  and  be  enabled  to  have  steps  taken  to  remedy  the  said  sanitary 
defects  if  possible ; he  would  be  in  a position  to  advise  respecting  the  all-important 
matters  of  ventilation  and  overcrowding.  In  brief,  by  coming  into  direct  contact  whith 
the  .victim  of  one  or  other  of  the  Tuberculoses  in  his  home,  and  by  seeing  the 
actual  conditions  by  which  the  said  victim  was  sourrounded,  and  with  which  he  had 
to  contend,  the  M.O.H.  could  be  helpful  at  once  to  the  victim  of  the  tubercle 
bacillus  and  to  the  community  around  him. 

In  another  and  in  my  opinion  not  unimportant  way,  notification  would  be  of 
value.  It  would  enable  the  M.O.H.  to  prevent  the  indiscriminate  admixture  of  tuber- 
culous with  healthy  children  in  the  schools,  and  of  tuberculous  with  healthy  adults 
in  factories  and  workshops.  Observe,  I say,  indiscriminate  admixture.  I am  also 
assuming  that  this  power  of  compelling,  or  at  any  rate  advising  exclusion,  would  be 
exercised  with  mellowed  wisdom.  I repeat  then,  that  the  most  important  thing  to  do 
in  entering  on  a campaign  against  the  Tuberculoses,  ist  to  gain  reliable  information 
respecting  the  dispositions  of  the  enemy— to  secure  notification  of  these  to  the 
Sanitary  Autority. 

To  protect  the  public  purse,  I would  require  (to  make  a notification  valid)  the 
demonstration  of  the  presence  of  the  tubercle  bacillus  in  either  secretion,  excretion 
or  discharge  from  a patient  in  all  practicable  instances ; if  necessary,  causing  the 
bacteriological  examination  to  be  made  in  the  public  laboratory.^; 

Next  in  importance  to  notification  I place  a regular  system  of  inspection  of  all 
cattle,  and  particularly  of  all  dairy  cattle,  by  skilled  veterinary  inspectors.  The  said 
inspectors  being  empowered  to  order  the  slaughter,  and  if  they  think  it  desirable, 
the  destruction  of  the  flesh  of  all  animals  affected  with  the  Tuberculoses — reasonable 
compensation  being  given  from  the  Exchequer  for  loss  to  the  owner,  just  as  com- 
pensation is  now  given  for  cattle  slaugtered  on  account  of  Pleuro-Pneumonia — such 
compensation  being  wholly  or  in  part  withheld,  if  contributory  negligence  on  the  part 
of  the  owner  be  shewn  to  have  existed.  As  corollaries  to  these  measures  a rigorous 
desinfection,  and,  if  necessary,  demolition  of  any  shed  or  stall  which  has  been 
occupied  by  the  affected  animal  would  necessarily  follow.  By  these  means  it  ought 
to  be  possible  to  practically  stamp  out  the  bovine  Tuberculoses. 

*)  A laboratory  will  no  doubt  in  time  be  regarded  as  part  of  the  necessary  equipment  of  a 
health  department. 
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Although  I am  entirely  in  favour  of  maintaining  a continuous  and  efficient 
system  of  inspection  over  all  food  supplies,  and  particularly  over  milk,  I must  frankly 
own  that  I do  not  believe  that  so  much  intestinal  tuberculosis  in  children  is  caused 
by  infected  milk  as  is  commonly  asserted.  Close  personal  observation  of  the  home 
habits  of  the  poor  in  our  cities  has  taught  me  that  the  children  of  the  English  poor 
1 are  precisely  those  members  of  the  community  who  consume  the  least  amount  of 
, cows’  milk. 

I The  indisputable  fact  that  at  the  milk-drinking  age  we  have  a very  heavy  inci- 

dence of  and  mortality  from  the  Tuberculoses  had  led  us,  I think,  to  attribute  too 
much  to  milk  infection.  I should,  and  do  myself,  attribute  very  considerable  influence 
I to  the  relative  absence  of  fats  in  the  dietary  of  home-fed  poor  children ; to  the  stale 
atmosphere  in  which  they  are  often  reared,  and  to  thef  overcrowding  to  which  they 
are  commonly  subjected  as  contributory  and  predisposing  causes.  And  it  is  to  be 
noted  that  it  is  at  the  milk-feeding  ages  that  children  spend  most  time  in  their 
homes.  I do  not  proppse,  however,  to  argue  the  matter  out  here.  A few  years  hence 
1 I may  find  myself  possessed  of  fuller  information  than  I have  at  my  command  now ; 
two  out  of  every  five  deaths  that  occur  from  the  preventible  diseases  in  the  City  of 
Norwich  being  due  to  one  or  other  of  the  Tuberculoses. 

I must  not  be  understood  to  in  any  way  doubt,  still  less  to  deny,  that  infected 
milk  is  a dangerous  means  of  communicating  the  Tuberculoses.  I quite  believe  it  to 
be  that  not  only  for  children,  but  withal  to  adults.  As  evidence  of  which  the  following 
case  recently  communicated  to  me  by  Dr.  Gramshaw,  of  Stillington,  in  Yorkshire 
may  be  of  interest.  , 

»Mrs.  W.  B.,  age  twenty-eight.  Two  children  perfectly  healthy,  eldest  aged 
i five,  husband  healthy.  No  history  ofTubercle — always  enjoyed  good  health.  Christmas 
1891,  all  cows  dry  but  one  — patient  unlike  most  farmers’  wives,  very  fond  of  milk, 

drank  freely  of  the  milk  of  this  cow  every  day.  About  this  time  she  (the  woman) 

became  pregnant  and  was  confined  in  September.  In  the  latter  months  of  her  preg- 
I nancy  I attended  her  for  decided  symptoms  of  Tubercular  Phthisis.  Every  enquiry 

1 failed  to  supply  information  why  she  should  have  this  until  I examined  into  the  milk 

supply,  when  I found  that  the  cow  had  died  from  Tubercular  disease  (grapes).  The 
Veterinary,  who  was  callad  in,  had  made  a post  mortem,  and  there  was  no_^  doubt. 
Phthisis  caused  the  woman’s  death*. 

But  to  return.  In  addition  to  notification  and  cattle  inspection,  I think  we  are 
I entitled  to  claim  that  the  children  in  the  higher  forms  of  our  public  elementary 
schools  shall  be  taught  as  part  of  our  scheme  of  national  education,  the  broad  simple 
I facts  relating  to  the  more  common  causes  of,  and  the  methods  of  spreading  the 
Tberculoses.  Herein  we  should  be  following  the  confirmed  practice  of  the  theologians — 
that  notable  corps  of  ethical  sanitarians — who  know  by  experience  that  what  the 
great  majority  of  human  beings  are  taught  when  young  they  learn  for  life.  Such 
I teaching  as  I suggest  could  not  fail  to  be  in  the  course  of  a single  generation  of 
I great  pecuniary  benefit — to  say  nothing  of  its  value  as  a contributary  influence 
I tending  to  the  production  of  a heightened  standard  of  national  salubriety. 

! Many  other  preventive  measures  will  be  needed  before  we  shall  be  able  to 

1 control  the  Tuberculoses,  but  for  my  single  self,  I should  be  well  content  to  begin 
I with  those  I have  enumerated,  viz : a)  Notification,  b)  Cattle  Inspection,  c)  Public 
I Instruction,  and  that  there  is  need  of  these  or  better  measures,  the  portentous  fact 
I that  we  lost  in  England  and  Wales,  in  1892,  as  many  people  from  the  Tuberculosus 
i as  were  lost  from  Small-pox,  Cholera,  Diarrhoea,  Scarlet  Fever,  Measles,  Typhus, 
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Enteric  and  Continued  Fevers,  Whooping  Cough.  Diphtheria,  Dysentery,  Erysipelas, 
and  Puerperal  Fever  all  put  together,  sufficiently  shews ; and  certainly  constitutes  my 
only  claim  to  have  so  long  occupied  your  courteous  attention. 

Shortly,  »The  Social  Side  of  a Sience  Congress*  ; Notes  on  the  journey  to  and  from,  and 
sojourn  at  Budapest,  1894.  One  shilling.  Proceeds  to  be  devoted  to  the  Fever  Hospital  Toy  Fund, 


tiles : l894.Szeptember  8-in(szombaton) 

Elnok  : Dy.  Pertik  Otto  professor. 

Az  iiles  elejen  Armauer  Hattseit 
(Bergen,  Norvegorszag)leprabacillusokat 
mutatott  be. 


Seance  du  8 Septembre  1894  (Samedi)* 

President  : M.  le  Prof.  Dr.  Othon 
Pertik. 

Au  commencement  de  la  seance, 
M.  le  Dr.  Armauer  Hansen  (Bergen, 
Norvege)  montre  des  cultures  du  bacille 
de  la  lepre. 


1.  The  Relation  of  Athmospheric  Conditions  to  the  Spread  of  Disease. 

By  M.  A.  VEEDER  AM.,  MD.  of  Lyons,  New-York  U.  S.  A. 

This  subject  is  manifestly  much  too  broad,  to  admit  of  treatment  within  the 
limits  of  a brief  paper.  It  is  proposed  only  to  consider  certain  aspects  of  the  ques- 
tion, which  are  of  fundamental  character,  and  have  been  suggested  mainly  by  the 
Spread  of  Epidemic  Influenza,  in  recent  years.  The  mode  of  the  Spread  of  this  di- 
sease is  very  suggestive,  when  taken  in  connection,  with  the  type  of  weather  preaviling 
in  the  years,  when  it  began.  The  Winters  were  mild  in  high  latitudes,  both  in  Ame- 
rica and  Europe,  this  mildness  extending  even  into  the  Arctic  regions.  The  Summers 
also  were  moist  and  cloudy  over  wide  areas,  with  a predominance  of  winds  from 
some  southerly  quarters,  at  both  Seasons.  The  Belt  of  high  barometric  pressure,  which 
encircle  the  Earth  on  each  side  of  the  Equator,  from  which  there  is  an  out-flow  of 
air  currents,  both  toward  the  north  and  south,  were  located  in  unusually  low  latitudes 
thus  giving  evidence  of  a rearrangement  of  the  distribution  and  massing  together  of 
the  Atmosphere  on  a grand  scale. 

For  several  years  the  writer  has  been  engaged  in  studying  such  rearrangements 
of  the  Atmosphere.  It  may  be  worth  while  in  the  present  connection,  to  state  some 
of  the  Conclusions,  which  appear  to  be  justified  by  evidence,  secured  in  the  Course 
of  these  Studies.  Current  views,  respecting  the  part  which  solar  heat  plays,  in  a 
mospheric  control,  have  led  to  the  Expenditure  of  much  labor,  in  attempting  to  dis- 
cover evidence  of  variations,  in  the  heatgiving  power  of  the  Sun,  commensurate 
with  the  changes  of  the  type  of  weather,  prevailing  throughout  the  earth,  in  certain 
years. 

Thus  far  these  efforts  have  been  in  vain.  The  exposure  of  properly  guarded 
thermometers,  to  the  direct  rays  of  the  Sun,  has  not  given  evidence  of  changes  in 
the  heat  of  the  Sun,  other  than  those  plainly  due  to  the  atmosphere  and  its  contents, 
causing  differences  in  the  extent,  to  which  it  permits  the  transmission  of  heat.  In  like 
manner  the  averaging  of  temperature  records,  from  sufficiently  wide  areas,  shows 
differences  in  the  distribution  of  heat,  due  to  the  influence  of  local  atmospheric  con- 
ditions, such  as  cloudines  and  humidity,  but  does  not  give  evidence  of  any  variation 
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in  the  amount  of  solar  heat,  falling  on  the  earth,  as  a wohle,  adequate  to  account 
for  the  variation  in  weather  types,  from  year  to  year,  to  which  reference  has  been 
made.  What  one  part  of  the  earth  gains  in  respect  to  temperature,  another  loses,  so 
; that  the  final  outcome  from  averaging  the  whole,  is  but  an  insignificant  departure 
from  the  normal.  This  being  the  case,  the  writer  has  been  led  to  regard  with  very 
great  interest,  the  evidence  that  has  been  secured,  that  the  atmosphere  may,  to  a 
much  more  important  extent,  than  has  heretofore  been  supposed,  be  under  the  control 
of  electro-magnetic  inductive  forces  of  solar  origin.  The  grand  rearrangements  of 
j atmospheric  pressure,  are  of  like  character,  and  occur  in  the  same  years,  with  the 
I similar  changes  in  the  shape  of  the  sun’s  gaseous  envelope,  which  becomes  visible 
! during  Ellipses. 

The  broadening  and  narrowing  of  the  equatorial  extensions  of  the  Sun’s  Corona 
correspond  to  changes,  in  the  arrangement  of  the  earth’s  atmosphere,  indicated  by 
the  broadening  and  narrowing  of  the  belts  of  anticyclones  on  each  side  of  the 
, Equator.  The  correspondence  between  such  solar  and  terristrial  conditions,  is  won- 
1 derfully  precise,  both  in  respect  to  time  and  extent.  Such  rearrangements  on  both, 

i sun  and  earth  are  plainly  associated,  with  very  large  aud  unmistakable  fluctuations, 

I in  magnetic  forces,  as  shown  by  the  direction  assumed  by  the  Compass  and  Dipping 
I needles,  where  diurnal  varation  is  increased,  in  certain  years,  and  whose  disturbance 
j by  fitful  variations,  known  as  magnetic  stormes,  likewise  becomes  very  large.  It  is  in 
f years,  when  forces  of  this  character  are  at  a minimum,  that  anticyclones  are  nearest 
I of  the  Equator,  and  the  peculiar  type  of  weather  mentioned  at  the  outset,  prevails 

in  high  latitudes.  It  is  possible,  also  to  obtain  indications  of  even  a closer  relation, 
showing  a connection  in  individual  instances,  as  well  as  in  the  averages  for  a year 
or  longer  period. 

It  was  in  the  course  of  such  studies  as  this,  that  the  writer  was  struck  by  the 

peculiar  way  in  which  the  Influenza  became  prevalent,  in  a manner,  showing  depen- 

dence upon  the  widespread  prevalence  of  weather  types  of  the  sort,  that  have  been 
indicated.  The  first  Extension  of  the  disease  in  this  part  of  the  United  States,  was 
li  very  rapid,  and  was  precisely  coincident,  as  shown  by  cable  reports,  with  a similar 
^ rapid  spread,  through  the  central  parts  of  Great  Britain.  Similar  sudden  variations 

ii  in  the  prevalence  of  the  disease,  were  noted  in  other  instances  also,  until  it  began 

I to  be  looked  for,  as  being  governed  by  atmospheric  conditions,  under  the  control  of 
f forces  not  local.  It  would  seem  reasonable  to  suppose,  that  the  establishment  of  air 
) currents  in  the  manner,  that  has  been  discribed,  might  have  an  important  relation  to 
l the  distribution  of  disease  germs,  capable  of  being  thus  conveyed.  It  has  seemed  to 

( the  writer  also,  that  there  may  be  a lowering  of  the  powers  of  resistance  of  the  human 

( system,  due  to  atmospheric  conditions.  Incident  to  the  stirring  up  and  rearrange- 

1 ment  of  the  atmosphere  on  a large  scale,  there  may  be  rapid  or  extreme  changes  in 

J barometric  pressure  and  temperature  and  humidity  in  particular  localities.  Thus,  when 

the  barometer  fluctuates  largely,  cases  of  apoplexy  become  more  frequent,  and  con- 
I gestions  such  as  those  in  puemonia,  become  more  severe.  This  may  in  part  be  due 
to  the  mechanical  effect  of  the  variation  in  pressure,  and  in  part  to  the  attendant 
changes  in  temperature.  The  practical  Conclusion  is,  that  special  care  of  health 
should  be  taken,  when  such  changes  are  in  progress  or  impending.  The  instinct  of 

mankind  has  thought  them  this.  Still  it  is  well,  that  the  intire  weather  be  placed,  if 

possible,  upon  a thoroughly  scientific  basis,  and  that  the  precise  causation  not  only 
of  the  weather  conditions,  but  also  of  the  manner  in  which  they  affect  the  health, 
be  traced  out. 
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It  is  from  this  point  of  view,  and  as  a practising  Physician,  that  the  writer  has 
been  led  to  pay  considerable  attention  to  meteorology.  When  once  the  idea  was 
gained,  that  there  might  be  a demonstrable  relation,  between  the  prevalence  of  par- 
ticular diseases  and  types  of  weather,  facts  bearing  upon  the  case,  began  to  be  watch- 
ed for,  and  it  was  soon  found,  that  there  were  many  diseases,  that  become  widely 
prevalent,  or  unusually  fatal,  it  may  be  on  a single  day.  Thus  a heat  wave  over  the 
eastern  United  States,  may  be  accompanied,  by  a wave  of  infantile  mortality,  rising 
and  falling  on  the  same  dates  throughout  its  course  eastward.  In  like  manner,  during 
the  past  winter,  the  movement  eastward  of  each  center  of  low  barometer,  could  be 
followed  by  noting  the  accounts  of  unusual  prevalence  of  »Grippe«  colds,  in  various 
cities,  as  described  in  the  local  newspapers.  So  too,  narrowing  the  field  to  a parti- 
cular locality,  it  is  found,  that  rheumatic  troubles,  fevers,  diarrhoeas,  congestions  of 
the  lungs  and  the  like,  have  their  ebb  and  flood  at  certain  times,  cases  becoming 
/ery  numerous  and  then  disappearing  almost  entirely.  This  is  the  fact  in  respect  to 
liseases  not  communicable  from  one  person  to  another. 

The  extension  of  malarial  fever,  into  localities  in  New-York  and  New-England^ 
where  they  had  previously  been  unknown,  which  happened  a few  years  ago,  is  a case 
in  point.  These  fluctuations  in  the  prevalence  of  diseases  of  all  types  is  worthy  of 
most  careful  study,  in  connection  with  atmospheric  conditions.  A most  important  point 
will  have  been  gained,  if  a better  understanding  can  be  had  of  the  causation  of  the 
establishment  of  certain  types  of  weather,  and  their  maintenance  for  extended  periods 

In  these  days,  when  bacteriology  is  attracting  so  much  attention,  this  aspect  of 
the  subject,  is  apt  to  be  lost  sight  of.  There  has  been  a proposition  advanced  in  the 
United  States,  that  the  gathering  of  vital  Statistics  be  made  a part  of  the  work  of 
the  Weather  Service.  There  is  no  doubt,  but  that  a better  insight  could  be  gained 
into  the  manner  of  the  spread  of  disease,  if  the  facts  could  be  brought  together 
systematically,  in  connection  with  the  collection  of  such  material  as  is  used  in  the 
construction  of  synoptic  weather  charts,  and  monthly  summaries.  But  further  than  this, 
and  this  is  the  point  of  the  present  paper,  the  last  word  has  not  yet  been  said  in 
regard  to  meteorology  and  it  is  by  no  means  a finished  science. 

If  the  relations  to  specific  solar  condition,  which  are  being  investigated,  and 
with  reference  to  which  concerted  observations  of  the  aurora  and  magnetic  pheno- 
mena, are  being  made  by  the  arctic  expedition  of  Mr.  Peary,  Dr.  Nansen  and  Mr. 
I.  G.  Jackson,  and  by  many  observers,  widely  distributed  in  lower  latitudes,  are 
substanciated,  as  now  appears  probable,  it  will  afford  a basis,  for  systematizing  obser- 
vations in  regard  to  related  conditions  of  disease  and  the  like,  in  a manner,  in  which 
atmospheric  control  is  exercised,  indicates  that,  electro-magnetic  forces  of  solar  origin 
play  a much  more  important  part  than  has  heretofore  been  supposed.  The  writer  will 
be  glad  to  enter  into  correspondence,  with  any  who  may  be  interested  in  the  advances 
that  are  being  made  in  securing  a knowledge  of  the  mode  of  operation  of  these  forces 
The  evidence  that  has  been  obtained,  has  not  yet  been  published  in  detail,  but  only 
notes  and  extracts,  sufficient  to  let  it  be  known,  that  work  is  being  done  in  this 
special  field,  and  this  is  the  purpose  of  the  present  paper.  There  is  a chance  at  least 
of  some  advance  being  made  in  our  knowledge  of  the  agency  of  atmospheric  con- 
ditions, in  the  spread  of  disease  as  the  result  of  the  special  studies,  in  regard  to  the 
aurora  and  related  solar  and  terrestrial  conditions  now  being  prosecuted  by  a large 
number  of  observers,  working  in  concert,  in  nearly  every  part  of  the  Globe.  If  it  can 
only  be  known,  what  it  is,  that  initiates  and  sustaines  the  grander  atmospheric  re-ar- 
rangements. it  may  afford  a scientific  basis  for  tracing  out  also  the  relation  of  types 
of  weather  to  the  spread  of  disease. 
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2.  New  Apparatus  for  the  Culture  of  Anaerobic  Bacteria, 

By  Prof.  Dr.  F.  G.  NOVY.  Michigan,  U.S.A. 

The  requirements  of  anaerobic  bacteria  are  such  as  to  render  the  study  of 
these  important,  but  relatively  unknown  micro-organisms  difficult  and  frequently 
unsatisfactory.  The  only  explanation  which  can  be  offered  regarding  the  absence  of 
extended  knowledge  regarding  this  interesting  group  of  bacteria  is  to  be  sought  in 
the  fact  that  the  methods  of  culture,  commonly  employed,  lack  that  degree  of  con- 
venience and  simplicity  which  is  so  characteristic  of  the  ordinary  aerobic  methods. 

The  methods,  commonly  in  use,  are  those  of  Liborine,  of  Gruber,  of  Fraenkel 
and  of  Buchner.  Inasmuch  as  each  culture  is  made  by  itself,  it  follows,  that  every 
tube  constitutes  a distinct  experiment.  In  a series  of  such  cultures,  no  two  can  be 
said  to  be  made  under  exactly  the  same  conditions,  since  the  degree  of  exhaustion 
or  displacement  of  the  air,  or  absorption  of  oxygen  will  necessarily  vary.  Undoubtedly 
a more  important  objection  lies  in  the  danger  and,  above  all,  in  the  inconvenience 
of  sealing  such  cultures.  The  special  tubes  which  can  be  used  but  once  are  likewise 
a source  of  unnecessary  expense. 

Investigators  have  recognized  these  and  similar  objections  and  have  resorted 
to  serial  cultures,  employing  ordinary  test  tubes.  Thus  Babes  and  Puscarin  employed 
an  ordinary  desiccator  in  the  bottom  of  which  was  placed  an  alkaline  pyrogallate 
solution.  Nicolaier  obtained  serial  cultures  by  placing  ordinary  test  tubes  in  a wide 
mouth  bottle,  provided  with  a double  perforated  rubber  stopper.  Pfeiffer  employed 
a somewhat  similar  arrangement  and  a third  modification  is  that  described  hy  me  in 
the  Centralblatt  filr  Bakteriologie,  Bd.  XIV.  p.  594. 

A more  convenient  apparatus  for  making  test  tube  cultures  is  that  shown  in 
Fig  1.  The  bottle  is  provided  with  a special  hollow  stopper,  perforated  at  opposite 
points.  Into  one  of  these  openings  is  fused  a 
glass  tube  which  extends  almost  to  the  bottom. 

Into  the  neck  of  the  bottle,  at  opposite  sides,  are 
fused  two  glass  tubes,  the  openings  of  which  cor- 
respond with  those  in  the  glass  stopper.  After  the 
tubes,  which  have  been  inoculated,  are  placed 
in  the  bottle  any  desirable  gas  can  be  passed 
through  until  all  the  air  has  been  expelled  when 
the  apparatus  is  sealed  by  turning  the  stopper 
through  an  angle  of  90  degrees. 

The  details  regarding  the  use  of  this  appa- 
ratus are  very  simple.  A layer  of  cotton  is  placed 
on  the  bottom  of  the  bottle.  The  cotton  plugs  of 
the  inoculated  test  tubes  are  cut  off  close  to  the 
neck  and  then  slightly  raised  with  a pair  of  forceps 
in  order  to  promote  the  subsequent  diflFusion  of 
gases.  By  means  of  a pair  of  rat  forceps  the  tubes 
are  then  inserted  into  the  bottle.  The  ground  sur- 
faces of  the  neck  of  the  bottle  and  of  the  stopper 
are  carefully  cleaned  and  lubricated.  A mixture  of 

bees  wax  and  olive  oil  (1  — 4)  is  preferable  to  vaseline.  The  stopper  is  then  inserted 
and  slightly  rotated  to  displace  any  air  that  may  remain  between  the  two  surfaces, 
A rubber  band  is  slipped  over  the  side  tubes  and  stopper  in  order  to  overcome  the 
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subsequent  expansion  of  the  confined  gas,  which  sometimes  becomes  considerable, 
especially,  if  the  apparatus  is  placed  in  a thermostat. 

The  apparatus  is  now  connected  by  means  of  one  of  the  side  tubes  with  a 
Kipp’s  hydrogen  generator.  The  other  side  tube  is  connected  with  a small  wash  bottle. 
A rapid  current  of  gas  is  then  passed  through  the  apparatus  for  1/2 — 1 hour,  after 
which  the  stopper  is  turned,  the  apparatus  disconnected  and  set  aside  in  the  room, 
or  in  the  thermostat.  Ordinary  sulphuric  acid  can  be  employed  for  generating  hydrogen 
which  is  washed  by  passing  it  through  alkaline  lead  acetate,  silver  nitrate,  and  a 
6 percent,  potassium  permanganate  solution. 

In  this  manner  any  desirable  number  of  cultures  can  be  made,  side  by  side, 
under  exactly  the  same  conditions.  The  ordinary  test  tubes  are  employed.  The  usual 
media  as  bouillon,  gelatin,  agar,  bloodserum,  potato  etc.  can  be  used.  Excellent 
surface  cultures  on  inclined  agar,  bloodserum,  and  on  potato  are  thus  obtainable. 

The  same  apparatus  can  be  employed  for  the  cultivation  of  anaerobes  by  the 
absorption  method  with  alkaline  pyrogallate.  For  this  purpose  the  cotton  layer  on  the 
bottom  is  removed  and  1—2  g.  of  pyrogallic  acid  placed  in  the  bottle.  The  tubes 
are  then  inserted  as  before  and,  finally,  25  c.  c.  of  a solution  of  potassium  hydrate 
(1—4)  is  run  down  to  the  bottom  of  the  bottle  by  means  of  a pipette.  The  stopper 
is  then  rapidly  inserted  and  closed. 

The  apparatus  is  not  adapted  for  vacuum  cultures,  which  can  be  made,  however, 
in  the  bottle  which  is  provided  with  a rubber  stopper  and  two  glass  stopcocks, 
mentioned  above,  or  in  the  apparatus  shown  in  Fig.  3. 

The  bottle  is  made  hy  Greiner  and  Friedrichs,  Stutzerbach  in  Thiiringen.  The 
stopper  is  4 cm.  in  diameter  and  the  bottle  is  made  in  two  sizes ; 

a')  8X16  cm.  — intended  for  small  test  tubes, 

b)  10X20  cm.  — intended  for  larger  test  tubes. 

The  cost  of  the  former  is  4 M.  and  of  the  latter  6 M. 

The  preceding  apparatus  while  it  can  be  employed  to  obtain  colonies  on 
inclined  agar,  or  bloodserum,  or  in  Esmarch  roll  tubes  cannot  be  said  to  furnish  a 
means  for  the  plate  cultivation.  A wholly  satisfactory  apparatus  for  the  plate  culture 
of  anaerobic  bacteria,  it  must  be  confessed  has  been  wanting.  The  Botkin  apparatus 
undoubtedly  possesses  advantages  over  others  but  it  nevertheless  requires  special 
precautions  in  order  to  obtain  positive  results.  Nicolaier  has  obtained  colonies  by 
making  plate  cultures  in  small  glass  dishes  and  placing  these  within  a large  wide- 
mouth  bottle.  Recently  several  new  forms  of  apparatus  for  plate  culture  have  been 
described.  Thus,  Arens  employed  a small  desiccator  partly  filled  with  sand,  on  top 
of  which  one  or  more  Petri  dishes  were  placed.  The  oxigen  was  remowed  by  absorption 
with  alkaline  pyrogallate.  Kedrowski  has  slightly  modified  the  Gabritschewsky  plate 
for  hydrogen  cultures,  while  Zettnow  has  made  a special  apparatus  in  which  the 
principle  of  displacement  and  of  absorption  of  oxygen  is  combined.  Both  of  these, 
however,  are  unsatisfactory  inasmuch  as  each  Petri  dish  requires  a separate  apparatus. 

With  these  and  other  objections  in  mind  I have  endeavored  to  construct  an 
apparatus  for  the  plate  culture  of  anaerobes  which  would  enable  a set  of  4 to  6 or 
more  Petri  plates  to  be  made  at  one  time  and  which  would  be  available  for  work, 
either  by  displacement,  as  with  hydrogen,  carbonic  and,  illuminating  gas,  etc. ; or,  by 
absorption  with  pyrogallic  acid. 
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The  apparatus  which  fulfills  these  requirements  is  shown  in  Fig.  2,  In  form  it 
is  a desiccator,  the  top  of  which  is  provided 
by  the  same  stopper  as  the  bottle  (Fig.  1.).  The 
lower  jar  is  12  cm.  deep  and  has  an  interna' 
diameter  of  12  cm.  The  upper  surface  is  pro- 
vided with  a flange,  or  rim,  about  cm.  thick 
and  2—3  cm.  wide,  which  is  ground  on  the 
upper  surface,  and  is  also  ground  vertically  on 
the  circumference.  The  upper  convex  half  is 
also  provided  with  a similar  flange  which  is 
accurately  ground  on  the  lower,  horizontal  sur- 
face. The  outer  circumference  is  likewise  ground 
vertically,  so  that  the  top  and  bottom,  when 
placed  in  position  will  have  exactly  the  same 
diameter.  The  apparatus  is  sealed,  in  the  same 
way  as  the  bottle,  by  turning  the  stopper,  which 
has  a diameter  of  2—3  cm.,  through  an  angle 
of  90  degrees.  Fig.  2. 

The  diffusion  of  gase,  inward  or  outward,  is  prevented  by  a wide  rubber  band 
which  is  slipped  around  the  outer  ground  circumference  of  the  flanges.  The  expansion 
of  the  gas  within  the  apparatus  is  overcome  by  means  of  two  small  iron  vises')  which 
are  clamped  on  to  the  flanges.  These  are  protected  against  injury  by  means  of  pieces 
of  thick  rubber. 

The  ground  contact  surfaces  should  be  smeared  with  the  mixture  of  bees  wax 
and  olive  oil,  abready  mentioned. 

Gelatin  or  agar  Petri  plates  (4 — 6 — 8)  are  made  in  the  usual  manner  and  placed, 
one  on  top  of  the  other,  in  the  lower  jar.  It  is  unnecessary  and  undessirable  to 
remove  the  covers  from  the  Petri  dishes.  Gases  diffuse  very  readily,  even  when  the 
Petri  dishes  are  covered.  Furthermore,  there  is  no  danger  of  accidental  contamination 
under  such  conditions. 

The  top  is  then  carefully  placed  on  the  lower  jar,  and  slightly  rotated  till  no 
bubbles  of  air  remain  between  the  ground  surfaces.  The  rubber  band  is  then  placed 
around  the  outer  circumference  and  the  two  clamps  applied.  The  stopper  should  be 
fastened  down  by  means  of  a rubber  band.  The  apparatus  is  now  connected  with 
a Kipp’s  hydrogen  generator  as  described  in  connection  with  the  bottle  for  tube 
cultures.  A steady,  rapid  current  of  hydrogen  is  passed  through  the  apparatus  for 
about  one  hour.  The  stopper  is  then  turned,  the  apparatus  disconnected  and  set 
aside  in  the  room,  or  placed  in  the  thermostat. 

The  results  obtained  by  this  method  are  excellent.  The  following  eight  successive 
culture  experiments  taken  from  the  protocol  will  illustrate  the  reliability  of  the 
apparatus. 


*)  Colton’s  Patent  handvise,  103  Chambers  St.  New  York. 
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Instead  of  hydrogen,  other  gases  can  be  used.  Thus  carbonic  acid,  marsh-gas, 
lluminating  gas,  etc.  with  certain  organisms  give  equally  good  results. 


The  alkaline  pyrogallate  method  can  likewise  be  employed.  In  cheapness, 
apidity  and  simplicity  it  equals,  if  it  does  not  excel,  the  hydrogen  method. 


Plate  cultures  by  this  method  are  best  obtained  as  follows : A glass  crystallizing 
ish,  about  10  cm.  in  diameter,  in  placed  on  the  bottom  of  the  lower  jar  and  covered 
with  a strip  of  glass  about  5 cm.  wide.  A weighed  amount  of  pyrogallic  acid 
(2—3—5  g.)  is  placed  in  the  dish  and  the  Petri  plates  are  then  placed  above.  The 
top  is  then  slid  over  the  lower  jar,  so  that  only  a narrow  opening  remains.  By  means 
of  a pipette,  or  a small  wash-bottle  arrangement,  a solution  of  potassium  hydrate 
(25  c.  c.  of  a 1 — 4 solution)  is  introduced  directly  into  the  dish  containing  the 
pyrogallic  acid.  |The  Fraenkel  anaerobic  tube  is  excellently  adapted  for  this  purpose, 
The  short  tube  can  be  connected  with  a piece  of  rubber  tubing,  about  30  cm.  long, 
and  the  other  glass  tube  with  a draw  out  glass  tube  about  15  cm.  long.  As  soon  as 
the  alkali  is  added,  the  top  is  slid  into  position  and  the  outer  rubber  band  and 
clamps  applied  as  described  above. 

Excellent  colonies  develop  in  the  incubator  in  about  48  hours  as  is  seen  from 
the  following  record  of  consecutive  cultures. 
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To  obtain  cultures  in  a vacuum  is  more  difficult  than  with  either  of  the  preced- 
ing methods.  Buillon  or  gelatin  tubes  will  develop  when  the  pressure  is  diminished 
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by  about  650  cm.  but  surface  cultures  on  agar,  or  blood  serum  under  the  same 
conditions  fail.  A very  small  amount  of  oxygen  directly  in  contact  with  the  isolated, 
anaerobic  germ  is  capable  of  preventing  growth. 

The  apparatus,  Fig.  2,  is  not  adapted  for  vacuum  work,  owing  to  the  extreme 
difficulty  with  which  the  stopper  is  turned  after  a vacuum  has  existed  for  some  time 
The  apparatus  shown  in  Fig.  3.  is  intended  primarily  for  vacuum  cultures,  but  it  can 
also  be  used  for  growing  anaerobic  bacteria,  either  by  displacement  of  air,  or  by 
absorption  of  oxygen  as  described  under  the  preceding 
apparatus.  The  upper  part  of  the  apparatus  is  provided 
with  a special  stopper,  the  construction  of  which  is 
readily  seen. 

The  inoculated  test  tubes  or  Petri  plates  are  placed 
jn  the  apparatus  which  is  then  .«^ecured  in  | the,  usual  way 
with  the  rubber  band  and  clamps.  One  of  the  tubes  in 
the  stpocock  is  connected  with  a thick  piece  of  rubber 
tubing  which  is  closed  with  a screw  clamp.  The  other 
end  of  the  stopcock  is  connected  with  an  air  pump. 

When  the  exhaustion  is  complete  the  stopcock  is  turned 
through  an  angle  of  180  degrees  and  the  apparatus  then 
disconnected  from  the  air  pump. 

The  two  preceding  forms  of  apparatus  which  are 
primarily  intended  for  plate  cultures  can  of  course  be 
ikewise  employed  for  making  serial  tube  cultures  or 
even  for  flask  cultures.  The  form  shown  in  Fig.  2 is 
obtainable  of  Greiner  and  Friedrichs  for  about  7 M. 

With  this  apparatus  — the  bottle  for  tube  cultures  and  the  desiccator  for  plate 
cultivations  — it  is  possible  to  grow  anaerobic  bacteria  with  almost  the  same  ease 
with  which  aerobic  bacteria  are  grown. 


3.  Etiologie  de  I’lnfluenza. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  TEISSIER  (Lyon). 

L’6tiologie  de  ITnfluenza  pent  6tre  envisag^e  a deux  points  de  vue  bien 
differents.  File  comporte  en  effet  : lo  une  question  pathogenique,  autrement  dite  de 
nature^  2o  le  c6t6  etiologique  general  qui  doit  viser  surtout  I’dtude  des  causes 
speciales  et  des  conditions  de  milieu  favorisant  la  diffusion  epidemique.  Nous  nous 
occuperons  surtout  de  la  premiere  partie  du  problfeme. 

La  grande  majorite  des  observateurs  est  d’accord,  aujourd’hui,  pour  considerer 
I’lnfluenza  comme  une  maladie  specifique,  une  dans  son  essence,  malgre  la  multi- 
plicity de  ses  vari^tys  symptdmatiques.  La  clinique  et  I’expyrimentation  se  ryunissent 
pour  le  dymontrer.  Un  instant  il  est  vrai,  gr5.ce  a la  fryquence  des  infections  secon- 
daires  qui  la  compliquent,  comme  A la  prysence  des  germes  caracterisant  ces  in- 
fections, on  avait  yty  tenty  de  croire  que  la  grippe  n’ytait  en  quelque  sorte  qu’une 
enfde  ntorbide  virtuelle,  une  esp^ce  de  tournure  pathologique  imprimye  aux  infections 
communes  par  le  streptocoque,  le  pneumocoque  ou  autres  germes  pathogynes,  par 


442 


des  conditions  metdorologiques  on  cosmiques  mal  d^finies  et  dcveloppant  chez  ces 
differents  germes  des  qualites  sp4ciales  de  virulence.  Les  recherches  bacteriologiques 
les  plus  modernes  ont  montr6  qu’il  n'en  etait  point  ainsi : la  grippe  est  bien  une 
pyrexie  injectieuse  spectfique  ayant  sa  personnalite  et  son  agent  pathogene  propres. 

Bien  que  Wieger  (i),  Petruschky  (2),  Joll^s  (®)  Kowalski  (^)  et  quelques  autres 
observateurs  semblent  bien,  des  le  d6but  de  1890,  avoir  isold  dans  leurs  preparations 
un  germe  tres-analogue  a celui  que  nous  avons  6tudi6  nous-meme,  nous  estimons 
que  c’est  a M.  Arloing  (5)  que  revient  le  merite  d’avoir  cherch6  un  des  premiers, 
sinon  le  premier,  a etablir  la  nature  sp6cifique  de  I’lnfluenza,  en  tentant  de  retirer 
du  sang  des  grippes,  au  moment  de  I’invasion  febrile,  un  Element  cultivable  a I’etat 
pur  et  inoculable  a I’animal.  Des  tentatives  de  meme  genre  ne  tarderent  pas  a se 
multiplier  dans  les  diff^rentes  contrees  de  I’Europe;  je  signalerai  surtout  celles  de 
Kirschner,  Babes,  Kostiourine;  mais  I’on  salt  combien  disparates  parurent  d^s  le 
debut  les  resultats  de  ces  differ entes  investigations : autant  d’auteurs,  autant  de 
descriptions  particu  litres  : la  doctrine  de  la  sp6cialite  parut  alors  compromise  (®). 

Je  crois,  avec  le  concours  de  mes  deux  savants  collaborateurs,  MM.  Gabriel 
Roux  et  Pittion,  avoir  donn6  la  raison  de  ces  divergences,  en  montrant  que  non 
seulement  F Influenza  a son  germe  pathogene  special,  mais  que  ce  germe  essentiel- 
lement  polymorphe  est  susceptible  d’affecter  des  formes  assez  variees  pour  rendre 
compte  de  la  grande  majority  des  contradictions  apparentes;  qu'U  s'agit  surtout 
d'une  question  de  milieu,  les  humeurs  ou  ils  se  cultivent  influen^ant  puissamment 
le  groupement  des  616ments  qui  affectent  la  forme  diplobacillaire  de  preference 
dans  I'urine,  la  84rosite  des  epanchements  pleuraux,  le  pus  de  certains  abc6s,  et 
la  forme  streptococcienne  ou  streptobacillaire,  dans  le  liguide  sanguin,  sans  compter 
certains  artifices  de  preparation  qui  peuvent  agir  aussi  sur  la  forme,  les  dimensions 
ou  le  groupement  des  elements.  Les  resultats  de  ces  recherches  ont  ete  exposes  des 
le  mois  de  mars  1891,  au  Congres  des  Societes  savantes  k la  Sorbonne,  et  en 
decembre  1891  dans  une  note  presentee  a I’Academie  des  Sciences.  Deux  mois 
apres,  MM.  Pfeiffer,  Casson  et  Kitisato  publiaient  de  leur  cQte  leurs  importants 
travaux  sur  le  meme  sujet  (^). 

Depuis  cette  epoque,  I’exactitude  de  nos  premieres  recherches  a ete  verifiee 
soit  dans  divers  services  hospitaliers  de  Lyon,  soit  en  dehors  de  notre  sphere  jour- 
naliere  d’observation  par  un  nombre  deja  important  de  cliniciens.  II  s’agit  simplement 
de  proceder  avec  methode  et  en  se  conformant  aux  regies  generales  que  nous  avons 
tracees.  De  cette  fa^on  le  diplobacille  speciflque  est  facilement  decelable : M.  Jarron 
a la  Clinique  du  professeur  Gros  k Alger,  a pu  ainsi  dans  une  6pidemie  recente  iso- 
ler  51  fois  ce  microorganisme  sur  62  cas  systematiquement  examines  (voir  Soc.  de 
Biologie,  avril  1894,  et  these  de  Bordeaux,  juillet  1894). 

Nous  ne  pouvons  entier  ici  dans  de  longs  details  techniques,  et  qui  ne  seraient 
d’ailleurs  que  la  repetition  des  faits  enonces  dans  notre  article  des  Archives  experi' 
mentales  (juillet  1892)  ou  dans  nos  lemons  a la  Faculte.  Nous  rappellerons  seulement 
les  principaux  caract^res  de  ce  microorganisme. (*) 

(*)  G.  Wieger.  Contrib.  ^ I’etude  de  I’lnfluenza.  Gaz.  med.  Slrasb.  1890. 

(2)  J.  Peiruschky.  Les  bact^ries  de  I’lnfluenza.  Fori,  der  Medizin.  1890. 

(^)  Joll6s.  Zur  Aetiologie  der  Influenza.  Wien,  med.  Blatter,  1890. 

(^)  Kowalski.  Wien.  Klin,  Wocli.  1890. 

(‘)  Arloing.  Sur  le  parasitisme  de  Mnfluenza.  Lyon  medical,  ftvrier  1890. 

(®)  Voir  these  de  B^rier,  Lyon  1892 : Sur  la  Bact^riologie  de  la  Grippe. 

(^)  Socie  6 de  M6decine  de  Berlin.  Janvier  et  f^vrier  1892. 
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Le  diplobacille  existe  dans  le  sang  du  gripp6  an  moment  de  I’acces  febrile : 
dans  une  goutte  de  sang  portae  a I’dtat  frais  et  sans  aucune  preparation,  sous  le 
champ  du  microscope,  il  apparait  nettement  sous  la  forme  d’eldments  tres-nettement 
allonges,  d’apparence  encapsul6e,  et  formds  de  deux  parties  sombres  d’aspect 
lanc4ol6,  s6par6es  par  une  espace  clair,  d’ofi  la  denomination  de  diplobacille  que 
nous  avons  adoptee.  Les  organismes  mesurent  de  1 a 2 (i  de  longueur  et  de  0*75 
^ 1 (A  de  largeur;  ils  sont  extrSmement  mobiles,  et  on  pent  les  voir  se  glisser  au 
milieu  des  globules  rouges,  animes  d’un  double  mouvement  de  translation  en  masse 
et  d’oscillations  lat6rales.  Ensemence  dans  le  bouillon  de  boeuf,  I’organisme  retire 
du  sang  se  groupe  le  plus  sou  vent  en  chainettes  courtes,  de  4 i 10  616ments,  mais 
quelquefois  beaucoup  plus  longues,  de  faqon  k donner  I’illusion  de  v^ritables  strepto- 
coques : c’est  a ces  chainettes  que  nous  avons  donn6  le  nom  de  streptobacilles. 

Mais  c'est  dans  Purine,  le  jour  de  la  defervescence  febrile,  qu’on  a le  plus  de 
chance  de  rencontrer  le  diplobacille  a I’etat  pur,  si  Ton  a la  precaution  de  proceder 
avec  les  soins  antiseptiques  necessaires.  Retire  ainsi  de  I’urine  et  ensemence  dans  le 
bouillon  de  boeuf,  le  microorganisme  se  developpe  bien  a une  temperature  moyenne 
de  25®.  Au  bout  de  24  heures  le  bouillon  est  trouble  et  contient  une  infinite 
d’eiements  groupes  2^2,  d’aspect  legerement  ovalaire  (ils  ressemblent  alors  a de 
fins  diplocoques)  et  entoures  d’un  halo  clair  qui  parait  bien  gtre  une  capsule ; mais 
celle-ci  est  plus  ou  moins  visible,  et  Ton  comprend  aisement  que  quelques  observa- 
teurs  aient  pu  la  nier.  Avec  certains  artifices  de  preparation,  on  pent  la  faire 
apparaJtre  et  mSme  la  colorer. 

Le  diplobacille  de  la  grippe  prend  assez  mal  les  couleurs  d’aniline ; il  ne 
decolore  pas  ou  ne  decolore  que  partiellement  par  le  liquide  de  Gram ; son  meilleur 
reactif  est  la  solution  de  Ziehl. 

Sur  gelatine  i 20®,  le  diplobacille  donne  lieu  k de  petites  colonies  transparentes 
et  revdtant  parfois  I’aspect  en  glacier  des  colonies  du  bacillus  coli.  Sur  agar,  la 
vegetation  est  plus  rapide  et  avant  15  heures  on  voit,  autour  de  la  ligne  de  strie, 
de  fines  goutelettes  blanchfitres  qui  ne  tardent  pas  k se  fusionner  pour  former  une 
nappe  k contours  sinueux  composee  de  diplobacilles  plus  allonges  que  ceux  qui 
proviennent  du  bouillon,  de  la  gelatine  ou  de  Tagar,  mais  qui  ont  les  memes  reac- 
tions colorees  et  la  meme  capsule. 

Sur  la  pomme  de  terre  le  diplobacille  prend  encore  des  dimensions  plus 
grandes ; la  capsule  persiste,  mais  on  aper<;oit  souvent  des  elements  isoies.  Ici  la 
culture  est  plus  lente ; au  bout  de  48  heures,  c’est  a peine  si  au  point  d’inoculation 
la  pomme  de  terre  parait  im  peu  humide.  Ce  n’est  que  vers  le  quatrihne  jour  qu’on 
observe  une  leg^re  surface  comme  vernissee  rappelant  I’aspect  des  cultures  du  bacille 
d’Eberth.  Ces  cultures  semblent  etre  sporiferes,  et  les  elements  qui  les  composent 
portent  soit  k leurs  extremites,  soit  au  centre,  des  points  blancs  tres  refrigerants,  dont 
la  nature  sporulaire  semble  trfes  vraisemblable. 

Tel  est  I’organisme  que  nous  avons  frequemment  isoie  et  qui  nous  semble 
avoir  les  plus  grands  rapports  avec  celui  de  Wieger,  Petruschky,  Kuschner,  etc.,  et 
les  elements  etudies  depuis  par  de  nombreux  observateiurs.  Nous  avons  etabli  son 
polymorphisme  dans  une  serie  d' experiences  realisees  avec  MM.  G.  Roux  et  Pittion, 
polymorphisme  qui  explique  facilement,  avons-nous  dit,  les  divergences  nombreuses 
des  descriptions  bacteriologiques.  Nous  croyons  avoir  montre  enfin  que  cet  organisme 
est  pathoghie'.  en  I’inoculant  chez  le  lapin  nous  avons  reproduit^des  accidents  gene- 
raux  et  des  courbes  thermiques  qui  represententjexactement  ce  que  Ton  observe 
habituellement  chez  le  malade  (voir  Arch,  de  Med.  exp.  et  thise  de  Menu  1892). 
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Nous  ne  I’avons  rencontre  que  dans  la  grippe,  et  M.  Jarron  a pu  tout  recemment 
encore  faire  la  m6me  constatation  dans  pres  de  200  examens  bacteriologiques  rest4s 
completement  n4gatifs  en  dehors  de  la  grippe. 

Bien  que  nous  consid^rions  que  la  grande  majority  des  complications  de 
I’influenza  est  sous  la  d^pendance  d’associations  microbiennes,  la  virulence  des 
diplobacilles  est  sujette  a des  variations  bien  confonnes  avec  la  diversite  des  fails 
cliniques ; de  mSme  a-t-il  parfois  des  propri^tes  directement  pyogenes  (Frenkel(*), 
Mangenot(2)),  dans  d’autres  cas  une  action  microbiotique  (Com.  de  Gabriel  Roux(*) 
et  th^se  de  Mornay(‘i)). 

L’exp6rimentation  semble  done  avoir  solidement  etabli  la  nature  infectieuse  de 
la  grippe  et  la  spiEcificitd  de  cette  infection.  Cette  conclusion  est  d’ailleurs  conforme 
aux  enseignements  de  la  clinique : brusquerie  et  intensity  des  phenom^nes  d’invasion, 
<^tat  general  grave  et  souvent  disproportionn6  avec  le  peu  d’importance  des  deter- 
minations locales,  frequence  des  troubles  visc6raux  imputables  a une  intoxication 
suraigiie  et  des  phdnomenes  deg6neratifs  a lointaine  echeance  (paralysies,  gangrenes, 
polyomielytes,  etc).  Reste  a determiner  la  nature  meme  de  ces  accidents  et  le  mode 
d’ action  du  germe  sp6cifique. 

D^s  la  premiere  heure,  nous  avons  soutenu  cette  hypoth^se  que  la  plupart  des 
accidents  de  la  grippe  relevaient  surtout  d’une  intoxication,  et  nous  I’avons  attribu4e, 
sans  pouvoir  le  ddmontrer  toutefois,  a Taction  des  toxines  microbiennes.  Nos  premieres 
exp6riences  ont  en  effet  4t4  infructueuses,  et  il  ne  nous  a pas  6t6  possible  de  repro- 
duire  les  phenommes  que  nous  d^terpiinions  quotidiennement  avec  les  injections  de 
cultures  de  diplobacilles,  en  nous  servant  du  bouillon  de  ces  cultures  filtre  et  st6rilis6. 
Plus  heureux  que  nous,  M.  Jarron  vient  d’obtenir  des  resultats  positifs : il  a montrd 
que  les  cultures  meme  les  plus  virulentes  perdaient  leurs  propri6t4s  pathog^nes  une 
fois  chauff6es,  mais  que  si  on  se  bornait  a les  steriliser  par  le  naphtol  et  la  filtration, 
on  obtenait  ensuite  par  Tinjection  au  lapin  des  accidents  et  des  courbes  thermiques 
analogues  a ce  qui  6tait  observe  par  inoculation  des  cultures  completes.  M.  Jarron  a 
realise  les  meraes  troubles  morbides,  en  utilisant  soit  les  crachats,  soit  les  urines  des 
grippes,  st6rilisees  de  la  m^me  faqon,  ou  les  produits  solubles  des  cultures  sur  pomme 
de  terre  de  la  diplobacterie  grippale. 

Quant  a la  deuxi^me  partie  du  probl^me  (milieux  de  developpement,  habitats 
ordinaires,  moyens  de  propagation  du  germe  pathogene),  elle  est  encore  pleine 
d’inconnues.  La  contagiosite  de  la  grippe  est  indiscutable ; mais  quelles  sont  les 
raisons  qui  aujourd’hui  rendront  cette  contagiosity  yminemment  active,  au  point  de 
creer  des  pandemies  redoutables,  dont  Thistoire  des  epidemies  garde  encore  le  recent 
souvenir,  et  qui  la  ryduiront  demain  au  minimum  ? Sans  doute,  question  de  virulence 
exaltee,  mais  probablement  aussi  aptitude  plus  grande  a la  receptivite,  sous  Tin- 
fluence  de  troubles  cosmiques  gynyraux  qui  nous  echappent.  Question  d’ailleurs  sus- 
ceptible de  se  poser  a propos  de  toutes  les  maladies  infectieuses  capables  de 
deveiiir  ypidymiques,  pour  le  choiyra  par  exemple. 

Mais  le  germe  de  I’influenza  n’est  pas  seulement  transmissible  de  Thomme  4 
Thomme ; la  grippe  pent  se  dyvelopper  par  infection.  L’observation  nous  a appris 
qu’en  France,  comme  en  Russie,  e’est  le  plus  souvent  dans  les  rygions  humides,  au 


(*)  Freukel,  Soc.  des  Sc.  m6d.  de  Lyon.  1891. 

(*)  Mangenot,  Determination  pleurale  de  la  grippe.  These  de  Lyon.  1892. 
(’)  Gabriel  Roux,  Soc.  des  Sciences  medic.  1891. 

(^)  Mornay,  Phlebites  dans  la  grippe.  These  Lyon.  1892. 
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borcl  des  fleuves  ou  des  marais  que  les  premiers  foyers  6pid4miques  se  sont 
developp^s ; nous  avons  demontrfS  aussi  que  le  degr6  41ev6  d’humiditd  de  I’atmosphere 
etait  particuliferement  favorable  k la  dissemination  epidemique.  Enfin  I’experimentation 
nous  a montre  que  la  diplobact4rie  pathogene  pouvait  se  cultiver  dans  I’eau  stdrilis6e 
et  y vivre  plusieurs  mois.  D’ou  cette  conclusion  bien  legitime  que  I’eau  potable  d’une 
I part,  de  I’autre  les  vapeurs  humides  de  I’atmosphere  etaient  des  agents  de  trans- 
, mission  importants. 

j Cette  presence  trds-vraisemblable  des  germes  pathogdnes  dans  les  vapeurs 

I atmosphdriques  rend  compte  du  r61e  que  la  plupart  des  historiens  de  la  grippe  ont 
I fait  jouer  aux  troubles  mdtdorologiques : modification  de  la  pression  baromdtrique 
(grandes  oscillations  surtout,  Teissier(i),  Masson,  Salmon(2),  Didier(3)),  influence  de 
la  chaleur  (la  diplobacterie  grippale  n’e  se  ddveloppe  pas  au-dela  de  42®,  Jarron), 
presence  de  I’ozone  en  exces  (nous  avons  montrd  que  la  diplobacterie  de  la  grippe 
mourait  rapidement  dans  I’eau  ozonisde).  Sans  doute,  ces  conditions  adjuvantes  se 
ddrobent  encore  au  determinisme  scientifique  ; mais  la  question  est  pos4e  et  elle  ne 
i saurait  tarder  d’etre  resolue.  Ce  que  Ton  peut  dire  deja,  c’est  que  /es  injlue7ices 
cosfniques  p^sent  lourdemeut  sur  l’activit4  des  agents  de  la  transmission  6pid6mique, 
et  a cet  ^gard  nous  rappellerons  les  faits  bien  suggestifs  qui  ressortent  si  nettement 
des  analyses  de  Bujwid  relatives  aux  eaux  de  la  Vistule,  dont  la  teneur  bacterienne 
s’est  progessivement  61ev4e  pendant  la  grande  4pid6mie  de  1889-90  de  800,000  ou 
2.100,000  germes  (chifffe  maximum  observe  en  temps  ordinaire)  au  chiffre  colossal 
de  21.000,000  (pendant  le  summum  de  I’dpidemie),  pour  retomber  ensuite  k 135,000 
germes  par  litre  a son  d^clin.  Mais  nous  ne  pouvons  insister,  ces  notions  malgr6  leur 
interet  reel  n’^tant  pas  encore  sorties  du  domaine  de  Thypothfese. 


4.  Die  Aetiologie  der  Influenza. 

Von  Dr.  LUDWIG  KAMEN  (Czernowitz). 

UngewohnUch  lange  hat  die  Entdeckung  des  Influenzaerregers  auf  sich  warten 
lassen.  Trotz  der  ausserordentlich  grossen  raumlichen,  pandemischen  Ausbreitung  der 
Grippe  und  trotz  der  nunraehr  so  vervollkommneten  bacteriologischen  Technik  sind 
wir  bis  zum  Jahre  1892  nicht  nur  in  volliger  Unkenntniss  uber  die  Natur  des  Grippe- 
giftes  geblieben,  sondern  es  wurde  auch  durch  die  vielen  fiber  diese  Frage  produ- 
cirten  unreifen  Mittheilungen  ein  Chaos  erzeugt,  welchem  nur  die  griindlichen  Arbeiten 
von  Pfeiffer  und  Bruschettini  ein  jahes  Ende  bereiten  konnten. 

Es  unterliegt  zwar  keinem  Zweifel,  dass  schon  vor  diesen  zwei  Forschern  die 
Influenzabacillen  gesehen  wurden,  doch  wurde  ihr  eigentlicher  Charakter  als  Stabchen 
kleinster  Gattung  in  der  Regel  verkannt,  oder  aber  sah  man  in  Folge  unrichuger 
Auswahl  der  untersuchten  Falle  und  des  Zeitpunktes  der  Untersuchung  andere  zum 
Theile  bekannte  Krankheitserreger,  was  zu  dem  anderen  Irrthume  verleitet  imd  zwar 
zu  der  Annahme,  dass  das  Grippegift  kein  einheitliches  sei  und  dass  also  die  epide- 
mische  Grippe  durch  verschiedene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  konne.  Es 

(* *)  Teissier.  L’influenza  en  Russie.  Rapport  de  mission.  1890. 

(*)  Salmon.  L’influenza  i Lyon  et  le  XlX-e  corps.  Thdse  de  Lyon.  1891. 

(*)  Didier.  Th^se  de  Paris.  1893. 
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sind  aus  diesem  Grunde  alle  vor  den  Arbeiten  der  fruher  erwahnten  Autoren  fiber 
die  Influenza  erschienenen  Mittheilungen  von  ganz  untergeordnetem  Werthe,  wesbalb 
ich  glaube  bei  der  Darstellung  der  Aetiologie  der  Influenza  diesen  historischen  Theil 
ganz  fibergehen  und  mit  der  Scbilderung  desselben  dort  beginnen  zu  konnen,  wo 
uns  zum  erstenmale  positive  Daten  fiber  den  Influenzaerreger  im  Sinne  der  moder- 
nen  bacteriologischen  Forschung  entgegengebracht  werden. 

Nahezu  gleichzeitig  fanden  Pfeifler,  Canon  und  Bruschettini  theils  im  Aus- 
wurfe,  theils  im  Blute  feinste,  mitunter  die  Form  von  Diplokokken  vortauschende 
Stabchen,  welche  auch  unter  Erffillung  bestimmter  Bedingungen  zu  zuchten  und 
deren  Pathogenitat  durch  das  Thierexperiment  nachzuweisen  ihnen  gelang.  Weun 
wir  noch  berficksichtigen,  dass  dieser  Mikroorganismus  ausschliesslich  bei  Influenza 
vorkommt  und  bei  keiner  anderen  Krankheit  nachgewiesen  wurde,  konnen  wir  den 
von  mehreren  Autoren  gleichzeitig  entdeckten,  am  genauesten  jedoch  von  Pfeiffer 
studierten  und  beschriebenen  Influenzabacillus  ohne  weiteres  als  den  Erreger  der 
epidemischen  Grippe  anerkennen  und  nunmehr  an  die  Scbilderung  dessen  Eigen- 
schaften  herantreten,  welche  ich  Ihnen  auf  Grund  meiner  eigenen,  die  Angaben  von 
Pfeiffer  und  Bruschettini  im  Ganzen  und  Grossen  bestatigenden  Wahmehmungen 
entwerfen  will. 

Bei  nicht  complicirten  Influenzafallen  findet  sich  der  Bacillus  im  Nasenschleim 
und  Bronchialsecret  geradezu  in  Reincultur.  Er  stellt  daselbst  ein  kleines,  kurzes 
zartes  Stabchen  dar,  welches  sich  mitunter  nur  an  den  Enden  farbt  und  dann  die 
Form  eines  Diplococcus  vortauscht.  Sehr  oft  ist  diese  Diplococcusform  durch  Thei- 
lungsvorgange  bedingt,  indem  ein  junges,  kurzes  Stabchen  sich  zu  theilen  beginnt, 
bevor  es  eine  erheblichere  Lange  erlangt  hat. 

In  Reinculturen  variiit  das  Aussehen  je  nach  dem  Alter  der  Cultur.  Die  typische 
Gestalt  der  kurzen  Stabchen  findet  sich  nur  in  ganz  ungen,  einen  Tag  alten  Cul- 
turen.  In  alteren  Culturen  treten  fadenformige,  kolbenartig  am  Ende  aufgetriebene 
Oder  auch  spindelformige  Involutionsformen  auf. 

Die  Bacillen  besitzen  keine  Kapsel  und  zeigen  im  hangenden  Tropfen  keine 
Eigenbewegung. 

Sie  farben  sich  ziemlich  schlecht  mit  verdfinnten  alkoholischen  Losungen  basi- 
scher  Anilinfarben,  ausserordentlich  gut  hingegen  mit  verdfinntem  Carbolfujhsin,  wel- 
ches sie  auch  in  einer  auch  nur  blassrothen  Losung  intensiv  farbt. 

Sie  lassen  sich  auch  nach  der  Gram’schen  Methode  farben,  wenn  man  nur  die 
Entfarbung  mit  Jod-Jodkali  nicht  zu  energisch  macht,  und  hat  die?  Pfeiffer  fiber 
meine  Anregung  hier  selber  zugegeben,  trotzdem,  dass  in  seiner  ausffihrlichen  Publi- 
cation fiber  Influenza  die  Bacillen  als  der  Gram’schen  Farbung  nicht  zuganglich 
beschrieben  werden. 

Im  Sputum  und  im  Nasenschleim  sind  sie  zumeist  in  grosseren  oder  kleineren 
Haufen  gruppiert.  Mitunter  findet  man  sie  namentlich  zu  Ende  des  Processes  in  den 
Eiterzellen  eingeschlossen. 

Die  Reinzfichtung  der  Influenzabacillen  gelingt  nach  der  von  Pfeiffer  angege- 
benen  Methode  unschwer,  insbesondere,  wenn  man  nur  hiezu  einen  frisch  entleerten 
Auswurf  Oder  Nasenschleim  benfitzt,  in  welchem  sich  mikroskopisch  das  ausschliess- 
liche  Oder  vorwiegende  Vorkommen  der  Stabchen  nachweisen  Hess.  Das  Wesen  die- 
ser Methode  besteht  darin,  dass  es  Pfeiffer  gelang  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
das  Haemoglobin  derjenige  Stoff  ist,  dessen  die  Influenzabacillen  zu  ihrem  Fortkom- 
men  unbedingt  benothigen.  Im  Gegensatze  zu  Kitasato’s  Angaben,  welcher  Culturen 
dieser  Bacterienart  auf  Glycerinagar  erzielte,  gelang  es  dem  ersteren  nie  solche  zu 
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gewinnea  und  es  wurde  eia  reichliches  Wachsthum  erst  dann  erzielt,  wenn  die 
j Oberflache  des  Nahrbodens  vor  dem  Beschicken  mit  Auswurf  oder  Reincultur  mit 
I eiaigen  Tropfea  steril  eatnommeaea  Blutes  bestrichen  wurde.  Die  erfolgreichen 
Ziichtuagen  Bruschettini’s  auf  den  viblichen  Nahrboden  sind  nur  auf  den  Umstand 
zuruckzufiihren,  dass  er  zum  Ausgangspunkte  dieser  Ziichtungen  seine  Blutculturen, 

I d.  h.  Culturen  in  sterilem,  durch  Aderlass  gewonnenem  Blute,  gemacht  und  auf 
t ! diese  Weise  unbswusst  dasjenige  gethan  hat,  was  Pfeiffer  durch  eine  Reihe  muh- 
f earner  Experiraente  als  eine  Grundbedingung  fiir  erfolgreiche  Influenzaziichtungen 
: festgestellt  hat,  namlich  die  Beschickung  des  Nahrbodens  mit  Blut  vor  dessen 

)'  Impfung  mit  dem  Influenzamaterial.  Durch  eine  Reihe  dahin  gerichteter  Versuche 
iij  mit  Blutserum,  mit  mittelst  Kochsalz  ausgefiillten  rothen  Blutkorperchen,  mit  durch 
I wiederholtes  Gefrieren  und  Aufthauen  oder  Schiitteln  mit  einer  Spur  von  Aether 
! gewonnenem  Haemoglobin  konnte  Pfeiffer  auch  den  Nachweis  liefern,  dass  das 
Haemoglobin  jener  Blutbestandtheil  ist,  dessen  die  Influenzabacillen  zu  ihrem  Wachs- 
I thum  benothigen. 

; Es  stellt  sich  demnach  die  von  Pfeiffer  angegebene  und  von  mir  an  einer 

\ ganzen  Reihe  von  Fallen  gepriifte  Methode,  die  ich  als  die  unbedingt  einzig  ver- 
i lassliche  und  nach  Erlangung  einer  gewissen  Uebung  leicht  durchfiihrbare  bezeichnen 
muss,  wie  folgt,  dar. 

Von  dem  bacillenhaltigen  Sekrete  wird  aus  dem  rein  eitrigen  Theile  derselben 
I ein  Partikelchen  entnommen,  in  2 cm.  steriler  Bouillon  iibertragen  und  daselbst  mit 
I einem  sterilen  Glasstab  verrieben,  bis  die  anfangs  klare  Fliissigkeit  eine  leichte  Trii- 
I bung  zeigt.  Hievon  wird  nun  eine  Platinose  voll  auf  die  vorher  mit  einigen  Tropfen 
Blut  beschickte  Flache  des  schief  erstarrten  Agars,  kurzweg  Blutagar  genannt,  iiber- 
tragen  und  sammt  der  Blutschichte  gleichmassig  vertheilt.  Sind  die  Influenzabacillen 
im  Sekrete  in  oder  nahezu  in  Reincultur  vorhanden,  kann  man  auch  ein  minimales 
Theilchen  desselben  nach  Abwaschung  in  steriler  Bouillon  auf  Blutagar  iibertragen 
I und  dort  verstreichen.  Auf  diesem  Agar  wachsen  die  Influenzabacillen  in  Form 
kleinster  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehmbarer,  thautropfenahnlicher  Colonien, 
welche  vollig  durchscheinend  sind  und  nur  geringe  Tendenz  zum  Confluiren  zeigen. 
Das  Wachsthum  ist  gebunden  an  eine  Temperatur,  die  zwischen  26®  und  42®  C. 
schwankt;  das  Optimum  liegt  bei  37®  und  sind  die  charakteristischen  Colonien  bei 
dieser  Temperatur  zumeist  schon  nach  24  Stunden  von  geniigender  Grosse,  um  sie 
mit  Hilfe  einer  schwachen  Lupe  auffinden  und  von  anderen  unterscheiden  zu 
konnen. 

Bei  Einhaltung  dieser  Temperatur  wachsen  die  Stabchen  auf  alien  den  bekann- 
ten  Nahrboden,  wenn  man  sie  vorher  mit  Blut  praparirt. 

So  in  Bouillon  in  Form  einer  in  24  Stunden  auftretenden  Triibung,  welche 
sich  spiiter  in  Form  zartester  Flockchen  am  Boden  des  Gefasses  absetzt. 

Auf  mit  Blut  bestrichenen  Kartoffeln  wachsen  sie  in  Form  eines  kaum  wahr- 
nehmbaren  trockenen  Belages  von  kleinhockrigem,  chagrinirtem  Aussehen. 

Stichculturen  in  Agar  gewinnt  man  in  der  Weise,  dass  man  vorher  einen 
Tropfen  Blut  auf  die  Agaroberflache  bringt  und  nun  die  mit  Reincultur  beschickte 
Platinnadel  durch  den  Tropfen  hindurch  in  die  Agarmasse  einsticht. 

Die  Grosse  der  Colonien  ist  iiberall  dort,  wo  sie  dicht  gedrangt  sind,  eine  sehr 
geringe ; sind  sie  aber  isolirt,  dann  nehmen  sie  bedeutend  grossere  Diraensionen  an, 
verlieren  ihre  runde  Gestalt,  breiten  sich  mehr  der  Flache  nach  aus,  der  Rand  wird 
gekerbt  in  Form  einer  kleinen  Bliithe,  und  auch  die  friiher  vorhandene  Transparenz 
geht  zum  Theile  verloren. 
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Ueberall  ist  aber  zur  ErlanguDg  des  Wachsthums  die  Beslreichung  des  Nahr- 
bodens  mit  Blut  nothwendig. 

Alle  anderen  Surrogate,  wie  der  Eidotter-Agar  von  Nastinkow,  der  Haemo- 
globin-Agar von  Heubner  und  die  von  Borchhardt  geiibte  Vermischung  des  fliissig 
gemachten  Agar  mit  Blut  vor  der  Impfung  sind  Auskunftsmittel,  welche  entweder 
versagen  oder  eiu  nur  kummerliches  Wachsthum  gestatten.  Will  man  daher  mit 
Leichtigkeit  tippige  Culturen  erlangen,  bat  man  sich  unbedingt  der  Pfeiffer ’schen 
Methode  zu  bedienen. 

Sporen  konnten  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  werden. 

Einen  strittigen  Punkt  bildete  zwischen  den  Entdeckern  des  Influenzaerregers 
die  Erage  fiber  das  Sauerstoffbediirfniss  desselben. 

Wabrend  Pfeiffer  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  behauptet,  dass  die  Influenza- 
bacillen  nur  bei  Sauerstoffzutritt  wachsen,  fand  Bruschettini,  dass  dieselben  im  Vacuum 
Oder  unter  Wasserstoff  besser  gedeihen,  als  bei  Sauerstoffzutritt,  Ich  fand  mich  daher 
veranlasst,  dieses  Verhalten  nachzupriifen.  Das  Resultat  meiner  vielfach  wiederholten 
Versuche  geht  dahin,  dass  die  Infiuenzabacillen  nicht  nur  bei  Sauerstoffzutritt,  son- 
dern  auch  im  Vacuum,  als  auch  in  einer  Wasserstoffatmosphare,  ja  sogar  unter 
Kohlensaure  ganz  ausgezeichnet  gedeihen  und  dabei,  insbesondere  unter  H,  sich 
gegen liber  den  aerob  geziichteten  durch  eine  wesentlich  langere  Lebensfahigkeit  aus- 
zeichnen,  ohne,  dass  sich  in  morphologischer  Beziehung  ein  Einfluss  der  anaeroben 
Zuchtung  wahrnehmen  liesse. 

Die  aeroben  Culturen  sterben  in  8 — 14  Tagen  ab ; wenn  man  daher  sie  erhal- 
ten  will,  muss  man  sie  spatestens  in  8 Tagen  umimpfen.  Unter  Wasserstoff  geziich- 
tete  Infiuenzabacillen  halten  sich  jedoch  wesentlich  langer  lebensfahig,  indem  sie 
aucb  bei  3-w6chentlichen  Umimpfungen,  gleichgiltig  ob  dann  bei  aerober  oder 
anaerober  Anordnung,  aufgehen. 

Dieser  Umstand  scheint  mir  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  fiir  die  Erkla- 
rung  von  zeitlich  von  einander  getrennten  Erkrankungsausbriichen.  Nach  Pfeiffer’s 
Ermittelungen  ist  der  aerob  geziichtete  Influenzabacillus  sehr  hinfallig.  Im  Wasser 
(sterilisirtes  Leitungswasser)  stirbt  er  binnen  24  Stunden  ab.  Bei  Austrocknung  bei 
60®  gehen  sie  binnen  wenigen  Minuten  zu  Grunde. 

Im  Auswurfe  halten  sie  sich  bei  37®  C.  nur  1 — 2,  bei  Zimmertemperatur  36  — 40 
Stunden  lebensfahig. 

Aus  diesem  Verhalten  schliesst  Pfeiffer,  dass  die  Uebertragung  der  Influenza 
nur  durch  den  frischen  Auswurf  stattfinden  konne,  da  die  Infiuenzabacillen  in  der 
Aussenwelt  keine  Bedingungen  zu  ihrer  Erhaltung  finden. 

Dieser  letztere  Umstand  wiirde  aber  die  Erklarung  von  unvermitteltem  Auf- 
treten  der  Influenza  unmoglich  machen.  Die  hohere  Resistenz  hingegen,  welche  die 
anaerob  geziichteten  Bacillen  zeigen,  deutet  darauf  hin,  dass  es  doch  Bedingungen 
geben  kann,  unter  welchen  sich  die  ersteren  eine  liingere  Zeit  hindurch  am  Leben 
erhalten  konnen,  als  bei  Sauerstoffzutritt. 

Es  wird  die  Aufgabe  der  epidemiologischen  Forschung  sein,  auch  diesem 
Punkte  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Was  die  Thierversuche  anbelangt,  so  hat  positive  Resultate  Pfeiffer  nur  bei 
Affen,  Bruschettini  aber  auch  bei  Kaninchen  namentlich  mittels  intratrachealer  Injec- 
tionen  erzielt.  Und  wenn  auch  die  beiden  Autoren  wenig  Uebereinstimmung  in  den 
Ergebnissen  der  Thierimpfungen  zeigen,  geht  aus  denselben  doch  hervor,  dass  die 
Infiuenzabacillen  ein  heftiges  Gift  produciren,  welches  selbst  in  kleinen  Gaben  den 
Tod  der  Versuchsthiere  herbeifiihrt. 


449 


Dieses  in  filtrirten  Bouillonculturen  enthaltene  Gift  besitzt  nach  Bruschettini 
einen  hohen  immunisirenden  Werth.  Das  Blutserum  der  durch  Injection  von  steigen- 
I den  Dosen  dieser  giftimmunisirten  Thiere  hat  selbst  nicht  nur  eine  iramunisirende, 

1 sondern  auch  heilende  Kraft. 

I Was  die  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  in  der  Lunge  anbelangt, 

bestehen  dieselben  in  lobularen  Infiltraten,  in  dessen  durch  massenhafte  Anhaufung 
' von  Rundzellen  in  den  feinsten  Luftwegen  und  im  interstitiellen  Gewebe  die 
I Struktur  vollkommen  verwischt  ist.  In  solchen  Herden  liegen  die  Influenzabacillen 
zumeist  in  den  Rundzellen  eingeschlossen.  Fibrin  fehlt.  Diese  Veranderungen  bieten 
;i  demnach  ein  der  blenorrhoeischen  Entziindung  ganz  analoges  Bild. 
lj  Was  bis  jetzt  an  Complicationen  der  Influenza  untersucht  wurde  (Meningitiden 

li  Otitiden),  stellte  sich  zumeist  als  eine  Secundarinfection  und  zwar  vorwiegend  durch 
Pneumokokken  heraus. 

[ 

I Als  einen  ausserordentlich  seltenen  Fall  hebe  ich  eine  von  mir  beobachtete  ira 

I Anschluss  an  bacteriologisch  von  mir  nachgewiesene  Influenza  sich  entwickelte  eitrige 
; Glossitis  hervor,  welche  durch  den  Streptococcus  pyogenes  erzeugt  war  und  nach 
; Spaltung  des  tief  im  Zungengewebe  gelegenen  Abscesses  glatt  binnen  wenigen  Tagen 
I ausheilte. 

Dieser  Fall  ist  einer  aus  der  langen  Reihe  derjenigen,  von  mir  untersuchten 
' FSlle,  welche  mich  zwangen,  eine  chronische  Form  der  Influenza  anzunehmen,  welche 
^ monatelang  anhalten,  schwere  allgemeine  Storungen,  wie  Blutarmuth,  Abmagerung 

tnach  sich  ziehen  und  auf  diese  Weise  das  Anfangsstadium  der  Tuberculose  vor- 
tauschen  konnen.  In  alien  diesen  Fallen,  deren  ausfuhrliche  Schilderung  ich  hier 
unterlassen  muss,  konnte  ich  erst  nach  vergebens  versuchtem  Nachw^ise  von  Tuber- 
[ kelbacillen  in  dem  reichlichen  eitrigen  von  dem  tuberkulosen  makroskopisch  gar 
nicht,  mikroskopisch  nur  an  den  grosseren  Mengen  abgestossener  Epithelien  leidlich 
( unterscheidbaren  Sputum  zahlreiche  Haufen  der  charakteristischen  Influenzabacillen 
theils  mikroskopisch,  theils  auch  mittels  Cultur  nachweisen,  und  auf  diese  Weise  die 
' Diagnose  feststellen.  Ich  erwahne  hier  nur  fliichtig,  dass  dies  zumeist  schon  mehrere, 
j 3 — 4—5  Monate  alte  Erkrankungsfalle  waren. 

' Wir  stehen  daher  heute  nicht  mehr  vor  einer  harmlosen,  mit  einem  nur  kurzen 

Verlaufe  gekennzeichneten  Krankheit,  sondern  vor  einer  Seuche,  die  an  Bosartig- 
i keit  anderen  nicht  nachsteht  und  welche  liberdies  noch  immer  vielfach  ver- 
I kannt  wird. 

Und  so  ist  denn  wieder  durch  die  bacteriologische  Forschung  die  Kette  unse- 
I rer  pathogenetischen  Erkenntnisse  um  ein  neues  Glied  vermehrt  werdeu,  wenn  auch 
j die  Therapie  vorlaufig  keinen  Nutzen  davon  hat. 

Die  Schliisse,  welche  wir  somit  aus  all*  den  geschilderten  Forschungsergebnissen 
I ziehen  konnen,  stellen  sich  wie  folgt : 

1 1.  Die  Influenza  ist  eine  Infectionskrankheil. 

! 2.  Das  infectiose  Agens  ist  ein  Bacterium,  welches  zwar  gleichzeitig  von  mehre- 

; ren  Autoren  gesehen  und  entdeckt,  jedoch  am  genauesten  von  Pfeiffer  studirt  und 
I beschrieben  wurde. 

' 3.  Der  Auswurf  bei  Influenza  ist  sehr  charakteristisch  und  die  mikroskopische 

' Untersuchung  desselben  ist  ob  des  Vorhandenseins  der  charakteristischen,  mit  keinem 
anderen  Mikroorganismus  zu  verwechselnden  Stabchen  ein  wichtiger  differenzial- 
diagnostischer  Behelf. 

4.  Die  Krankheit  verlauft  unter  zwei  Formen : einer  akuten  und  einer  chroni- 
schen  Form  ; die  letztere  zeigt  mitunter  das  Bild  einer  beginnenden  Lungenphthise 
Hyg.  Dem.  Congr.  11.  29 
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und  kann  von  der  letzteren  nur  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Auswurfes  unterschieden  werden. 

5.  Die  Verbreitung  der  Influenza  geschieht  vornehmlich  durch  den  frischen 
Auswurf. 

6.  Mit  Riicksicht  auf  den  haufigen  schweren  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
hinzutretenden  Complicationen  ist  die  Influenza  nicht  als  eine  leichte  Krankheit  zu 
betrachten  und  haben  gegen  dieselbe  alle  jene  Massnahmen  angewendet  zu  werden, 
welche  bei  anderen  Seuchen  in  Betracht  kommen,  insbesondere  : 

Isolirung  der  Kranken  und 

Desinfection  des  Auswurfes,  sowie 

» der  Krankenraume  und  aller  Gegenslande,  die  von  den  Kranken 

mit  Auswurf  verunreinigt  werden  konnen. 


5.  Vaccinations  antirabiques  a la  station  bacteriologique  d’Odessa 

en  1892-93. 

Par  M.  le  Dr.  P.  DIATROPTOFF  (Odessa). 

Pendant  les  annees  1892>93,  1437  persoimes  ont  subi  le  traitement  antirabique 
a la  station  bacteriologique  d’Odessa.  24  personnes  ont,  en  outre,  interrompu  leur 
cure  : 11  parce  que  les  animaux  mordeurs  n’etaient  pas  enrages,  et  13  pour  des  causes 
inconnues.  Le  traitement  a et6  refuse  i 105  personnes  qui  ne  couraient  aucun  risque  j 
d’etre  prises  de  la  rage,  n’ayant  point  de  lesions  rabiques.  j 

Parmi  ces  1437  personnes  traitees  (906  hommes  et  531  femmes),  1408  avaient  | 
et^  mordues  par  des  animaux  enrages  et  29  menacees  de  la  contagion  pour  avoir  i 
soign6  des  personnes  (7)  ou  des  animaux  (22)  malades.  k 


animaux  mordeurs  out  et6  : 

loups  

11 

fois 

chiens 

1303 

» 

chats 

88 

» 

chevaux  

3 

» 

cochons  

1 

» 

veaux  

2 

» 

1408  fois 


Les  malades,  d’apres  la  gravity  de  leurs  morsures,  etaient  divis^s  en  trois 
categories  ; 

129  cas  tres  graves. 

757  » graves 
522  » benins. 

Les  vaccinations  antirabiques  ont  ete  commencees  : 


Dans  la  1''® 
» 2« 
» 3e 
» 4® 

Apres  la  4 


semaine  apres  la  morsure,  pour  1045 
» » » 287 

» » » 46 

» » » 9 

» » » 2 1 


cas. 

» 

» 

» 

» 


li 
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Parmi  les  1437  personnes  qui  ont  subi  les  vaccinations  antirabiques 


4 series  completes 

ont  ete  appliquees 

a 6 

personnes 

de  5 4 8 » 

» 

1044 

» 

de  9 ^ 15  » 

» 

341 

» 

de  16  a 23  » 

» 

46 

» 

Les  inoculations  antirabiques  n’ont  dure  que 


7 jours  chez 
14  » 

21  » 

28  » 

30  » 


5 personnes. 
684  » 

676  » 

51  » 

21  » 


Du  nombre  total  (1437),  8 personnes  sont  mortes  d’hydrophobie  avant  la  fin  du 
traitement,  pendant  la  duree  des  inoculations, 

De  toutes  les  personnes  (1429)  qui  ont  fini  le  traitement  a la  station  bacterio- 
logique  en  1892-93,  deux  personnes  sont  mortes,  une  au  cours  de  la  quinzaine  apres 
la  fin  du  traitement,  tandis  qu’uue  autre  est  d^cedee  la  quinzaine  passde,  ce  qui  fait 
4), 07  ®/o  (1  pour  1429). 

Outre  les  personnes  enumerees,  neuf  personnes  non  trait6es  a la  station  bac- 
teriologique  sont  mortes  4 I’hdpital.  Elies  y etaient  arrivees  avec  des  symptbmes 
tl’hydrophobie  dej^  d6velopp6s.  Elies  etaient  toutes  mordues  par  des  chiens  enrages, 
et  leurs  blessures  aux  mains  et  aux  pieds  etaient  de  moyenne  gravity. 

Dans  la  m6thode  des  vaccinations,  une  seule  innovation  a ^t6  faite  : c’est  que 
•dans  chaque  s6rie  de  vaccinations  est  comprise  la  moelle  s6chee  depuis  trois  jours, 
et  que  le  cours  du  traitement  a et5  diminue.  On  commence  les  vaccimtions  par  la 
moelle  de  huit  jours.  Pour  les  series  suivantes,  on  eraploie  la  moelle  de  six,  quatre 
trois  et  deux  jours ; ce  n’est  que  dans  les  cas  graves  que  Ton  emploie  la  moelle 
-d’un  jour.  On  a observe  que  la  moelle,  avant  le  troisieme  jour  de  sechage,  6tait 
toujours  virulente ; le  quatrieme  jour,  au  contraire,  son  virus  etait  au  minimum  et 
•variable.  Cette  circonstance  a conduit  a vacciner  avec  la  moelle  de  trois  jours.  La 
propret4  des  moelles  est  contrSlee  chaque  jour  par  ensemenceraent  dans  le  bouillon. 

(Voir  le  tableau  a la  page  suivante.) 
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Tableau  statistique  pour  les  annees  1892 — 93. 


A 

B 

C 

Morsures  alatStel  • 

5 

1 14 

5 

1 27 

10 

1 62 

La  colonne  A com- 

eta  la  figure  /multiples 

— 

9 

— 

22 

— 

52 

prend  les  personnes 
mordues  par  des  ani- 

lefficaces  . 

maux  dont  la  rage 

Cauterisations  1 

1 inefficaces 

1 

— 

— 

9 

— 

— 

12 

— 

— 

est  reconnue  experi- 
mentalement ; la  co- 

Pas  de  cauterisation  . . , 

13 

— 

— 

18 

— 

— 

50 

— 

— 

lonne  B celles  mor- 

Morsures  aux  Isimples  . 

— 

39 

|l09 

— 

83 

I234 

— 

108 

j346 

dues  par  des  animanx 
reconnus  enrages  ^ 

mains  / multiples 

— 

70 

— 

151 

I 

— 

238 

I’examen  veterinaire; 

lefficaces  . 

3 

_ 

7 

_ 

4 

la  colonne  C les 

Cauterisations  > 

108 

personnes  mordues 

1 inefficaces 

24 

— 

— 

72 

— 

— 

— 

— 

par  des  animaux 

Pas  de  cauterisation  . . . 

82 

— 

— 

155 

— 

— 

234 

— 

— 

suspects  de  rage. 

Morsures  aux  (simples  , 

26 

1 

79 

120 

1 

membres  et  au) 

\ 71 

J198 

[324 

tronc  ) multiples 

— 

45 

/ 

— 

119 

/ 

— 

204 

lefficaces  . 
Cauterisations  > 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

2 

— 

— 

/inefficaces 

15 

— 

— 

62 

— 

— 

120 

— 

— 

Pas  de  cauterisation  . . . 

56 

— 

— 

132 

— 

— 

202 

— 

— 

Habits  dechires 

52 

— 

— 

132 

— 

— 

249 

— 

Morsures  a nu 

19 

— 

— 

66 

— 

— 

75 

— 

— 

Morsures  multiples  aux 

diff^rentes  parties  du 
corps 

— 

3 

3 

— 

7 

7 

— 

13 

13 

lefficaces  . 

Cauterisations  1 

1 

2 

1 inefficaces 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

Pas  de  cauterisation  . . . 

2 

— 

— 

5 

— 

— 

9 

— 

— 

Habits  dechires 

— 

— 

5 

— 

— 

10 

— 

— 

Morsures  a nu 

1 

— 

— 

2 

— 

— 

3 

— 

197 

466  1 

745 

1.408 

En  outre,  29  personnes  6taient  menac^es  pour  avoir  soigne  des  personnes  (7)  et  des  animaux 
(22)  malades. 
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Vaughan  Victor  professor  (Ann  Ar- 
bor Michigan)  majd  utana  Kmyoun  I, 
dr.  (Amerika)  a szakosztaly  erdekes 
targyalasai  folott  oromuket  fejezik  ki, 
mire 

Dr.  Pertik  Otto  professor,  mint  az  I. 
szakosztaly  elnoke  kovetkezd  szavakkal 
zarja  be  a szakosztaly  targyalasait  : 


M.  le  Prof.  Victor  Vaughan  (Ann 
Arbor,  Michigan)  et  M.  le  Dr.  y. 
Kinyoun  expriment  leur  satisfaction 
pour  les  interessants  travaux  commu- 
niques a la  Section. 

M.  le  Professeur  Dr.  Othon  Pertik., 
president,  cloture  les  travaux  de  la 
Section  par  I’allocution  suivante  : 


Messieurs, 

Nous  venons  de  terminer  les  travaux  de  la  I-re  Section ; j’en  constate  avec  une 
vive  satisfaction  le  z61e  et  I’intensite,  car  le  programme  de  cette  Section  etait  un  des 
points  les  plus  brillants  de  ce  Congr^s. 

Et,  en  effet,  nous  nous  sommes  occup^s  de  presque  toutes  les  grandes  questions 
qui,  comme  le  cholera,  la  diphterie,  la  tuberculose,  animent  en  ce  moment  cette 
jeune  science  de  bact^riologie,  ou  qui,  comme  I’etiologie  du  cancer,  ne  se  trouvent 
qu’i  la  premiere  4tape  de  revolution. 

Je  n’ai  qu’i  remercier  de  grand  coeur  tous  ces  savants  distingu^s,  ces  maitres 
illustres  qui  — comme,  pour  ne  citer  que  quelques-uns,  MM.  Loffler,  Metschnikoff, 
Roux,  Hueppe,  Arloing,  Kuborn,  Gruber,  F41ix,  Celli,  Woodhad,  Ruysch,  etc.,  — ont 
bien  voulu  honorer  notre  Section  de  leur  prdcieux  concours  et  dont  la  grande 
competence  a contribu4  a edaircir  et  a approfondir  no?  discussions  et,  en  general 
A enrichir  la  Science. 

Messieurs,  les  jours  que  vous  venez  de  passer  dans  la  jeune  capitale  de  notre 
pays  nous  seront  inoubliables ; nous  puiserons  de  ce  souvenir  des  forces  pour  nos 
modestes  efforts  et  nous  t§.cherons  de  prouver  que  la  Hongrie,  une  des  plus  jeunes 
collaboratrices  de  cette  Science,  du  pouvoir  de  I’homme,  de  ce  patrimoine  commun 
de  I’humanit^  qui  s’appelle : la  Science,  n’est  pas  indigne  de  votre  bienveiHance. 

Les  plus  forts  sont  faibles  sans  amis,  et  c’est  pourquoi  nous  attachons  le  plus 
grand  prix  k ces  nouvelles  relations  personnelles  que  nous  devons  a notre  reunion 
intemationale,  dont  les  fruits  ne  sont  pas  moins  internationaux  puisque  toute 
I’humanit^  en  profite. 

Agr6ez  encore  une  fois  nos  remerciements  et  permettez-moi  d’exprimer  des  voeux 
pour  ne  vos  travaux  donnent  des  impulsions  nouvelles  a des  progres  ulterieurs. 

Je  l^ve  la  seance! 


II.  SZAKOSZTALY.  II.  SeCTION. 


Jarvanyok  prophylaxisa. 

A szakosztaly  tisztikara. 

Vigrehajto  ehiok: 

Dr.  Koranyi  Frigyes  prof. 


Prophylaxie  das  epidemles. 

Bureau  de  la  Section. 

President  ejffectif : 

Prof.  Dr.  Frederic  de  KorAnyd 


Kiilfoldi  tiszteletbeli  elnokok  — Presidents  honoraires  etrangers: 


Prof.  Dr.  Almquist  E.  B. 
Buchanan  Sir  George 
Prof.  Dr.  Bunte 

Prof.  Dr.  Criado  y Aquilar  Fr. 
Prof.  Dr.  Crocq  Jean 
Dr.  Cunninghame  Wm. 

Prof.  Dr.  Drasche  Anton 
Prof.  Dr.  Finkelnburg 
Dr.  Flinzer  M. 

Dr.  Don  Amalio  Gimeno 
Dr.  Godjevac  Milorad 
Dr.  Hauser  Ph. 

Prof.  Dr.  Jovanovics  Batut  M. 

Dr.  Krieger  J. 

Dr.  Ritter  v. 


Prof.  Dr.  Kuborn  H. 

Monod  Henri 

Dr.  Federico  Montaldo 

Dr.  Murphy  Shirley  F. 

Prof.  Dr.  Nothnagel  Hermann 
Dr.  Pacheco  Martinez 
Prof.  Dr.  Proust 
Dr.  Reincke 
Dr.  Ruysch  W.  P. 

Dr.  Stekoulis  C. 

Dr.  Stejic  Paul 
Thorne-Thorne  R. 

Prof.  Dr.  Tordeus  E. 

Prof.  Dr.  Vallin  E. 

Emanuel 


Magyarorszdgi  tiszteletbeli  elnokok  — Presidents  honoraires  hongrois  .• 

Dr.  Angyan  Bela  Dr.  Grosz  Lipot 

Dr.  Chyzer  Kornel  Dr.  Petz  Lajos 

Dr.  Struppi  V.  (Horvatorszag). 

Titkdrok  — Secretaires : 


Dr.  Hirschler  Agost 
Dr.  Imredi  Bela 
Dr.  Koranyi  Sandor 


Dr.  Maszak  Elemer 
Dr.  Riegler  Gusztav 
Dr.  Terray  Pal 
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Dies:  1894.  szeptember  3-an  (Hetfon). 

Elnok:  Dr.  Koranyi  Frigyes  prof,  a ko- 
vetkezo  beszeddel  nyitja  meg  az  ulest : 


Seance  du  3 Septembre  1894  (Lundi). 

M.  le  Prof.Dr.Frederic  de  Koranyi, president, 
ouvre  la  seance  par  I’allocution  suivante: 


Messieurs ! 

J’ai  I’honneur  d’ouvrir  la  seance  de  la  2™®  Section  hygienique  de  notre  Congres. 

Avant  tout,  j’ai  le  desir  d’exprimer,  de  ma  part  comme  au  nom  de  tous  mes  collegues 
de  Budapest,  nos  salutations  et  nos  hommages  aux  savants  dont  cette  section  reunit 
I’activite. 

Les  maladies  qui  occuperont  la  Section  comptent  parmi  les  plus  vehements  fleaux  de 
I’humanite  et  sont  des  causes  le  plus  fertiles  de  la  morbidite  et  mortalite  des  populations. 
Aujourd’hui  — grace  aux  progres  des  sciences  medicates  — nous  connaissons  de  plusieurs  de 
ces  maladies  les  conditions  de  naissance  et  d’  extension  et,  en  consequence,  nous  sommes 
arrives  a connaitre  des  methodes  efficaces  pour  enrayer  les  voles  de  quelque-unes  des 
maladies  epidemiques  des  plus  meurtrieres,  comme  la  fievre  typhoide  et  le  cholera* 
— On  ne  peut  pas  douter,  que  les  discussions  qui  seront  aujourd’hui  ouvertes  au  sein 
du  Congres  et  specialement  de  cette  Section,  aboutiront  a des  progres  encore  plus  avances 
dans  cette  direction. 

Le  programme  de  la  Section  est  un  de  plus  riches ; les  matieres  a trailer  des  plus 
importantes.  Pour  arriver  a la  solution  de  notre  tache,  il  faut  bien  nous  appuyer  sur  le 
R^glement  special  des  seances  des  Sections. 

Conformement  a Particle  4 de  ce  Reglement,  la  lecture  des  rapports  ne  doit  pas 
durer  plus  de  20  minutes,  ni  celle  des  communications  plus  d’un  quart  d’heure. 

Si  pourtant  Messieurs  les  membres  trouvent  que  I’interet  qui  s’attache  a quelque 
rapport  justifie  une  prolongation  du  temps,  sur  le  desir  exprime  par  la  Section,  le  presi- 
dent a le  droit  de  prolonger  ce  temps  de  10  minutes. 

J’ai  I’honneur  de  vous  avertir.  Messieurs,  qu’en  cas  que  I’ordre  du  jour  ne  pourrait 
etre  epuise  pendant  I’avant-midi,  nous  pourrons  reprendre  la  seance  a 3 heures  de  I’apres- 
midi  du  meme  jour. 

Messieurs  le  secretaires  ont  la  tache  de  noter  les  noms  de  messieurs  les  membres 
qui  desirent  prendre  la  parole  ; dans  ce  but  ils  auront  la  bonte  d’inscrire  leurs  noms  ou  de 
transmettre  leurs  cartes  a MM.  les  secretaires. 

Comme  I’ordre  du  jour  contient  une  serie  de  theses  dont  plusieurs  s’occupent  de 
la  meme  question,  j’ai  I’honneur  de  proposer  que  les  discussions  y relatives  soient 
ouvertes  apres  la  lecture  de  I’ensemble  des  rapports  qui  s’occupent  de  la  meme  matiere. 


Elnok  felolvassa  a kiilfoldi  es  hazai  tisz- 
teletbeli  elnokok  nevsorat,  es  az  iiles  veze- 
tdsere  Notlmagel  professor!  keri  fel. 
Kovetkezik  a napirend. 


M.  le  President  donno  lecture  de  la  llste  des 
presidents  honoraires  etrangers  et  hongrois, 
et  prie  M.  le  Prof.  Nothnagel  de  bien 
vouloir  occuper  le  fauteuil  presidentiel. 

II  est  ensuite  passe  a I’ordre  du  jour. 
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1.  Verbreitung  des  Typhus  in  grosseren  Stadten  in  neuerer  Zeit  mit  . 
Rucksicht  auf  das  Trinkwasser.  (Referat.) 

Von  Hofrath  Professor  Dr.  A.  DRASCHE  (Wien). 

Unter  alien  Infections-Krankheiten  hat  wohl  der  Typhus  das  grdsste  gesundheits-  j 
wirthschaftliche  Interesse.  Jahraus-jahrein  kommt  er  in  vereinzelten  Fallen  und  auch  oft  in 
cpidemischer  Ausbreitung  vor.  Er  befallt  vorzugsweise  den  Menschen  in  der  Bliithe  des  ! 
Lebens,  gerade  in  der  besten  Schaffenslaaft,  ergreift  weniger  die  Schwiichlichen  als  die  t 
Starken.  Dessen  durchschnittliche  Krankheitsdauer  ist  weit  langer,  wie  bei  irgend  einer  I 
anderen  Infections-Krankheit.  Kostet  er  auch  seltener  das  Leben,  so  hat  er  doch  zahlreiche  j 
Nachkrankheiten  im  Gefolge,  zieht  oft  eine  schwere  Schadigung  der  Gesundheit  Oder  selbst  5 
ein  dauerndes  Siechthum  nach  sich.  | 

Es  bedarf  wohl  keines  statistischen  Nachweises,  dass  der  Typhus  wahrend  der  letzten  j 
Decennien  sowohl  bezuglich  seiner  Morbiditat  als  Mortalitat  abgenommen  hat.  Einstimmig  ' 
St  auch  das  Urtheil  der  Aerzte  und  Laien,  dass  hieran  die  sanitaren  Vorkehrungen : die 
Beschaffung  guten  Trinkwassers,  die  zweckmassige  Abfuhr  der  thierischen  und  mensch-  • 
lichen  Auswurfsstoffe,  die  Reinhaltung  des  Bodens  und  der  Luft,  sowie  ein  richtigeres  i 
hygienisches  Verstandniss  und  thatigeres  Mitwirken  aller  Bevdlkerungsschichten,  die  ver-  • 
besserte  Lage  der  arbeitenden  Classen,  eine  zielbewusstere  Prophylaxe  und  selbst  rationel- 
lere,  erfolgreichere  Behandlung  der  Krankheit  den  wesentlichsten  Antheil  haben.  Bei  keinem  n 
der  diesbeziiglichen  Momente  tritt  aber  der  Einfluss  auf  den  Typhus  in  so  augenschein-  • 
licher  Weise  hervor,  als  gerade  beim  Trinkwasser.  Von  dem  Glauben,  dass  dasselbe  an  ” 
der  Typhus-Verbreitung  einen  sehr  wesentlichen  Antheil  nehme,  ist  gegenwartig  die  iiber- 
wiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  in  der  vollstandigsten  Ueberzeugung  durchdrungen.  Liegt  ' 
doch  die  Bedeutung  des  Trinkwassers  fiir  diese  Volkskrankheit  am  nachsten,  ist  ebenso 
einfach  als  verstiindlich  und  bietet  der  dffentlichen  Gesundheitspflege  ein  weites  Feld 
erspriesslicher  Thatigkeit.  Der  Boden  unserer  Wohnorte,  namentlich  in  den  Stadten,  wo  ' 
Tausende  von  Menschen  und  Thieren  leben,  kann  niemals  ganz  rein  gehalten  werden,  aber 
ein  Trinkwasser,  frei  von  alien  schadlichen  Beimischungen  kann  sich  jedes  Gemeinwesen 
verschaffen,  wenn  es  nur  halbwegs  die  Mittel  hiezu  hat. 

Der  gegenwartig  noch  bestehende  Widerstreit  der  Meinungen  iiber  den  Einfluss  des 
Trinkwassers  auf  die  Tj'-phus-Verbreitung  tindet  in  den  sehr  complicirten,  nicht  immer 
sicher  zu  deutenden  epidemiologischen  Thatsachen  eine  hinreichende  Erklarung.  So  ein- 
wurfsfrei  sie  auf  den  ersten  Blick  oft  erscheinen  mdgen,  kdnnen  dieselben  doch  auch 
kritisch  angezweifelt  werden.  Ist  selbst  schon  die  auf  die  Mortalitat  gestiitzte,  besonders 
vergleichende  Typhus-Statistik  eine  nicht  ganz  verlassliche.  Abnahme  der  Typhus-Morta- 
litiit  bedeutet  noch  immer  nicht  eine  Abnahme  der  Typhus-Morbiditiit,  da  in  sehr  aus- 
gebreiteten  Epidemien  die  Sterblichkeit  eine  sehr  geringe  und  in  minder  ausgedehnten 
eine  sehr  hohe  sein  kann.  Es  ist  auch  schwer  und  nicht  immer  moglich,  aus  der  Gesammt- 
heit  der  hygienischen  Vorkehrungen,  wie  der  Versorgung  mit  gutem  Trinkwasser,  der  . 
zweckmassigen  Kanalisation,  kurz  der  Boden-  und  Luftreinhaltung  gerade  der  einen  Oder 
anderen  dieser  Massnahmen  den  Effect  auf  das  Verhalten  des  Typhus  allein  zuzuschreiben. 
Ueberdies  kommen  hiebei  auch  noch  andere  Factoren,  wie  die  Verhaltnisse,  unter  welchen 
eine  gewisse  Bevolkerung  lebt,  in  Anbetracht. 

Eine  auch  nur  annahernd  vollstiindige  Wiedergabe  der  in  der  Literatur  enthaltenen, 
fiir  und  gegen  den  Einfluss  des  Trinkwassers  beim  Typhus  sprechenden  Beobachtungen  ist 
bei  deren  grossem  Umfange  nicht  moglich.  Es  geniigt  indess,  von  diesen  beispielsweise 
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einige,  mehr  in  die  jiingste  Zeit  fallcnde  anzufiihrcn.  So  fand  Hueppe,  dass  von  17 
Stadten  Deutschlands,  die  weder  eine  Kanalisation,  noch  Wasserleitung  batten,  der 
Typhus  von  1881  bis  1885  in  nur  5 im  Zunehmen,  in  12  derselben  aber  ohne  jeglichen 
sanitaren  Vorkehrungen  im  Abnehmen  war.  In  10  Stadten,  die  von  1877  bis  1885  gute 
und  ausgedehnte  Wasserleitungen  eingefiihrt  batten,  zeigte  sich  bei  gleich  gebliebener 
Kanalisation  und  Abfubr  allerdings  eine  Verminderung  der  Typhus-Frequenz.  7 Stiidte 
hievon  waren  kanalisirt,  3 hingegen  iiicht.  Aber  gerade  diese  batten  eine  grossere  Ab- 
nahme  des  Typhus  zu  verzeichnen,  als  einige  der  kanalisirten,  indess  war  der  Nachlass 
im  Ganzen  bei  all’  diesen  Stadten  nicht  grosser,  als  bei  jenen,  die  weder  Wasserleitungen, 
noch  Kanalisation  batten.  Schliesslich  berichtet  Hueppe  auch  von  21  Stadten,  wo  die  Wasser- 
leitung unverandert  geblieben,  dagegen  die  Kanalisation  eingefiihrt  worden  war.  17  Stadte 
hievon  batten  eine  Abnahme  des  Typhus,  5 eine  Zunahme  desselbcn  zu  verzeichnen. 
Nach  Hueppe  haben  die  gesammten  hygienischen  Vorkehrungen  die  Tj'phus-Mortalitat  in 
den  letzten  Jahren  vermindert,  ohne  dass  dies  gerade  dem  Trinkwasser  allein  zugeschrieben 
werden  konnte. 

Miinchen  war  friiher  durch  die  grosse  Typhus-Frequenz  sanitiir  so  beriichtigt,  dass 
selbst  V.  Pettenkofer  diese  Stadt  als  eine  wahre  Peststadt  bezeichnete.  Seit  der  Einfiih- 
rung  einer  besseren  Wasserleitung  und  Bodenreinigung  hat  der  Typhus  daselbst  zum 
Erstaunen  abgenommen.  Mit  ebensoviel  Logik  als  Scharfsinn  und  an  der  Hand  eines 
uberreichen  statistischen  Materials  hat  v.  Pettenkofer  den  Beweis  zu  erbringen  versucht, 
dass  das  Trinkwasser  auf  die  Verbreitung  des  Typhus  in  Miinchen  keinen  Einfluss  hatte. 
Aber  bei  der  im  Friihjahre  1893  im  Leib-Infanterie-Regimente  ausgebrochenen  Typhus- 
Epidemie  wird  doch  das  Wasser  (Spiilwasser),  welches  zum  Reinigen  der  Kochgeschirre 
verwendet  wurde,  selbst  von  competenter  Seite  angeschuldigt.  Munchner  Berichte  besagen 
niimlich,  dass  die  Verbreitung  des  Typhus  damals  abweichend  von  den  friiheren,  als 
unabhiingig  vom  Trinkwasser  betrachteten  Epidemien  war.  Nach  Kratter  fallen  in  Graz 
55®/o  der  Typhus-Todesfalle  auf  Hauser  mit  gutem  Trinkwasser  und  nur  32®/o  auf  solche 
mit  schlechtem.  Ein  Stadttheil  mit  dem  besten  Trinkwasser  hat  sogar  die  grdsste  Typhus- 
Mortalitiit  und  es  ist  deshalb  Regel,  dass  gutes  Trinkwasser  und  grosse  Typhus-Mortalitiit 
sich  decken.  Dies  so  absonderliche  Verhiiltniss  ware  wohl  eingehender  Begrundung 
werth.  Von  Stockholm  berichtet  Klas  Linroth,  dass  bei  dem  eigenthiimlichen  Hochwasser- 
Verhalten  dieser  Stadt  ein  entschiedenes  Abnehmen  der  Typhus-Mortalitat  stattfindet, 
sobald  der  Kloakeninhalt  in  die  Wasserleitung  gelangt.  Es  lassen  sich  auch  Stadte,  wie 
Basel  anfiihren,  wo  trotz  tadelloser  Quellenleitung  immer  noch  heftige  Typhus-Epidemien 
vorkommen.  Wenn  unter  anderen  deutschen  Stadten  in  dieser  Beziehung  auch  Wies- 
baden figurirt,  so  diirfte  dies  nach  der  1885  daselbst  aufgetretenen  Typhus-Epidemie  wohl 
mehr  als  fraglich  sein.  Als  damals  in  Wiesbaden  der  Typhus  ausbrach,  wurde  in  der 
Oeffentlichkeit  gerade  die  Verunreinigung  des  dem  Hauptreservoire  zugefiihrten  Wassers 
wahrend  der  gleichzeitigen  Arbeiten  zur  Auffindung  und  Herbeiziehung  neuer  Quellen  als 
Ursache  angegeben.  Die  Anzahl  der  Typhus-Erkrankungen  kam  daselbst  gleich  zum 
Sinken,  als  die  unsauberlichen  Quellen  verstopft  worden  waren.  In  London  und  ander- 
wiirts  in  England  deckt  sich  einmal  die  Typhus-Frequenz  und  der  Wasserbezug,  das 
anderemal  aber  nicht. 

Dagegen  liisst  sich  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Erfahrungen  anfiihren,  aus  welchen 
die  Thatsache  hervorgeht,  dass  nach  Beschaffung  eines  guten  Trinkwassers  die  Typhus- 
Frequenz  in  unmittelbarer  und  augenscheinlicher  Weise  sehr  bedeutend  herabgemindert 
worden  ist.  So  war  der  Typhus  in  Wien  wahrend  des  Trinkwasser-Bezuges  aus  Haus- 
brunnen,  aus  der  Donau  und  einigen  kleineren  Wasserleitungen  eine  standige  Krankheit, 
welche  in  den  Spitalern  nie  ausgieng  und  hiiufig  auch  in  kurzen  Zeitriiumen  epidemisch 


i58 


auftrat.  Mit  der  Einfiihrung  dcr  Hochquellen  1873  nahm  die  jahrliche  Anzahl  derTyphus- 
Todesfalle  in  demselben  Verhaltnisse  ab,  als  die  Zahl  der  damit  versorgten  Hauser 
zunahm.  Wahrend  in  der  ISjahrigen  Periode  (1855 — 1872)  vor  der  Hochquellenleitung 
in  Wien  jahrlich  durchschnittlich  800  Bewohner  am  Typhus  starben,  so  erlagen  demselben 
in  der  gleichen  Zeit  des  Hochquellen-Bestandes  (1873 — 1891)  jahrlich  durchschnittlich  nur 
200.  Es  starben  also  fruher  jahrlich  600  Menschen  mehr  am  Typhus  als  jetzt,  wo  Wien 
ein  so  vortreffliches  Wasser  hat.  In  der  18-jahrigen  Zeitperiode  vor  Einleitung  der 
Hochquellen  betrug  das  i\la.ximum  der  jahrlichen  Typhus-Mortalitiit  1584  Oder  3*4  von 
1000  der  Bevolkerung  (1855)  und  das  Minimum  413  oder  O' 8 von  1000  der  Bevolkerung 
(1864).  Hingegen  ist  dieses  Verhaltniss  seit  der  Hochquellen-Leitung  ein  ganz  anderes. 
Das  Maximum  betriigt  502  Oder  0'8  von  1000  der  Bevolkerung  (1875)  und  das  Minimum 
sogar  nur  56  oder  0'07  von  1000  der  Bevolkerung  (1890).  Allerdings  war  1862  mit  der  • 
Assanirung  Wiens  durch  die  Stadterweiterung  begonnen  und  dieselbe  spater  durch  andere 
sanitare  Vorkehrungen  fortgesetzt,  wie  auch  eine  Abnahme  der  Typhus-Frequenz  beobachtet 
worden,  aber  diese  fand  nur  ganz  allmalig  statt  und  war  bei  weitem  nicht  so  bedeutend 
und  augenfallig,  als  wahrend  der  Hochquellen-Periode.  Nach  diesen  statistischen  Angaben 
liisst  sich  zum  Mindesten  behaupten,  dass  von  den  wahrend  der  letzten  vier  Decennien 
in  Wien  getroffenen  hygienischen  Massnahmen  die  Hochquellenleitung  am  meisten  und 
auffalligsten  auf  die  Typhus-Frequenz  eingewirkt  habe.  Gleiches  gilt  auch  von  den  gastro- 
intestinalen  Storungen,  welche  als  Magen-  und  Darm-Katarrh  zusammengefasst  und 
bezeichnet  werden.  Der  Einfluss  des  Trinkwassers  auf  die  Entstehung  dersclben  ist  wohl 
ein  unzweifelhafter  und  auch  viel  naher  liegend  als  bei  irgend  einer  anderen  sanitaren 
Vorkehrung.  Dergleichen  in  einer  Grossstadt  vorkommende  krankhafte  Zustande  entziehen 
sich  der  wirklichen  Controle  und  ist  auf  diese  nur  aus  der  Krankenbewegung  in  grossen 
SpitMern  ein  Riickschluss  moglich.  In  der  Vorperiode  der  Hochquellen-Leitung  (1859 — ^1873) 
wurden  im  allgemeinen  Krankenhause,  Bezirkskrankenhause  Wieden  und  in  der  Rudolph- 
Stiftung  bei  einer  jahrlichen  Verpflegung  von  ungefahr  40.000  Kranken  durchschnittlich 
im  Jahre  2983  Personen  mit  Magen-  und  Darmcatarrhe  behandelt,  hingegen  wahrend  des 
Hochquellenbestandes  (1874 — 1891)  jahrlich  bios  1357.  Es  kamen  also  im  letzten  Zeit-  f 
abschnitte  jahrlich  durchschnittlich  1626  derartige  Kranke  weniger  zur  Spitals-Aufnahme. 
Wahrend  1873  noch  92’03  solcher  Kranken  auf  1000  der  in  die  genannten  Krankenhauser 
Aufgenommenen  entfielen,  so  wurden  1888,  wo  schon  90®/o  der  Hauser  mit  der  Hochquelle 
versehen  waren,  nur  28' 29  auf  1000  verzeichnet.  Auch  bei  der  Dysenteric,  zu  welcher 
das  Trinkwasser  ebenfalls  in  einer  gewissen  ursachlichen  Beziehung  steht,  ausserte  sich 
die  giinstige  Einwirkung  der  Hochquelle  in  ganz  unverkennbarer  Weise.  Seit  Wien  von 
derselben  mit  Wasser  versorgt  wird,  hat  es  jahrlich  um  das  Fiinffache  weniger  derartiger 
Todesfalle.  Wer  uberhaupt  noch  an  dem  vermeintlichen  Einflusse  des  Trinkwassers  auf  die 
Typhus-Frequenz  zweifelt,  dem  kann  hiefiir  aus  der  Leidensgeschichte  der  Wiener  Hoch- 
quellenleitung ein  in  der  ganzen  Typhus-Literatur  vereinzelt  dastehendes  Ereigniss  mit 
iiberzeugender  Beweiskraft  erbracht  werden.  In  Folge  einer  1877  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen  eingetretenen  Wassernoth,  musste  namlich  neben  der  Hochquelle,  die  seit  liingerem 
aufgelasscnc  Donau-Wasserleitung  wieder  in  Betrieb  gesetzt  und  ein  Theil  der  Stadt  mit 
Trinkwasser  aus  der  Donau  gespeist  werden.  Da  zeigte  sich  nun  auch  der  Typhus  anfangs 
des  Jahres  1877  wieder  in  grosserer  Hauhgkeit  und  entsprach  in  seiner  zeitlichen  und 
raumlichen  Ausbreitung  ganz  dem  Versorgungs-Rayon  der  Donau-Wasserleitung.  Dicser 
umfasste  den  1.,  2.,  6.  und  9.  Bezirk  mit  986  von  jener  gespeisten  Hauser,  sowie  mehrere 
Vororte : Dobling,  Wahring,  Hernals,  Lerchenfeld,  Ottakring,  Fiinf-Sechshaus  und  Rudolfs- 
heim,  welche  hauptsachlich  Auslaufsbrunnen  hatten.  Wahrend  im  Januar,  Februar  und 
Marz  1877  von  sammtlichen,  durch  die  Hochquelle  versorgten  Hausern  der  Stadt  nur  2'7®/o 
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vom  Typhus  betroffen  waren,  so  betrug  das  percentuelle  Vcrhaltniss  der  Hauser  mitDonau- 
wasser  an  den  Typhus-Erkrankungen  gleichzeitig  24'2.  Es  waren  also  zehnmal  mehr 
Hauser  mit  Donau-Wasser  als  mit  Hochquelle  befallen.  Dies  lasst  sich  am  besten  ver- 
anschaulichen,  wenn  die  betreffenden  Angaben  fiir  die  theilweise  mit  Donau-Wasser 
gespeisten  Bezirke  in  Ziffern  vorgefiihrt  werden.  So  kamen  Typhusfiille  im  1.  Bezirk  in 
2'20/o  Hiiusern  mit  Hochquelle  und  in  36'60/o  Hausern  mit  Donau-Wasser,  im  2.  Bezirke 
in  2'59®/o  Hausern  mit  Hochquelle  und  in  28'8®/o  Hausern  mit  Donau-Wasser,  im  6.  Bezirke 
in  l‘9®/o  Hausern  mit  Hochquelle  und  in  8’3®/o  Hausern  mit  Donau-Wasser,  im  9.  Bezirke 
in  7’4®/'o  Hausern  mit  Hochquelle  und  in  23'4®/o  Hausern  mit  Donau-Wasser  vor.  Die 
Gesammtzahl  der  Erlirankten  betrug  fur  alle  Bezirke  823  oder  0'1190/o  der  Bevolkerung. 
Hievon  entfielen  auf  den 

1.  Bezirk  mit  Donau-Wasser 0'136®/o 

2.  . » » » 0‘241®/o 

6.  » » » 0’055®/o 

9.  » » » , . . . 0‘470®/o 

Von  1000  Einwohnern  erkrankten  in  den  Bezirken  ohne  Donau-Wasser  3'8,  mit 
Donau-Wasser  21 -5.  Insgesammt  starben  am  Typhus  207  Oder  0'029<>/o  der  Bevolkerung 
und  zwar  von  1000  Einwohnern  in  den  Bezirken  ohne  Donau-Wassser  1'6,  mit  Donau- 
Wasser  4'5.  Eine  andere  Reihe  von  Thatsachen  ergibt  ebenfalls  den  offenkundigen  Beweis, 
dass  das  Wasser  der  Kaiser-Ferdinands-(Donau-)  Leitung  mit  dem  Auftreten  und  Aus- 
breiten  des  Typhus  1877  in  einem  ursachlichen  Zusammenhange  gestanden  ist.  So  kamen 
im  6.  Bezirke  fast  nur  in  einer  Gasse  (Miiller-Gasse)  Typhus-Falle  vor,  bios  in  diese  und 
sonst  in  keine  andere  Gasse  genannten  Bezirkes  war  aus  Versehen  und  ohne  Nothwen- 
digkeit  Donau-Wasser  geleitet  worden.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  zerstreuten  Typhus- 
Fallen  in  den  Bezirken  ohne  Donau-Wasser  konnte  festgestellt  werden,  dass  dieselben 
tagsiiber  in  vom  Donau-Wasser  gespeisten  Bezirken  beschaftigt  waren  und  von  jenem 
getrunken  batten.  Von  der  gesammten  Wiener  Garnison  erkrankten  damals  109  Mann  am 
Typhus  und  zwar  86  Oder  78'90®/o  von  sammtlichen  Erkrankten,  welche  aus  mit  Donau- 
Wasser  versehenen  Kasernen  oder  Hausern  stammten.  So  ereigneten  sich  in  der  Rudolphs- 
Kaserne  allein  80  Typhus-Falle  (3‘14<>/o  von  Mannschaftsstande)  und  in  der  Franz-Josefs- 
Kaserne  bios  2 solche  (0'28®/o  vom  Mannschaftsstande).  Die  erstere  hatte  damals  Donau- 
Wasser,  die  Ictztere  Hochquelle.  Bei  dem  fast  gleichen  Alter,  der  gleichen  Ernahrung, 
Beschaftigung  und  bei  den  gleichen  iibrigen  Lebensverhaltnissen  der  Inwohner  beider, 
nur  ein  Paar  Hundert  Schritte  von  einander  entfernten,  nahe  dem  Donau-Kanale  gelegenen 
Kasernen  mit  gleichem  Grundwasserstande  kann  doch  wohl  fiir  die  dort  aufgetretenen 
Typhus-Erkrankungen  nur  die  Verschiedenheit  des  Trinkwassers  in  Betracht  kommen. 
Die  Anzahl  der  Erkrankungen  am  Typhus  in  den  einzelnen  Bezirken  stand  ebenso  in 
geradem  Verhaltnisse  zu  der  Menge  des  denselben  zugefiihrten  Donau-Wassers,  wie  Zeit 
und  Dauer  der  Einleitung  desselben  mit  dem  Auftreten,  Ausbreitcn  und  Aufhoren  genannter 
Krankheit.  Insoferne  die  im  Inundations-Gebiete  der  Donau  gelegenen  Theile  der  Leopoki- 
stadt  (2.  Bezirk)  und  Landstrasse  (3.  Bezirk,  Kaisermiihlen  und  Erdbergermais)  mit  ihren 
doch  nur  Seih-Wasser  der  Donau  fiihrendcn  Brunnen  keine  Typhus-Falle  hatten,  die 
Krankenzuwiichse  nicht  aus  den  niedrig,  sondern  hoher  gelegenen  Theilen  des  1.,  2.  und 
9.  Bezirkes  erfolgten,  so  ist  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  in  den  von  der 
Fcrdinands-Wasserleitung  gespeisten  Hausern  vorgekommenen  Typhus-Erkrankungen  nicht 
durch  das  Donau-Wasser  als  solches,  sondern  durch  das  in  den  ungereinigten  Saug- 
Kanalen  der  genannten  Leitung  durch  liingerc  Zeit  angesammelte  Wasser  veranlasst  worden 
sind.  Wie  einerseits  die  Wiener  Hochquellenleitung  das  eklatanteste  Beispiel  ihres  wohl- 
thiitigen  Einflusses  auf  die  Vcrminderung  gewisser  Krankheiten,  namentlich  des  Typhus 
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gegebcn  hat,  so  zeigcn  anderseits  die  traurigen  Vorkommnisse  bei  dcr  Wiederbeniitzung 
der  Kaiser-Fcrdinands-Wasserleitung  gerade  das  Gegentheil. 

In  dem  friiher  sanitar  so  vernachlassigten  Neapel  fiel  mit  der  Einleitung  des  Serino- 
Wassers  (1885)  der  Antheil  der  Typhus-Todesfalle  an  der  Gesammt-Mortalitat  innerhalb 
5 Jahren  (1885 — 1890)  von  3*01o/o  auf  0'69®/o.  Auch  in  Bremen  ist  seit  der  Zufiihrung 
eines  guten  Trinkwassers  (1873)  ein  stetiges  Sinken  der  Tj'^phus-Frequenz  beobachtet 
worden. 

Sehr  eingehende,  hochst  lehrreiche  und  allseitig  erschopfende  Daten  beziiglich  der 
Trinkwasserfrage  beim  Typhus  liegen  von  Budapest,  wie  von  keiner  anderen  Grossstadt 
vor.  Das  statistische  Bureau  daselbst  arbeitet  mit  einer  Genauigkeit  und  Griindlichkeit,  die 
nicht  genug  anerkannt  werden  konnen.  Dasselbe  fordert  nicht  bios  ein  sehr  reichhaltiges 
und  interessantes  Materiale  zu  Tage,  sondern  zieht  auch  daraus  die  practische  Nutzan- 
wendung  fur  die  Salubritat  der  Bevmlkerung  dieser  Stadt.  Steht  doch  an  d»r  Spitze  des- 
selben  Korosi  als  eine  wahre  Leuchte  auf  dem  statistischen  Gebietc  von  europaischem 
Rufe.  Wenn  die  Budapester  Aerzte,  wie  Gebhardt,  Pertik  nach  ihren  personlichen  Wahr- 
nehmungen  den  Genuss  des  unfiltrirten  Donau-Wassers  als  Ursache  des  wahrend  der 
letzten  Jahre  in  der  ungarischen  Hauptstadt  so  haufig  und  selbst  epidemisch  vorgekom- 
menen  Typhus  erkannten,  so  hat  dies  doch  erst  Korosi  statistisch  in  hochst  origineller  und 
anschaulicher  Weise  dargethan.  Indem  er  die  auf  filtrirtem  und  unfihrirtem  Gebiete  vorge- 
kommenen  gewohnlichen  Infections-Krankheiten  (Masern,  Scharlach,  Pocken,  Diphtheric) 
der  Frequenz  nach  der  Haufigkeit  des  Typhus  gegeniiber  stellte,  fand  er,  dass  die  ersteren 
auf  dem  unfiltrirtem  Felde  2V3-mal  haufiger  als  auf  dem  filtrirten  waren,  dass  sich  dagegen 
der  Typhus  auf  dem  unfiltrirten  Felde  nicht  um  das  2i/3-fache,  sondern  um  das  8-fache 
mehr  als  auf  dem  unfiltrirten  Gebiete  gczeigt  habe.  Da  die  auf  dem  unfiltrirten  Felde 
herrschenden  sammtlichen  qualitativen  (hygienischen)  und  quantitativen  Factoren  (Volkszahl) 
bereits  an  sich  eine  Steigerung  der  infectidsen  Krankheiten  ergeben,  so  muss  die  Ueber- 
steigerung  beim  T3"phus  auf  Rechnung  des  unfiltrirten  Wassers  gestellt  werden.  Es  lasst 
sich  demnach  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten,  dass  neben  den  auf  dem  Gebiete  des 
unfiltrirten  Wassers  bestehendeii  allgemeinen  ungiinstigen  Factoren  der  Genuss  desselben 
speciell  auch  eine  Steigerung  der  Gefahr,  am  Tj^phus  zu  erkranken,  verursacht  habe.  Die 
statistischen  Nachweisc  bestatigen  ja  auch  die  von  den  arztlichen  Autoritaten  Budapest’s 
ausgesprochene  Annahme.  Insofernc  die  mit  unfiltrirtem  Donau-Wasser  versehenen  Bezirke 
Budapest’s  gleichzeitig  den  Wohnsitz  der  armeren  Arbeiter-Bevolkerung  reprasentiren,  so 
konnte  immerhin  dem  Wasser  eine  nur  begleitende,  coincidirende,  nebensachliche  Bedeutung 
zugeschrieben  werden.  Aber  Korosi  hat  gezeigt,  dass  gerade  Strassen  mit  durchweg  wohl- 
habender  Bevolkerung  betreffs  der  Typhus-Frequenz  und  des  Trinkwassers  sich  zum  Min- 
desten  nicht  andcrs  verhielten,  als  im  Vorhergehenden  dargelegt  wurde.  So  zcigte  sich  in 
der  vornehmen  Andrassy-Strassc  mit  ihren  Villen-Ouartieren  in  dieser  Bcziehung  von  anderen 
Factoren  ganz  unbceinflusst.  Es  erkrankten  daselbst  von  alien  zur  Anzeige  gelangenden 
Krankheiten  in  dem  wohlhabenden,  filtrirten  Theile  dieser  Strasse  15'3  pro  Mille  und  in 
dem  minder  wohlhabenden  unfiltrirten  Theile  12'6  pro  Mille  der  Bevolkerung.  Daraus  ist 
ersichtlich,  dass  in  dem  minder  wohlhabenden  unfiltrirten  Theile  sogar  weniger  infectiose 
Erkrankungen  vorkamen,  als  in  dem  wohlhabenden,  filtrirten  Theile  und  dass  mithin  dcj 
bessere  Wohlhabenheitsstand  in  dem  filtrirten  Gebiete  eine  Verminderung  der  infectiosen 
Erkrankungsfalle  gegen  das  unfiltrirte  Gebiet  nicht  nach  sich  gezogen  habe.  Beziiglich  des 
Typhus  stieg  aber  die  Morbiditiit  des  unfiltrirten  Wasserfeldes  in  sehr  bemerkenswert’ner 
Weise  an  — ein  schlagender  Beweis  dafiir,  dass  das  unfiltrirte  Wasser  eben  die  Zunahme 
des  Typhus  begiinstigte.  Es  betrug  namlich  die  Anzahl  der  Tj'-phus-Falle  jahrlich  von 
1000  Einwohnern  auf  dem  betreffenden,  filtrirten  Gebiete  3‘42  pro  Mille  und  auf  dem 
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unfiltrirten  statt  der  erwartungsgemassen  2'80  bis  2’5  pro  Mille.  Diese  Beobachtungen  liefern 
nach  Korosi  den  handgreiflichen  Beweis,  dass  auf  der  Andrassy-Strasse  die  unfiltrirte 
Wasserleitung  die  Gefahr  der  Typhus-Erkrankung  um  mehr  als  das  doppelte  gesteigert 
hat.  In  Budapest  ging  also  der  Genuss  des  unfiltrirten  Wassers  mit  der  Verbreitung  des. 
Typhus,  beziehungsweise  der  Genuss  des  filtrirten  mit  dem  Zurucktreten  dieser  Krankheit 
Hand  in  Hand. 

Das  e.xplosionsartige  Auftreten  des  Typhus  wahrend  des  Friihjahres  1884  in  Zurich 
liess  auf  eine  mehr  allgemeine  Infection  schliessen,  als  es  ganz  plotzlich  erfolgte.  Von  den 
damals  dort  vorgekommenen  1303  Typhus-Erkrankungen  entfielen  1209  Oder  92-70/o  auf 
die  Bewohner  der  Brauchwasserleitung  und  nur  94  oder  7-3<*/o  auf  die  Bewohner  des. 
Trinkquellen-Wassergebietes.  Nach  den  stattgefundenen  Erhebungen  war  gerade  zu  dieser 
Zeit  in  Zurich  trotz  der  relativ  grosseren  Verbreitung  des  Quellenwassers  mehr  Brauch- 
wasser  getrunken  worden.  Eine  nahere  Untersuchung  der  Leitung  dieses  ergab,  dass  bei 
derselben  zwischen  dem  Filter  und  Pumpwerke  eine  Verstopfung  stattgefunden  hatte,  und 
hiemit  das  Filter  ausser  Thatigkeit  gesetzt  worden  war.  Es  konnte  demnach  das  durch 
die  menschlichen  Excremente  verunreinigte  Wasser  der  Limmat  in  die  Brauchwasserleitung 
gelangen.  Von  den  zahlreichen  eklatanten  Beispielen  der  Infection  durch  ein  solches  Trink- 
wasser  moge  nur  ein  einziges  angefiihrt  werden.  Unter  den  Zoglingen  des  evangelischen 
Lehrer-Seminars  erkrankten  von  12.  April  bis  3.  Mai  16  Oder  31®/o  derselben.  Es  stellte 
sich  da  heraus,  dass  dieselben  statt  des  sonst  regelmassig  aus  der  Quellenleitung  genom- 
menen  Trinkwassers  zur  Priifungszeit  wegen  Zeitersparnisses  des  Brauchwasser  aus  der 
ihnen  naher  gelegenen  Kiiche  getrunken  hatten. 

Von  iiberzeugender  Beweiskraft  des  Einflusses  des  Trinkwassers  auf  den  Typhus 
sind  besonders  die  Erfahrungen,  wo  nach  Einstellung  des  Bezuges  schlechten  Trinlavassers 
die  ausgebrochene  Krankheit  gleich  nachliess  oder  sogar  aufhorte.  So  war  dies  der  Fall 
in  Fiinfkirchen  (Ungarn),  das  im  Winter  1890/91  von  einer  sehr  heftigen  Typhus-Epidemie 
heimgesucht  wurde  und  woriiber  ein  in  jeder  Beziehung  musterhafter  Bericht  von  dem 
dortigen  Comitats-Physicus  Dr.  Loewy  vorliegt.  Es  erkrankten  daselbst  wahrend  der  ganzen 
vom  1.  November  1890  bis  Ende  Marz  1891  dauernden  Epidemic  bei  einer  Bevolkerung 
von  35.000  Seelen  1228  und  starben  von  diesen  93  (7'50/o).  Die  Erkrankungen  mehrten 
sich  in  derart  erschreckender  Weise,  dass  sich  zum  Beginne  der  Epidemic  vom  10—25. 
November  678  also  durchschnittlich  fiber  45  Erkrankungsfalle  taglich  ereigneten.  In  vielen 
Familien  wurden  an  einem  Tage  3 — 4 Mitglieder  befallen.  Die  exorbitante  Steigerung  der 
Typhus-Erkrankungen  innerhalb  einer  so  kurzen  Zeit,  die  eigenthfimliche  Vertheilung  und 
Verbreitung  der  Falle  in  den  Hausern,  welche  ihr  Wasser  aus  der  sogenannten  Tettye- 
Quelle  mittelst  eines  noch  aus  der  Tfirkenherrschaft  stammenden,  aus  Thon,  Holz,  Eisen 
bestehenden,  hochst  nothdfirftig  verdichteten  Rbhrennetzes  erhielten,  das  Verschontbleiben 
anderer  Stadttheile,  welche  von  Brunnen  oder  anderen  Leitungen  mit  Wasser  versorgt 
waren,  liessen  den  Grund  dieser  Massenerkrankungen  in  einer  Infection  des  Trinkwassers 
umso  mehr  suchen,  als  alle  Hauser  dieser  Stadt  ihre  Fakalien  damals  in  schlecht  gemauerte,. 
meist  gar  nicht  solid  fundirte  Senkgruben  entleerten.  Diese  Annahme  wurde  auch  noch 
durch  den  vermeintlichen  Typhus-Bacillen-Fund  in  dem  betreffenden  Wasser  Seitens  des 
genannten  Berichterstatters  zu  begrfinden  gesucht.  Gleich  nach  Absperrung  und  Auflassung 
der  hochst  verdachtigen  Bezugsquelle  aus  der  Tettyer  Wasserleitung  erfolgte  ein  sehr 
bedeutender  Nachlass  der  Erkrankungen.  Loewy  ffihrt  auch  noch  eine  hieher  bezfigliche,. 
im  September  1893  auf  einem  unfern  Fiinfkirchen  gelegenen  landwirthschaftlichen  Besitze 
vorgekommene  Local-Epidemie  des  Typhus  an,  wo  von  der  Gesammtheit  der  Bewohner  (54) 
25  und  zwar  11  innerhalb  3 Tagen  durch  ein  von  einem  typhosen  Knechte  inficirtes 
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Brunnenwasser  erkrankten.  Als  der  Bezug  von  diesem  eingestellt  war,  horte  die  Epidemic 
auch  sofort  auf. 

In  Lemberg  ist  seit  Liingerem  der  Typhus  ein  standiger  Cast.  Wiihrend  der  letzten 
Jahre  ergab  sich,  dass  bei  den  Epidemien  von  1889,  1890  und  1891  stets  nur  eine  und 
dieselbe  Vorstadt  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildete  und  auch  die  meisten  Erlcrankungen 
hatte.  In  der  vom  12.  Miirz  bis  27.  Juni  1893  bestandenen  Typhus-Epidemie  erkrankten 
313  Bewohner,  von  welchen  36  starben.  Dieselbe  liess  sich  auf  eine  Verunreinigung  des 
Trinkwassers  der  dortigen  Dominikaner-Quelle  zuriickfuhren  und  nahm  augenblicklich  ab, 
als  diese  gesperrt  worden  war.  Das  Grundwasser  war  niimlich  in  seinem  Laufe  durch 
Abort-Jauche,  ja  selbst  durch  menschliche  Fakalien  in  hohem  Grade  verunreinigt  und  so 
in  die  Brunnenschachte  gelangt.  Nach  dem  betreffenden  Berichte  wurden  iiberdies  in  dem 
derartig  inficirten  Wasser  Typhus-Bacillen  gefunden. 

Eine  1888  auf  der  im  Gebiete  der  Gemeinde  Miirzsteg  (Steiermark)  befindlichen, 
gegen  1200  Meter  iiber  dem  Meere  gelegenen  Hinter-Alpe  vorgekommene  Typhus-Epidemie 
liefert  ein  hochst  merkwiirdiges  Beispiel  der  Infection  durch  das  Trinkwasser.  In  der  Woche 
von  1 — 7.  Juli  traten  daselbst  die  ersten  Typhus-Falle  auf  und  folgten  diesen  alsbald 
andere.  Von  den  in  21  Hiitten  daselbst  Angesiedelten  erl-crankten  im  Ganzen  25  und 
starben  5.  Als  die  Ursache  dieser  Erkrankungen  wurde  sofort  das  Trinkwasser  erkannt. 
Dieses  stammte  aus  einer  unbedeckten  und  sehr  verunreinigten  Brunnenkammer,  war 
schmutzig,  trube,  schlammig  und  zeigte  auf  der  Oberflache  ein  schillerndes  Hautchen. 
Unmittelbar  neben  derselben  fand  das  Reinigen  der  Wiische  statt.  Alle  Erki'ankten  batten 
ihr  Trinkwasser  dieser  Brunnenkammer  entnommen.  Ein  Theil  der  von  dieser  entfernter 
sich  aufhaltenden  Leute,  die  ihr  Trinkwasser  aus  anderen  Ouellen  schopften,  blieben  bis 
auf  eine  Sennerin  ganz  frei.  Diese  hatte  aber  beim  Suchen  der  Kiihe  auch  von  jener 
getrunken  und  war  bald  darauf  am  Typhus  erkrankt.  Auch  mehrere  Thalbewhoner,  die  sich 
nur  ganz  fluchtig  auf  dieser  Alpe  aufhielten,  erkrankten  nach  ihrer  Heimkehr.  In  der 
Gemeinde,  von  we.lcher  diese  Alpe  besiedelt  wurde,  kamen  damals  Typhus-Ei'krankungen 
stetig  vor.  Es  erscheint  hochst  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  vom  Thale  auf  die  Alpe 
verschleppt  worden  ist.  Von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  das  Wasser  der  betreffenden  Brunnen- 
kammer ausser  Gebrauch  gesetzt  wmrde  und  die  sammtlichen  Alpenbewohner  ihr  Trink- 
wasser aus  entfernten  Quellen  holten,  horten  die  Typhus-Erkrankungen  gleich  auf. 

Die  Bedeutung  des  Trinkwassers  fiir  den  Typhus  manifestirt  sich  auch  in  den  zahl- 
reichen  Beobachtungen  fiber  die  Verschleppung  dessen  Krankheitskeimes  durch  andere 
Vehikeln,  wie  durch  Milch.  Bereits  1881  berichtete  Hart  auf  dem  internationalen  medicinischen 
Congresse  in  London  fiber  50  gegen  3500  typhose  Erkrankungsfalle  zur  Folge  gehabten 
Epidemien,  wobei  sich  die  Milch  als  propagirendes  Medium  der  Krankheit  erweisen  liess. 
Der  gewohnliche  Weg,  auf  welchem  das  Krankheitsgift  in  die  Milch  gelangte,  war  das 
durch  Typhus-Stiihle  verunreinigte  Brunnenwasser,  welches  zum  Ausspiilen  der  Milch- 
gefasse,  wie  zu  anderen  Zwecken  der  Milchwirthschaft,  besonders  zum  Verdiinnen  der 
Milch  verwendet  wurde.  In  22  der  50  durch  Milch  veranlassten  englischen  Typhus- 
Epidemien  wurde  dies  von  den  betreffenden  Berichterstattern  ausdriicklich  hervorgehoben 
und  in  den  anderen  war  es  mehr  minder  wahrscheinlich.  Bei  10  dieser  Epidemien  war 
die  Person,  die  gewohnlich  das  Milchgeschiift  besorgte  und  die  Kuhe  melkte,  zugleich 
Pflegerin  bei  derar'figen  Kranken  Oder  die  Infection  erfolgte,  indem  beim  Waschen,  Reinigen 
der  Kranken  diese  mit  den  Milchgefiissen  in  irgend  einen  Contact  kamen  Oder  dieselben 
befanden  sich  in  unmittelbarer  Nahe  der  Krankenzimmer. 

Eine  sehr  ausfiihrliche  Darstellung  einer  wahrend  des  Winters  1883  zu  Coin  bestan- 
denen Typhus-Epidemie,  bei  der  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  der  Krankheitskeim  durch 
den  Genuss  inficirter  Milch  verbreitet  worden  ist,  liegt  auch  von  Auerbach  vor.  Auf  einem 


46S 


Gute  in  dcr  Niihe  Coin’s  (Lindenthal),  von  wo  Milch  nach  der  Stadt  geliefert  wurde,  war 
zucrst  im  Januar  1883  ein  Knecht  erkrankt.  Von  den  Anfangs  Februar  zugezogenen 
Dienstboten  erkrankten  im  April  1—2  Magde,  dann  im  Mai  und  Juli  2 Schweizer  und 
ein  Arbeiter.  Die  Schlafkammern  der  Ersteren  befanden  sich  dicht  neben  dem  Kuhstalle. 
In  der  genannten  Gemeinde  waren  vom  1 Januar  bis  4.  October  18  Personen  an  Typhus 
erkrankt.  Zehn  Familien  im  Dorfe  bezogen  ihre  Milch  aus  jener  Milchwirthschaft.  Bei  der 
Halfte  dieser  kamen  Typhus-Falle  (9)  vor.  In  der  Stadt  Coin  selbst  erkrankten  56  Per- 
sonen, namentlich  12  Kinder  unter  12  Jahren,  welche  Milch  von  jenem  Gute  consumirt 
hatten.  Die  erwahnten  56  Krankenfalle  (22  Manner,  34  Weiber)  vertheilten  sich  auf  21  Hauser, 
von  denen  einzelne  2 — 8 Erkrankungsfalle  an  Typhus  hatten.  Allerdings  war  Coin  damals 
nicht  typhusfrei,  aber  bei  den  nebenher  vorgekommenen  Erkrankungsfallen  Hess  sich  ein 
Zusammenhang  mit  etwaigem  Milchgenusse  aus  jener  Bezugsquelle  nicht  constatiren. 
Auerbach  legt  auch  noch  ein  Gewicht  darauf,  dass  die  erkrankten  Personen  gerade  in 
dem  gesiindesten  Theile  der  Stadt  wohnten  und  vorwaltend  dem  Kindesalter  und  der 
weiblichen  Bevolkerung  angehorten. 

Speciell  von  Schweden  publicirte  Almquist  5 Typhus-Epidemien,  die  sich  in  den 
Jahren  1881  bis  1888  abspielten  und  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  auf  Milchiibertragung 
zuriickzufiihren  waren.  Bei  sammtlichen  5 Epidemien  erkrankten  zuerst  Personen  auf  den 
Besitzungen  der  Milchproducenten  und  dann,  manchmal  explosionsartig  die  Abnehmer, 
welche  raumlich  weit  von  einander  in  vorher  typhusfreien  Hiiusern  wohnten. 

Littlejohn  beobachtete  wahrend  des  Sommers  und  Herbstes  1890  eine  Typhus-Epi- 
demie  in  Edinburg,  wo  bei  mehr  als  der  Halfte  der  Erkrankungen  (63)  eine  Ansteckung 
durch  Milch  unzweifelhaft  war.  Sammtliche  Erkrangungsfalle  gruppirten  um  7 verschiedene 
Milchverschleissstellen,  die  ihre  Milch  von  einem  typhusverdachtigen  Gute  bezogen 
hatten. 

Nach  V.  Mering  kamen  1890  im  Strassburger  Gefangnisse  2 Typhus-Epidemien  vor, 
welche  unzweifelhaft  in  Folge  des  Genusses  von  dui'ch  inficirtes  Wasser  verdiinnter  und 
ungekochter  Milch  hervorgerufen  worden  waren.  In  Leipzig  (Lenhartz)  und  Wien  (1880) 
haben  sich  gleichfalls  derartige,  vereinzelte  Vorkommnisse  ergeben. 

Aus  jiingster  Zeit  (1892)  liegt  eine  sehr  eingehende  Schilderung  einer  sorgfaltig 
beobachteten  Unterleibs-Typhus-Epidemie  in  Folge  Genusses  ungekochter  Molkerei-Milch 
aus  Deutschland  zu  Ober-Schmollen  (Kreis  Oels)  von  Dr.  Resch  vor.  In  die  daselbst 
befindliche  Molkerei  lieferten  damals  18  Wirtschafts-Besitzer  aus  Ober-Schmollen,  Sadowitz 
und  Holguth  ihre  ungefahr  600  Liter  taglich  betragende  Milch  ab.  Die  nach  Gewinnung 
■des  Rahmes  iibrig  gebliebene  Magermilch  wurde  von  den  Lieferanten  wieder  abgeholt  und 
im  Haushalte  verwandt.  Da  ereignete  sich  wahrend  des  Januars  1892  auf  einem  Gehofte 
ein  Typhus-Fall,  dem  16  Tage  spater  eine  gleiche  Erkrankung  bei  einem  Beamten  der 
Molkerei  folgte  und  der  auch  taglich  die  Milch  der  Anstalt  getrunken  hatte.  In  der  sich 
hierauf  entwickelnden  und  bis  April  dauernden  Typhus-Epidemie  erkrankten  in  den  drei 
Dorfern  92  Insassen,  von  welchen  11  starben.  Von  den  Wirthschaften,  welche  Milch  in 
die  Molkerei  lieferten,  wurden  mit  Ausnahme  von  dreien,  nur  jene  inficirt,  welche  von  der 
Molkereimilch  genossen  und  da  nur  wieder  Personen,  welche  sle  getrunken  hatten.  Diese 
3 Gehofte,  die  vom  Typhus  frei  blieben,  sind  gerade  in  gewisser  Beziehung  absolut  be- 
weiskraftig.  In  dem  einen  Gehofte  hatte  der  Besitzer  friihzeitig  bemerkt,  dass  seine  Kinder 
nach  dem  Genusse  dcr  Magermilch  Diarrhoen  bekamen,  daher  er  dieselbe  nur  abgekocht 
nehmen  Hess.  In  dem  2.  Falle  wurde  die  Magermilch  nur  zur  Schweinefiitterung  verwandt 
und  im  3.  Falle  fand  iiberhaupt  keine  Riicknahme  der  Milch  statt.  Die  Besitzer  der 
Gehofte  tranken  nur  selten  solche  Milch  und  erkrankten  auch  nicht.  Von  der  Gesummt- 
zahl  der  Typhus-Falle  kamen  80®.  o auf  Kinder,  Miigde  und  Knechte.  Andere  Wirthschaften 
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und  Gasthauser,  die  zwischen  und  mitten  der  inficirten  Gehofte  lagen  und  gleiches  Trink- 
wasser  batten,  waren  ganzlich  verschont.  Jedes  der  genannten  drei  Ddrfer  hatte  ein 
besonderes  Bachwasser,  in  den  Gehoften  waren  die  offenen  Schopfbrunnen  vorherrschend, 
Pumpbrunnen  nur  sehr  wenige.  Die  Abtritts-Anlagen  waren  sehr  primitiv  und  nicht  selten 
sehr  nahe  dem  Brunnen.  Resch  glaubt,  dass  die  Molkerei  bezuglich  der  Typhus-Verbrei- 
tung  nur  eine  vermittelnde  Rolle  gespielt  babe.  Von  wo  die  Infection  ausgegangen  war, 
liess  sicb  nicbt  mit  Sicberbeit  erweisen.  Entweder  war  das  zum  Reinigen  der  Botticbe 
und  Milcbkannen  beniitzte  Wasser  der  Molkerei  verseucbt  Oder  die  Milcb  von  irgend 
cinem  Bezugsgehofte  inficirt  und  gelangte  dann  nacb  Vermiscbung  mit  der  Milcb  anderer 
Wirtbscbaften  in  die  Molkerei  als  Magermilcb,  den  Krankbeitskeim  enthaltend,  wieder  in 
die  betreffenden  Gebofte  zuriick. 

Die  so  ausserordentlicben,  segensreicben  Fortscbritte  unserer  Zeit  in  der  offentlicben 
Gesundbeitspflege  bekunden  die  erfreulicbe  Tbatsache,  dass  die  leitende  Intelligenz  aller 
Vdlker  von  dem  Einflusse  des  Trinkwassers  auf  die  Salubritat  der  Bevolkerung  aucb  iiber- 
zeugt  ist.  Ueberall  macbt  sicb  das  Bedurfniss  nacb  gutem  Trinkwasser  geltend,  erbeben  sich 
laute  Stimmen  fiir  die  Bescbalfung  desselben  und  legen  sicb  allentbalben  riihrige  Hande 
an’s  Werk  — ein  wabrer  Wettstreit  beseelt  darin  die  Bevolkerung.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  seit  der  ricbtigen  Erkenntniss  der  Bedeutung  des  Trinkwassers  fiir  die  Gesundbeit  aucb  die 
Morbiditat  und  Mortalitat  gewisser  Krankbeiten,  so  besonders  des  Typbus  abgenommen 
baben.  Andere  bygieniscbe  IMassnabmen,  wie  die  Reinbaltung  des  Bodens  und  der  Luft 
baben  daran  sicber  aucb  einen  Antbeil,  aber  keineswegs  so  augenscbeinlicb  und  nacb- 
weisbar  als  dies  beim  Trinkwasser  der  Fall  ist.  Die  bisweilen  allsogleicbe,  gleicbsam  mit 
einem  Scblage  erfolgende,  wie  die  stetige,  allmalige  Verminderung  der  Typbus-Frequenz 
nacb  Herbeiscbaffung  guten  Trinkwassers  und  das  biebei  gleicbe  Verbalten  anderer,  sonst 
meist  durcb  Ingesta  veranlasster  krankbafter  Zustande,  wie  des  Magens  und  Darmes  lassen 
keine  andere  Deutung  als  durcb  das  Trinkwasser  zu.  Indem  biebei  mitunter  dgr  Nacblass 
der  Typbus-Frequenz  mit  der  Menge  und  Vertbeilung  des  bezogenen  Trinkwassers  bis  in 
die  einzelnen  Ubicationen  gleicben  Scbritt  bait,  ist  dessen  Einfluss  auf  diese  Krankbeit 
umso  sicbtlicber.  Wenn  dann  aucb  bei  einem  Wiederbezuge  scblecbten  Trinkwassers  die 
Krankbeit  auf  deren  durcb  Verbesserung  desselben  stattgefundenem  Nacblasse  wieder  in 
der  friiberen  Weise  auftritt,  so  kann  docb  nur  das  Wasser  daran  Scbuld  sein.  Einen  mebr 
positiven  Beweis  biefiir  liefern  gleicbfalls  jene  Erfabrungen,  wo  nacb  Einstellung  des  Be- 
zuges  scblecbten  Trinkwassers  die  epidemiscb  aufgetretene  Krankbeit  sofort  aufborte.  Wenn 
sicb  ferner  ergibt,  dass  bei  der  Typbus-Verbreitung  an  Ort  und  Stelle,  wie  in  Budapest 
von  alien  localisirenden  Ursacbs-Erklarungen,  wie  vom  Boden,  der  Luft,  den  Bevolke- 
rungs-Verbaltnissen  nur  die  Bescbaffenbeit  des  Trinkwassers  als  der  auf  die  Morbiditat 
und  Mortalitat  des  Typbus  wirkende  Factor  erscbeint,  so  kann  demselben  keineswegs 
eine  bios  begleitende,  accidentelle  Rolle  beigemessen  werden.  Da  sicb  unter  gewissen 
Umstanden  aucb  vom  minderwertbigen  Nutz-  und  Braucbwasser,  obne  dass  dasselbe 
eigentlicb  getrunken  wird,  dieselbe,  wenn  aucb  seltenere  Einwirkung  auf  die  Typbus- 
Frequenz  nacbweisen  lasst,  so  kann  dessen  Verwendung  im  gewobnlicben  Hausbalte  von 
der  gleicben  Gefabrlicbkeit,  wie  das  Trinkwasser  werden.  Die  Uebertragung  des  Typbus 
durcb  Milcb  ist  biefiir  ebenso  ein  Beleg,  wie  fiir  die  Verbreitung  der  Krankbeit  durcb 
das  Wasser  iiberbaupt.  Es  kommt  biebei  wobl  bauptsacblicb  auf  das  Reinigen  der  Milcb- 
gefasse  und  die  Verdiinnung  der  Milcb  durcb  inficirtes  Wasser  an.  Indess  ist  nicbt  aus- 
gescblossen,  dass  durcb  das  Hantieren  in  den  Milcbwirtbscbaften  mit  der  Milcb  und  den 
Milcbgeratben  der  Krankbeitskeim  biebei  aucb  direct  in  die  Milcb  gelangen  kann.  Wenn 
die  angefiibrten  Erfabrungen  aucb  eine  nocb  so  sicbtlicbe  Einwirkung  des  Trinkwassers 
auf  die  Typbus-Frequenz  ergeben,  so  ist  docb  nicbt  zu  verkennen,  dass  gelegentlicb 
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ebenfalls  andere,  die  Mcnschen  umgebendc  Median,  wie  der  Boden,  die  Luft  der  Infec- 
tions-Triiger  der  Krankheit  sein  konnen.  Aber  von  keinem  derselben  ist  dies  so  augen- 
scheinlich  und  ervviesen,  als  vom  Trinkwasser. 

Da  die  arztlichen  Erfahrungen  geradezu  auf  das  Wasser  als  aiif  das  inficirende 
Agens  beim  Typhus  hinweisen,  so  w'urde  nach  Entdeckung  der  Typhus-Bacillen  (1880), 
besonders  zu  Epidemie-Zeiten  auf  dieselben  gefahndet.  Es  ist  auffallig,  dass  derartige  Funde 
weit  mehr  von  franzosischen  als  deutschen  Bacteriologen  vorliegen.  Letztere  sprechen  sich 
iibrigens  meist  sehr  abfallig  fiber  dieselben  aus.  Es  konnen  im  Wasser  iiberall  und  zu 
jeder  Zeit  wohl  derartige  Bacillen  constatirt  werden,  aber  deren  Identificirung  mit  den 
echten  Typhus-Bacillen  ist  gegenwartig,  trotz  vieler,  eingehender  Bemuhungen  noch  nicht 
moglich.  Der  Nachweis  solcher  Bacillen  im  Wasser  berechtigt  noch  keineswegs  zu  irgend- 
welchen  positiven  Schliissen. 

Die  Obsorge  fiir  ein  gutes  Trinkwasser  sollte  in  jedem  Gemeinwesen  die  erste  und 
wichtigste  sanitare  Massnahme  sein.  Der  Einfluss  desselben  auf  die  menschliche  Gesund- 
heit  kann  nicht  oft  und  eindringlich  genug  der  Bevolkerung  vor  Augen  gefiihrt  werden. 
Grosse  Stiidte  als  Bevolkerungs-Centren  und  Mittelpunkte  des  Verkehres  haben  zur  Be- 
schaffung  eines  entsprechenden  Trinkwassers  umso  mehr  die  Verpflichtung,  als  durch  den 
regen  und  vielfachen  Contact  mit  den  Landbewohnern  die  Krankheit  leicht  weithin  ver- 
schleppt  werden  kann.  Beim  Ausbruche  einer  Epidemie,  wenn  dieselbe  besonders  explo- 
sionsartig  erfolgt  Oder  sich  auf  einzelne  Hauser  oder  Hausergruppen  beschrankt,  hat  sich 
vorerst  alle  Aufmerksamkeit  auf  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  und  dessen  Leitungen 
zu  richten.  Wo  sich  auch  nur  der  geringste  Verdacht  eines  Zusammenhanges  der  Krank. 
heit  mit  dem  Trinkwasser  ergibt,  ist  dessen  Bezug  gleich  einzustellen.  Nach  den  vorlie- 
genden  Erfahrungen  konnen  die  Nutz-  und  Brauch-Wasserleitungen  bei  aller  Um-  und 
Vorsicht  der  Verwendung  dessen  Wassers,  wie  das  Trinkwasser,  der  Verbreitung  der 
Krankheit  Vorschub  leisten.  Es  miissen  also  vom  sanitaren  Standpunkte  die  Errichtung 
und  der  Bestand  von  Nutzwasserleitungen  neben  solchen  von  Trinkwasser  als  diesem  sehr 
abtraglich  und  als  ein  ganzliches  Verkennen  der  Bedeutung  desselben  fiir  die  Salubritat 
I der  Bevolkerung  erklart  werden. 

Wie  wichtig  betreffs  des  Typhus  und  gewiss  auch  betreffs  anderer  Infections-Krank 
heiten  die  Ueberwachung  und  Beaufsichtigung  des  Milchbetriebes  sind,  bedarf  wohl  nach 
den  vorausgeschickten  Erfahrungen  keiner  weiteren  Begriindung.  Wo  der  Typhus  beson- 
ders unter  Kindern  Oder  ortlich  in  mehr  sporadischen  Fallen  auftritt,  da  ist  der  Verdacht 
auf  eine  Milch-Infection  sehr  nahe  liegend.  Ergibt  sich,  dass  an  Bezugsorten  der  Milch 
die  Krankheit  besteht,  so  sollte  der  Verschleiss  derselben  von  dorther  eingestellt,  ja  sogar 
verboten  werden.  Da  dies  wohl  schwer  zu  erreichen  und  durchzufiihren  sein  diirfte,  so 
ware  wenigstens  durch  eine  gegenseitige  Verstandigung  der  Aerzte  an  den  Productions- 
und  Absatzorten  der  Milch  der  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  wohl  noch  vorzu- 
bcugen.  Sobald  in  einer  Milchwirthschaft  Oder  Molkerei  selbst  Typhus-Falle  vorkommen^ 
ist  sorgfaltig  darauf  zu  achten,  dass  die  Kranken  mit  der  Milch,  deren  Versandtgefassen 
und  Aufbewahrungsorten,  kurz  mit  dem  gesammten  Hantiren  daselbst  auch  nicht  in  den 
entferntesten  Contact  gelangen  konnen.  Ein  gleichzeitiges  Verbot  des  Verschleissens  und 
Verschickens  der  Milch  aus  dergleichen  Bezugsorten  sollte  unbedingt  stattfinden.  Nach 
allem  Gesagtem  gebietet  es  somit  die  Vorsicht : fiberhaupt  keine  ungekochte  Milch  zu 
geniessen. 
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2.  Sur  une  epidemie  de  fievre  typhoTde  a Athenes  et  de  son  etiologie. 

Par  M.  le  Dr.  C.  J.  BAMBAS  (Athenes). 

Pendant  les  deux  derniers  mois  de  I’annee  1891  et  le  premier  de  I’annee  1892,  il  a 
regne  a Athenes  une  epidemie  de  fievre  typhoi'de.  Des  son  apparition,  le  Conseil  sanitaire 
de  I’Etat  a nomme  une  commission  afin  de  rechercher  les  causes  de  cette  epidemie. 
J’ai  eu  I’honneur  d’etre  membre  de  cette  commission,  dont  Mr.  le  professeur  Hadjimichalis 
etait  le  president.  Nous  sommes  done  persuades,  d’apres  les  recherches  faites,  que  quelques 
cas  de  fievre  typhoide  plus  nombreux  que  d’habitude,  ont  apparu  sporadiquement  a Athenes 
depuis  le  mois  d’aout  1891,  comme  il  a ete  demontre  par  les  malades  de  la  ville  et  par 
le  nombre  des  malades  qui  ont  ete  traites  dans  les  cliniques  de  I’hopital  civil  et  de 
I’hopital  Evanghelismos  (Annonciation)  pendant  les  mois  aout  et  septembre.  Au  mois  d’oetobre 
ces  cas  sporadiques  ont  beaucoup  diminue,  mais  des  les  premieres  semaines  du  mois  de 
novembre  ils  se  sont  multiplies,  et  il  est  survenu  alors  une  epidemie  legere  de  fievre 
typhoide.  La  periode  la  plus  aigue  a ete  celle  de  la  derniere  semaine  du  mois  de  novembre 
1891  et  des  trois  semaines  suivantes  du  mois  de  decembre.  Malheureusement  je  ne  puis 
pas  appuyer  ce  que  je  viens  de  dire  par  des  chiffres,  pour  des  raisons  que  je  ne  crois 
pas  necessaire  de  faire  connaitre.  Mais  si  quelqu’un  parmi  mes  confreres  desire  savoir 
quelques  chiffres  qui  presenteraient  peut-etre  des  renseignements  curieux,  je  citerai  les 
suivants,  extraits  des  bulletins  des  50  medecins  ayant  la  plus  grande  clientele,  parmi  les 
200  pratiquant  a Athenes.  Or,  d’apres  les  bulletins  de  mes  confreres  d’Athenes,  du  24 
novembre  jusqu’au  25  decembre,  274  cas  de  fievre  typhoide  ont  ete  traites  par  eux ; ajoutons 
51  cas  qui,  le  15  decembre,  etaient  soignes  dans  les  hopitaux  d’Athenes,  par  consequent 
le  chiffre  325  est  celui  des  malades  traites,  qui  nous  fournit  nos  renseignements : 


Age  des  malades  traites. 


Ans  de  1 — 5 

» » 5 — 10 

» » 10 — 15 

» » 15 — 20 

» » 20  --  25 

>>  » 25 — 35 

» » 35 — 45 

» » 45 — 55 

» » 55 — 63 


cas  18 
» 74 

» 64 

» 75 

» 38 

» 43 

» 7 

» 4 

» 2 
325 


Selon  leur  se.xe,  ces  malades  se  divisent  en  180  du  sexe  masculin,  145  du  se.xe  feminin. 
Selon  leur  profession  et  metier,  147  appartiennent  au.x  eleves  de  differentes  ecoles  publiques 
et  privees*)  (10  etudiants  de  I’Universite),  26  malades  parmi  les  ouvriers  et  147  de  differents 
metiers,  auxquels  il  faut  ajouter  15  soldats  de  la  garnison  d’Athenes. 

D’apres  les  arrondissements  de  la  ville,  dans  le  premier  il  y a eu  5 malades,  dans 
le  deuxieme  9,  dans  le  troisieme  32,  dans  le  quatrieme  18,  dans  le  cinquieme  86  et  au 
sixieme  149.  Il  faut  noter  que,  dans  tous  ces  arrondissements,  on  buvait  la  meme  eau  de 
la  ville. 

Vous  me  permettrez  done  de  rechercher  les  causes  de  cette  petite  epidemie.  La  societe 
du  chemin  de  fer  d’Athenes  au  Piree  a voulu  placer  la  station  centrale  dans  la  ville,  pres 


11  faut  e.xcepter  les  pensionnats  Arsakion  et  Hill,  dans  lesquels  aucun  cas  ne  s’est  presente 
parmi  les  eleves  internes,  qui  buvaient  aussi  la  meme  eau  de  la  ville. 
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de  la  place  de  la  Concorde  ; elle  a obtenu  la  permission  de  creuser  toute  la  longueur  de 
la  rue  de  Minerve  pour  faire  un  tunnel.  II  faut  ajouter  que  sous  cette  rue  passait  un 
egout,  qui  existait  depuis  plusieurs  annees  dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygieniques. 
C’est  justement  depuis  le  commencement  de  I’automne  1891,  que  les  cas  de  fievre  typhoi’de 
apparurent  plus  frequents,  mais  sporadiques,  dans  la  ville  et  les  hopitaux,  et  qu’on  avait 
commence  aussi  tous  les  travaux.  Tous  ces  decombres  ont  ete  transportes  et  repandus 
dans  une  plaine  situee  vers  le  nord-ouest  du  6-me  arrondissement  de  la  ville  et  dans  des 
terrains  situes  vers  le  nord  du  5-me  arrondissement.  Presque  dans  les  memes  endroits  se 
deversaient  aussi  les  matieres  fecales  qui  provenaient  des  lieux  d’aisance  des  differentes 
maisons  de  la  ville.  — Les  cas  de  fievre  typhoide,  qui  ont  apparu  pendant  ce  temps, 
se  manifestaient  les  trois  quarts  parmi  les  plus  jeunes  ouvriers  qui  y travaillaient.  La  plus 
grande  partie  des  decombres,  provenant  de  I’egout  de  la  rue,  avaient  ete  verses  vers  le  milieu 
du  mois  de  novembre  sur  les  endroits  nommes  plus  haut.  Les  pluies  avaient  commence, 
ainsi  qu’une  grande  difference  de  temperature  dans  I’atmosphere  ; et  des  vents  du  nord- 
ouest  et  de  I’ouest  regnaient.  Cette  epoque  correspond  justement  avec  I’etendue  de  la 
maladie,  qui  est  devenue  une  veritable  epidemie. 

Comme  vous  avez  vu  dans  le  tableau  cite  plus  haut,  c’est  I’age  le-plus  frele  que 
la  maladie  a frappe  ; c’est  aussi  surtout  dans  les  arrondissements  6me  et  5me,  pres  desquels 
tous  les  decombres  et  les  malpropretes  ont  ete  jetes,  que  I’epidemie  a sevi  avec  intensite. 

C’est  bien  connu  que  les  epidemies  de  typhus  sont  dues  90®/o  a la  contamination 
de  I’eau  potable  et  10®/o  a la  contamination  de  Pair ; il  est  done  plus  que  certain  que 
cette  epidemie,  dont  il  est  question,  ne  doit  pas  etre  attribuee  qu’a  la  contamination  de 
I’air,  car  les  eaux  potables  de  la  ville  examinees  par  nous  et  par  d’autres,  plusieurs  fois 
de  suite,  dans  les  laboratoires  de  microbiologie  et  de  chimie,  des  la  premiere  semaine  du 
mois  de  novembre  1891  jusqu’a  la  fin  du  mois  de  Janvier  1892,  ne  contenaient  iiullement 
le  bacille  d’Eberth,  pas  meme  des  traces  d’ammoniaque,  d’hydrogene  sulfureux  et  d’acide 
nitreux  et  parce  que,  dans  les  autres  arrondissements  de  la  ville,  dans  les  pensionnats 
et  casernes,  qui  se  servaient  aussi  de  la  meme  eau  potable,  n’ont  pas  paru  des  cas  de 
fievre  typhoide,  si  ce  n’est  de  tres  insignifiants. 

Ce  qui  a ete  remarque  aussi  par  d’autres  medecins  et  qui  est  digne  d’etre  observe, 
c’est  que  parmi  les  ouvriers  qui  travaillaient  ou  transportaient  les  decombres  de  I’egout 
de  la  rue  de  Minerve,  excepte  des  cas  sporadiques,  dont  nous  avons  fait  deja  mention, 
aucun,  ni  meme  pendant  la  periode  a plus  aigue  de  I’epidemie,  n’etait  atteint.  Est-ce 
qu’ils  ont  ete  frappes  tres-legerement  en  pouvant  continuer  leur  travail  ? Ou  faut-il  accepter 
peut-etre  ce  qu’on  a ecrit  aussi  pour  d’autres  maladies,  que  ces  ouvriers,  tout  en  travaillant 
sur  la  place  meme  ou  se  trouvait  la  source  et  relativement  le  plus  grand  nombre  des 
germes  pathogenes,  peu  s’en  sont  impregnes  et  qu’ils  sont  devenus,  pour  ainsi  dire, 
refractaires  a la  contagion  ? Quant  a moi,  j’accepte  la  derniere  explication  et  je  suis 
certain  que  je  ne  suis  pas  le  seul. 

Mais  il  est  necessaire  qu’avec  I’existence  de  la  cause  essentielle  dans  I’air  concordent 
quelques  conditions  atmospheriques : et  comme  telles  nous  pouvons  noter,  pour  la  ville 
d’Athenes,  I’humidite  du  sol  et,  a I’atmosphere,  la  baisse  de  ia  temperature  et  les  vents 
qui  souflaient  du  cote  meme  ou  se  trouvait  la  source  des  spermes  pathogenes,  en  se 
dirigeant  vers  les  personnes  qui  ont  ete  atteintes  de  cette  maladie. 
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3.  Dr.  Joseph  Polak  (Warschau) 

demonstrirt  zwei  graphische  Tabellen  betreffend  die  Mortalitats-Statistik  in  Warschau  seit 
dem  Jahre  1877.  Man  sieht  aus  diesen,  dass  von  Infectionskrankheiten  (Variola,  Morbilli, 
Scarlatina,  Typh.  abdominalis,  Typh.  exanthematicus,  Diphtheritis  et  Croup)  die  Mortalitat 
des  Typhus  abdominalis  seit  dem  Jahre  1887  stark  und  rapid  abnimmt.  In  der  Periode 
1879 — 1886  betragt  sie  von  60 — 105  auf  100.000  Einwohner ; in  der  Periode  1887—1893 
nur  18—30.  Es  ist  also  der  Einfluss  neuer  Wasserwerke  und  der  Canalisation  ganz  evi- 
dent; iibrigens  ist  dieser  Einfluss  schon  gar  oft  in  verschiedenen  Stadten,  wie  bekannt, 
constatirt.  Aus  der  anderen  Tabelle  aber,  wo  vier  Hauptkrankheiten : Gastro-enteritis, 
Pneumonia,  Phtisis  und  Bronchitis  dargestellt  sind,  bemerkt  man  die  regelmassige  Herab- 
nahme  der  Phtisis  und  der  Bronchitis.  (Die  erste  von  430  bis  275  auf  100.000  Ein- 
wohner.) Seit  dem  Jahre  1885  geht  die  Curve  ganz  regelmassig  und  unaufhorlich  nieder ; 
dieser  Umstand  war  langst  von  englischen  Autoren  als  der  Einfluss  der  Canalisation  fiir 
englische  Stadte  citirt. 


4.  Sur  un  nouveau  criterium  diagnostique  du  bacille  du  typhus. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  C.  GORINI  (Pavie). 

Moj^ennant  les  cultures  par  piqure  faites  dans  la  gelatine  ordinaire  additionnee  d’urec 
dans  la  proportion  de  2®/o,  on  peut  avoir  un  nouveau  caractere  differentiel  du  bacille  du 
typhus  vis-a-vis  des  b.  coli  c.  et  des  b.  typhisimiles  et  colisimiles.  Tandis  que  le  b.  typhi 
s’y  developpe  bien  comme  dans  la  gelatine  ordinaire,  le  b.  coli  et  les  colisimiles  y pro- 
duisent  aussi  de  nombreuses  bulles  de  gaz,  et  les  b.  typhisimiles  ne  s’y  developpent 
presque  pas. 

En  faisant,  a plusieurs  reprises,  des  cultures  comparatives  par  infusion  du  b.  du 
typhus,  du  b.  coli  et  de  plusieurs  b.  typhisimiles  et  colisimiles,  dans  de  la  gelatine 
ordinaire  additionee  d’uree  dans  la  proportion  de  2®/o,  j’ai  obtenu  les  resultats  suivants : 

a)  Le  b.  du  typhus  se  developpe  comme  dans  la  gelatine  ordinaire ; seulement  au 
troisieme  jour  il  produit,  dans  toute  I’epaisseur  du  nuage  de  la  gelatine,  de  petites  granula- 
tions blanches,  qui  sont  vraisemblement  des  cristaux  de  carbonate  de  NH®  derivant  de  la 
transformation  de  I’uree. 

b)  Le  b.  coli  se  developpe  Ires  rapidement,  produisant  des  amas  de  cristaux  tout 
autour  de  la  piqure  et,  en  plus,  des  nombreuses  bulles  de  gaz  qui  sillonnent  la  gelatine 
et  qui  sont  vraisemblement  du  CO^  et  du  NH®  provenant  d’une  veritable  decomposition 
de  I’uree. 

c)  Quelques  bacilles,  qui  pour  les  autres  caracteres,  ressemblent  au  b.  typhi,  ne  se 
developpent  presque  pas  dans  la  gelatine  additionnee  d’uree,  tandis  que  quelque  bacilles, 
qui  pour  les  autres  caracteres  ressemblent  au  b.  coli,  se  developpent  aussi  bien  dans  le 
gdatine  additionee  d’uree,  mais  sans  y produire  des  bulles  de  gaz. 

Pourtant: 

Cette  diversite  de  conduite  des  dits  bacilles  vis-a-vis  de  I’uree  (que  je  pense 
etudier  plus  a fond  au  point  de  vue  chimique),  peut  etre  des  a present  utilisee  avec 
profit  dans  le  diagnostic  du  b.  de  typhus,  surtout  pour  le  differencier  des  b.  typhisimiles. 
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5.  The  methods  adopted  in  London  for  dealing  with  small  Pox. 

Prof.  W.  A.  Acworth  (London) 

The  present  machinery  for  dealing  with  small  pox  in  London  dates  only  from  the 
epidemic  of  1870.  Prior  to  that  period  the  only  hospital  accommodation  available  was  in 
a small  charity  hospital  originally  established  as  an  inoculation  station  as  long  ago  as 
the  year  1746.  The  Metropolitan  Asylums  Board  began  by  treating  its  small  pox  patients 
in  London  hospitals.  Convalescents  alone  were  sent  into  the  country  and  by  road  conveyance- 
In  the  year  1881  a ship  was  purchased  from  the  Admiralty  and  moored  in  the  Thames 
opposite  a densely  populated  district.  Then  a second  ship  was  added.  Three  years  later 
the  two  were  towed  20  miles  down  the  river  from  London  Bridge.  A third  ship  was 
bought,  and  so  in  1884  our  modern  system  of  dealing  with  small  pox  was  established. 
For  with  a floating  hospital  communication  was  naturally  kept  up  not  by  land  carriages  but 
by  a steamboat  service.  But  even  as  late  as  the  epidemic  of  1884 — 5.  though  the  bulk  of  the 
cases  were  sent  down  the  river,  it  was  still  thought  necessary  to  send  patients  severely 
ill  to  the  London  hospital  nearest  to  their  several  homes.  It  was  only  towards  the  end  of 
this  epidemic,  and  mainly  as  the  result  of  experience  therein  gained,  that  the  practice 
grew  up  of  sending  every  case  of  small  pox,  with  the  rarest  exceptions,  straight  away 
down  the  river.  This  practice  coupled  with  a second  practice  also  forced  on  us  by  dear- 
bought  experience,  namely  of  keeping  the  ship  hospitals  ready  for  instant  action,  even 
when  for  months  or  for  years  at  a time  small  pox  may  have  all  but  disappeared  may 
be  said  to  constitute  the  distinguishing  feature  of  our  existing  London  sytem.  Let  us 
sketch  our  existing  arrangements  as  they  may  be  seen  any  day  in  actual  operation, 
premising  that  my  object  is  to  deal  with  small  pox  only,  and  that,  therefore,  I only 
profess  to  take  up  the  Asylums  Board  work  at  the  point  where  my  friend  Professor 
Smith’s  paper  leaves  off. 

Cases  of  small  pox  are  removed  by  an  independent  land  ambulance  service  in 
charge  of  a separate  staff  of  nurses  to  private  wharves  on  the  Thames,  of  which  we 
possess  two  in  regular  use,  while  a third  is  available  as  a reserve  in  case  of  epidemic. 
At  these  wharves  the  patients  are  examined  by  a medical  man  of  special  experience,  who 

checks  the  diagnosis  of  the  original  doctor.  If  the  diagnosis  is  obviously  inaccurate,  as  it 

frequently  is,  for  many  London  doctors  have  not  seen  a base  of  small  pox  for  years, 
the  patient  is  sent  back.  If  undoubtedly  correct,  he  goes  forward  to  the  ships  by  the 
next  steamer.  For  cases  where  the  diagnosis  is  doubtful  we  have  lately  provided  at  one 
of  the  wharves  a small  isolation  hospital  with  some  8 or  10  beds  where  patients  can  be 
detained  till  the  disease  definitely  declares  itself. 

The  ambulance  steamers,  of  which  we  possess  a fleet  of  four,  need  only  a brief 

description.  The  latest  and  most  perfect  of  them  is  a steel  paddle  boat  of  260  tons 

displacement  and  capable  of  a speed  of  about  13  knots.  Abaft  the  paddle  boxes  she  has 
hospital  accommodation  on  two  decks  for  52  patients  in  separate  berths.  The  fore-part  of 
the  vessel,  which  is  carefully  kept  free  from  infection,  has  a cabin  accommodating  40 
persons,  who  are  usually  either  visitors  to  patients  dangerously  ill  at  the  hospital  or  else 
hospital  staff  going  on  leave  or  returning  from  it.  The  run  down  the  river  is  usually 
made  in  about  I*/*  hours.  There  is  no  evidence  that  the  journey  produces  any  ill-effects 
on  the  patients. 

The  description  of  the  hospital  ships  is  in  outline  as  follows : they  are  three  in 
number,  moored  fore  and  aft  and  lying  stern  to  stern.  In  the  centre  is  the  Endymion,  an 
old  50-gun  ship,  used  for  administrative  purposes.  On  board  of  her  is  the  kitchen,  the 
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steward’s  office  and  store-rooms,  the  matron’s  quarters,  various  workshops,  sitting  and 
mess  rooms  for  the  staff,  besides,  sleeping  cabins  for  about  50  females  and  about  40 
males.  Up  stream  is  the  Atlas,  an  old  wooden  line  of  battle  ship,  with  her  three  decks 
each  forming  one  long  ward  from  bow  to  stern  with  60,  50  and  40  beds  in  them  respectively. 
Down  below  in  the  hold  there  are  further  store-rooms  and  between  them  a chapel  where 
service  is  held  on  Sundays.  On  the  poop  is  accommodation  for  the  medical  staff.  The 
Atlas  belongs  to  the  women  and  children.  Returning  back  on  to  the  Endymion  we  pass 
from  her  by  a covered  gangway  to  the  third  ship,  the  Castalia,  which  is  the  male  hos- 
pital. This  vessel  affords  a striking  contrast  to  the  Atlas.  For  she  is  an  iron  vessel  with 
twin  hulls  built  originally  for  the  cross  channel  service  between  Dover  and  Calais ; and, 
while  some  80  patients  can  be  accommodated  in  what  once  were  her  saloons,  as  many 
more  are  housed  in  wooden  huts  which  her  extraordinary  breadth  of  beam  has  given  us 
room  to  erect  on  her  decks. 

The  ships  lie  out  almost  in  mid-steam,  but  communication  is  constantly  kept  up 
by  boat  with  the  right  bank  on  which  are  situated  a number  of  most  necessary  buildings. 
For  here  is  the  laundry  for  both  patients  and  staff,  living  rooms,  bedrooms,  and  bath 
rooms  for  about  80  women,  including  the  whole  of  the  night  nurses,  and  about  20  men, 
the  mortuary  and  the  engines  for  supplying  the  electricity  with  which  the  ships  are 
lighted.  Here  too  is  a field  where  patients  who  are  convalescent  can  get  air  and  exercise. 
For  while  the  ships  are  constantly  kept,  if  I may  so  describe  it,  on  a war-footing,  our 
mall  pox  convalescent  hospital  at  Gore  Farm,  some  five  miles  inland,  is  only  brought  into- 
use  when  small  pox  becomes  unusually  prevalent.  At  Gore  Farm  we  have  at  the  present 
moment  accommodation  for  about  800  patients.  200  of  these  can  be  housed  in  temporary 
wooden  huts,  relics  of  the  make-shift  arrangements  of  an  earlier  period.  For  the  rest 
accommodation  is  provided  in  12  two-storied  brick-built  pavilions,  each  containing  50  beds. 
Eight  similar  pavilions  are  now  on  the  verge  of  completion,  and  the  new  administrative 
buildings  made  necessary  by  this  extension  have  just  been  decided  upon,  so  that  by 
this  time  next  year  we  hope  to  have  completed  a permanent  hospital  with  accommodation 
for  1000  patients. 

Such  is  an  outline  of  our  London  small  pox  arrangements.  That  they  are  an 
improvement  on  what  went  before  them  is  quite  certain,  and  we  may  at  least  claim  that 
to  them  is  in  part  due  the  remarkable  exemption  from  small  pox  that  London  has  enjoyed 
now  for  almost  10  years  in  successien.  Our  small  pox  expenditure,  which  goes  on  at  a 
quite  considerable  scale  even  when  there  are  no  small  pox  patients,  has  often  been  described 
as  an  insurance  premium.  How  well  worth  our  while  it  is  to  pay  that  premium  the 
following  figures  will,  I think,  conclusively  show.  From  1838,  the  earliest  year  for  which 
statistics  are  available,  down  to  1885,  the  last  year  in  which  small  pox  patients  were 
treated  in  London,  the  deaths  were  50.726,  an  average  of  1057  per  annum.  In  only  two 
single  years  were  the  recorded  deaths  less  than  100.  In  no  period  of  five  years  were  they 
less  than  3200.  In  the  eight  years,  1886 — 1893  (and  1893  was  marked  by  outbreaks  of 
small  po'x  in  all  parts  of  England)  the  total  deaths  in  London  were  281  — an  average 
of  35  for  the  whole  period;  while  from  1887  to  1891  the  annual  average  was  only  6, 
and  the  whole  quinquennium  gave  30  daths  as  compared  with  the  previous  quinquennial 
minimum  of  3200. 

Nor  is  the  saving  in  money  less  conspicuous  than  the  saving  in  human  life.  For, 
whereas  during  the  15  years  from  1871 — 1885  in  which  the  Asylums  Board  sought  to 
check  small  pox  by  dealing  with  each  fresh  epidemic  as  it  arose  in  their  various  London 
hospitals,  and  ceasing  to  spend  money  out  of  London  the  moment  the  immediate  danger 
was  passed  — whereas,  I say,  for  these  15  years  the  total  small  pox  expenditure  was 
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£747.000,  giving  an  average  of  practically  £50,000  per  annum,  for  the  latter  period  the 
annual  average  only  reaches  £18.400.  Better  evidence  of  the  intrinsic  value  of  sanitary 
precaution  can  hardly,  I think,  be  asked  for. 

Nor  let  it  be  supposed  that  our  immunity  from  small  pox  during  these  years  arises 
from  the  fact  that  we  have  not  been  exposed  to  risk  of  infection.  There  is  probably  no 
town  in  the  world  with  so  large  a number  of  strangers  daily  entering  it  not  only  from 
England  itself  but  from  all  parts  of  the  world.  We  have  recognised  as  many  as  twenty 
different  and  independent  importations  of  small  pox  within  a single  year.  Again  and  again 
the  number  under  treatment  has  run  up  to  100,  to  200,  and  in  1893  even  to  over  500 ; 
but  the  first  and  second  crop  of  cases  being  removed  clean  out  of  London  the  instant 
they  were  recognised  have  left  practically  no  successors  behind  them.  In  1891  a single 
case  produced  31  others.  In  the  autumn  of  1893  a single  unrecognised  case  infected 
something  like  70  others.  Within  the  last  few  weeks  we  have  had  an  even  more  remarkable 
instance  of  the  same  thing.  At  midnight  on  Monday,  July  23rd,  there  were  in  all  only  68 
patients  under  treatment.  For  the  following  week  the  daily  numbers  admitted  — and  with 
very  rare  exceptions  they  all  came  from  one  very  small  area  — vere  as  follows : 


Number  admitted 

on  Tuesday, 

24th 

July 

17 

ditto 

Wednesday, 

25th 

» 

41 

ditto 

Thursday, 

26th 

» 

34 

ditto 

Friday, 

27th 

» 

26 

ditto 

Saturday, 

28th 

» 

18 

ditto 

Sunday, 

29th 

13 

ditto 

Monday, 

30th 

» 

7 

After  that  they  died  away  to  practically  none.  Naturally  we  watched  with  considerable 
anxiety  to  know  what  would  happen  when  the  crop  that  was  so  plentifully  sown  in  the  last 
week  of  July  had  time  to  ripen  some  twelve  days  later,  but  the  period  passed  over  with  only 
a handful  of  fresh  cases,  and  at  the  time  of  writing  it  appears  that  all  danger  of  a small 
pox  outbreak  is  passed  for  the  present  summer.  It  does  not  do  to  boast,  but  the  success 
with  which  the  existing  machinery  has  met  an  outbreak  as  formidable  as  this  last  one  looked 
like  being  encourages  us  to  hope  that  we  shall  be  equally  successful  in  keeping  serious 
epidemics  at  bay  in  future. 

Still  our  arrangements  have  by  no  means  yet  reached  perfection.  When  the  Ship 
hospital  was  first  established  it  was  regarded  as  affording  adequate  accommodation  for  400 
patients.  The  hygienic  sciene  of  to-day  with  its  heightened  standard  of  requirement  tells  us 
that  the  air  space  is  only  sufficient  for  half  this  number.  We  have  great  need,  therefore,  of 
further  accommodation  for  acute  cases.  For  patients  in  the  acute  stage  had  need  to  have  the 
disease  in  a very  mild  form  to  be  able  to  stand  thes  five  miles  journey  over  a rough 
country  road  to  reach  Gore  Farm,  whose  1000  beds  will  we  hope  be  amply  sufficient  to 
meet  all  demands  likely  to  be  made  upon  them.  Now  to  provide  further  hospital  accom- 
modation on  board  ship  in  the  Thames  is  out  of  the  question.  The  authorities  responsible 
for  the  maintenance  of  the  approach  to  the  greatest  port  in  the  world  would  not  permit  it. 
Even  had  we  their  permission  we  should  refuse  to  avail  ourselves  of  it.  »Floating 
hospitals^,  said  a Royal  Commission  a dozen  years  back,  when  the  evidence  of  actual 
practice  was  not  yet  available,  »have  the  advantage  of  comparative  cheapness,  of  inex- 
haustible capacity,  of  being  easily  fitted  up  and  moveable,  of  exceptional  facilities  for 
isolation,  and  of  furnishing  highly  convenient  administrative  quarters. « If  my  Commiteet 
were  asked  its  opinion  to-day  it  would  be,  I believe,  unanimous  in  asserting  that  floating 
hospitals  are  excessively  costly  to  administer,  excessively  costly  to  maintain,  that  their 
capacity,  so  far  from  being  inexhaustible,  is  relatively  trifling,  that  however  much  money 
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may  be  spent  on  them  they  will  never  be  reallj’’  satisfaetory  hospitals,  that  isolation  on 
board  them  is  simply  impossible,  while  a ward  in  which  other  infectious  diseases  have 
broken  out  can  never  be  properly  disinfected,  and  lastlj'',  that  so  far  from  furnishing  con- 
venient administrative  quarters  they  can  only  be  worked  at  all  by  removing  the  bulk  of 
the  administration  to  buildings  erected  on  shore  alongside.  Other  serious  disadvantages 
might  well  be  mentioned  — the  constant  risk  of  fire,  for  instance,  of  collision,  of  delirious 
patients  jumping  overboard  and  being  drowned.  But  a man  should  speak  well,  says  the 
English  proverb,  of  the  bridge  that  carries  him  over,  and  it  is  ungracious  to  dwell  on  the 
imperfections  of  an  establishment  that  has  done  such  good  service  to  London.  It  is, 
however,  already  clear  that  when  the  existing  ships  wear  out  we  shall  make  no  attempt 
to  provide  other  ships  in  their  place.  Whether  the  Asylums  Board  will  go  further  and 
abandon  the  ships  while  yet  fit  for  service  it  is  too  soon  to  say.  But  the  first  step  of  a 
new  departure  has  already  been  taken.  Within  the  last  few  weeks  we  have  bought  an 
estate  of  some  350  acres  running  back  from  the  river  to  the  high  ground  behind  imme- 
diately opposite  the  spot  where  the  ships  are  moored.  On  this  new  site  we  shall  undoub- 
tedly sooner  or  later  erect  a permanent  brick  hospital  for  acute  small  pox  cases.  But  it 
may  be  in  addition  to  or  in  substitution  for  the  accommodation  at  present  furnished  by 
the  ships.  Still  this  is  a detail  and  not  a point  of  principle.  As  far  as  we  can  at  present 
see  our  London  S3"Stem,  whose  two  main  features  are  the  maintenance  of  a hospital  in 
constant  readiness  even  though  there  be  no  patients  and  the  instand  removal  of  everj'-  case 
right  out  of  London,  is  now  complete.  It  only  remains  for  sanitarians  and  legislators  to 
combine  to  stamp  out  small  pox  and  so  to  render  the  whole  of  it  superfluous. 


Hozzaszolas  — Discussion. 

Dr.  Collins,  J.P.,  L.C.C.  (London). 

Dr.  Collins  said  he  was  in  a position  as  representative  of  another  London  corpo- 
ration, as  well  as  one  aquainted  with  hospital  practice  in  Londdn . to  bear  testimony  to 
the  efficiency  of  the  work  of  the  Asylums  Board  in  limiting  smallpox  autbreaks.  Mr.  Ac- 
worth  has  traced  the  question  of  hospital  provision  for  Smallpox  in  London,  from  the 
middle  of  the  last  Century  and  it  was  obvious  how  great  a change  in  practice  had  been 
effected,  when  Inoculation  was  introduced  into  Western  Europe  about  1720,  it  became 
evident  that,  if  Smallpox  could  be  propagated  at  pleasure  it  might  possibly  be  prevented 
at  will  and  the  evidence  aduced  bj"  Mr.  Acworth,  bore  testimonj'  to  the  effects  of  early 
notification  and  isolation. 
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6.  On  the  relation  of  soil  and  ground  air  to  the  Causation  of  Typhoid 

Fever. 

By  JAS.  THOS.  NEECH.  D.  S.  Sc.,  L.  R.  C.  P.,  Medical  Officer  of  Health  for  Atherton. 

It  has  been  established  beyond  a doubt,  that  the  poison  of  Typhoid  Fever  can 
readily  be  transfered  to  the  human  body,  through  the  medium  of  water,  milk  and 
articles  of  food ; but  epidemics  of  Typhoid  break  out  and  repeatedly  occur,  the  origin 
of  which  cannot  be  traced  to  these  sources. 

Attention  has  of  late  been  directed  to  the  emanations  of  sewer  air  from  street 
openings,  and  some  observers,  have  urged  a direct  relation  between  such  exhalations 
and  the  outbreak  of  this  disease.  But  it  is  doubtful,  whether  ordinary  sewer  air  con- 
tains disease  germs,  as  I believe,  hitherto  even  very  competent  observes  have  not 
succeeded  in  cultivating,  any  therefrom.  An  epidemic  of  Typhoid  occurred  in  Howe- 
bridge,  Atherton  last  year. 

The  milk  and  water  supplies,  were  shown  to  have  no  relation  te  the  outbreak. 
The  disease  was  prevalent  in  July  and  September,  but  not  a single  case  broke  out 
during  August.  The  street  openings  were  offensive  throughout  the  summer,  but  if  the 
sewer  air  emanating  therefrom  was  the  cause  of  the  disease,  why  did  the  disease  not 
occur  during  August  ? — Then  again  if  sewer  emanations  cause  Typhoid  in  one  part 
of  a district,  why  do  not  such  emanations  give  rise  to  ihe  disease  in  other  parts  of 
the  district.  Exposure  to  sewer  air  may  be  a predisposing  cause  of  Typhoid  and  I 
would  not  like  to  go  so  far  as  to  say,  that  it  never  contains  germs  of  the  disease, 
but  in  face  of  the  above  facts,  and  in  the  light  of  our  present  knowledge  and  expe- 
rience, we  are  in  my  opinion,  not  entitled  to  go  further,  than  to  say,  that  sewer  air 
emanating  from  street  openings,  is  a possible  predisposing  cause  of  Typhoid 
Fever. 

The  condition  of  the  soil  surrounding  habitations,  bears  frequently,  I think,  an 
important  relation  to  the  cause  of  Enteric  Fever  epidemics.  I have  often  been  called 
upon,  to  investigate  the  sanitary  condition  of  houses,  in  which  Typhoid  Fever  has 
occurred,  and  have  almost  invariably  found  evidence  of  a polluted  soil.  The  condi- 
tions most  frequently  present,  are  too  short  waste  water  pipes,  which  allow  waste 
water  from  the  sink,  to  drain  into  the  foundations  of  the  house ; imperfect  and  leaky 
drains,  and  leaky  midden  privies,  which  afford  means,  for  the  filthy  liquid  of  such 
drains  and  middens,  to  percolate  into  the  soil  arround.  This  polluted  condition  of 
soil  alone,  however,  is  not  sufficient  to  cause  the  disease,  because  I have  frequently 
found  a similar  state  of  things  in  places  where  no  Typhoid  exists,  or  has  existed 
within  recent  times.  Then  again  water,  even  polluted  with  human  excreta,  has  fre- 
quently been  drunk  for  long  periods,  without  causing  the  disease,  but  when  once 
such  water  has  become  contaminated  with  Typhoid  excreta,  widespread  outbreaks  of 
the  disease  have  resulted  again  and  again.  Hence  it  appears,  that  the  presence  of 
the  specific  poison,  over  and  above  defective  sanitation,  is  required  to  produce  the 
disease  and,  that  given  a polluted  soil  plus  the  presence  in  such  soil,  of  the  specific 
poison,  we  have  a state  of  things,  which  will  give  rise  to  an  epidemic  of  Typhoid 
Fever,  whenever  Meteorological  conditions  favour  it. 

It  has  been  repeatedly  observed,  that  the  rise  and  fall  of  ground  water,  bears 
an  intimate  relation  to  epidemics  of  Typhoid  Fever.  Rain  Falling  after  protracted 
dry  weather,  and  when  the  ground-water  is  low,  being  followed  by  outbreaks  of 
the  disease. 
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A soil  polluted  with  house  refuse,  the  leakage  of  drains,  and  midden  privies, 
which  is  aerated  and  in  summer  warm,  and  in  which  there  is  a certain  amount  of 
moisture,  present  conditions,  in  which  microbes  can  flourish  and  multiply.  Under  these 
conditions  also  the  poison  of  Typhoid  finds  a ready  means  of  entrance  into  the  soil. 
I believe  when  that  happens,  such  soil  affords  a fitting  nidus  for  the  proliferation  of 
the  Typhoid  microbe,  and  when  rain  falls,  it  drives  out  the  ground  air,  which  appears 
to  be  specially  charged  Avith  the  poison  of  disease. 

Sir  Charles  Cameron,  Medical  Officer  of  Healt  for  Dublin,  has  observed,  that 
Typhoid  Fever  is  much  more  prevalent  in  that  City,  where  the  subsoil  is  gravel,  than 
where  clay  is  present.  Now  gravel  being  very  porous,  is  more  susceptable  to  pollution 
and  aeration  and,  when  rain  falls  a much  larger  quantity  of  ground  air  is  displaced, 
which  I think,  tends  to  bear  out  the  point  I wish  to  urge. 

Also  with  regard  to  the  epidemic  of  Typhoid  Fever  last  year,  in  Howebridge 
previously  referred  to,  I observed,  that  the  disease  broke  out,  after  the  fall  of  rain. 
The  summer  of  1893  was  very  hot  and  dry,  but  rain  fell  in  Atherton  during  the 
second  week  in  July  and  this  was  followed  with  an  outbreak  of  Typhoid  in  Howe- 
bridge. In  the  beginning  of  August,  dry  weather  set  in  again,  and  continued  till  near 
the  end  of  the  month,  when  rain  fell  again  and  continued  to  do  so  frequently, 
throughout  September. 

No  case  of  Typhoid  occured  in  Howebridge  during  August,  but  the  fall  of  rain 
in  the  end  of  that  month,  was  followed  in  the  first  week  of  September,  by  a re- 
appearance of  the  epidemic  of  Typhoid  Fever,  in  that  village.  — It  is  also  worthy 
of  note,  that  there  was  evidence  here,  of  a pulluted  soil,  and  that  previously  to  1893 
isolated  cases  of  Typhoid,  had  persistently,  and  year  after  year,  broken  out  in  this 
village,  which  goes  to  show,  that  Howebridge  may  be  looked  upon  as  ah  infected 
area,  and  this  further  bears  out,  the  ideas  advanced  in  this  paper. 


7.  Mesures  prises  en  Orient  (Turquie)  contre  le  cholera. 

Par  M.  le  Dr.  C.  STECOULIS  (Constantinople). 

Lcs  mesures  prises  en  Turquie  contre  le  cholera  sont : les  quarantaines  maritimes,  les 
cordons  sanitaires  et  les  quarantaines  terrestres  et  fluviales,  I’isolement  des  malades,  la 
desinfection,  I’assainissement  des  localites  contaminees,  I’assistance  des  malades  et  les  soins 
de  I’hygiene  privee. 


1.  Les  quarantaines  maritimes. 

Ce  systeme  dc  defense  a rendu  dans  certaines  parties  de  I’Empire  ottoman,  pendant 
une  quinzaine  d’annees  (de  1873  a 1888),  les  plus  grands  services.  Pendant  cette  periode, 
plusieurs  lazarets  ottomans  ont  repu  des  choleriques,  et  la  maladie  n’a  pas  franchi  les 
lieux  de  quarantaine.  Au  contraire,  pendant  les  quatre  dernieres  annees,  ce  meme  systeme 
de  defense  n’a  pas  preserve  la  Turquie  du  cholera  qui  a ete  importe  d’abord  par  les 
frontieres  du  Golfe  Persique  et  de  la  mer  Rouge,  ensuite  par  celles  de  la  mer  Noire,  pour 
se  manifester  jusqu’a  Smyrne  et  Constantinople.  Ce  constraste  ne  saurait  etre  imputable 
a I’insuffisance  des  quarantaines  qui  ont  ete  meme  renforcees  pendant  ces  dernieres  annees 
par  la  desinfection  employee  suivant  les  nouveaux  systemes,  mais  bien  a deux  causes, 
dont  I’une  tient  a la  multiplication  et  a la  rapidite  des  communications  par  la  navigation 
et  les  voies  ferrees,  et  I’autre  a la  non  notification  des  premiers  cas  de  cholera  qui  ont 
lieu  dans  les  pays  voisins. 
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Sans  crainte  d’etre  dementi,  nous  attribuons  a ces  deux  causes  et  notamment  a la 
seconde,  la  derniere  epidemie  cholerique  de  Smyrne  et  de  Constantinople. 

2.  Cordons  sanitaires,  quarantaines  terrestres  et  fluviales. 

Ce  systeme  de  defense  a rendu  dans  certains  cas  des  services;  ainsi  en  1893  la 
maladie  est  restee  confinee  dans  la  ville  de  Salonique  et  dans  quelques  petites  localites 
des  provinces  d’Andrinople  et  d’ Angora,  mais  dans  la  generalite  des  cas,  les  mesures 
restrictives  par  terre  et  sur  les  rivieres  ont  ete  sans  efficacite.  C’est  ainsi  que  les  provinces 
du  Yemen  et  du  Hedjaz  en  Arable,  celles  de  Bagdad,  de  Bassorah,  de  Mossoul,  d’Alep 
et  de  Damas  en  Mesopotamie,  en  Asie  Mineure  et  en  Syrie,  et  celles  d’Erzeroum  et  de 
Trebizonde  en  Armenie,  ont  ete  successivement  envahies  par  le  Beau  indien.  II  en  a ete 
de  meme  tout  dernierement  a Sivas  et  dans  d’autres  localites  de  I’Anatolie. 

3.  L’isolement  des  malades. 

Ce  moycn  de  prophylaxie,  a part  certains  inconvenients  pour  les  personnes  forcement 
sequestrees  aupres  des  leurs,  a rendu  les  plus  grands  services,  au  point  de  vue  de  la 
propagation  de  la  maladie.  Pendant  la  derniere  epidemie  de  Constantinople,  que  nous 
avons  suivie  de  pres,  il  a ete  exceptionnellement  constate  de  nouveaux  cas  dans  les 
locaux  occupes  par  des  choleriques  soumis  a la  surveillance  de  I’autorite.  Les  maisons 
voisines  ont  tout  aussi  exceptionnellement  presente  des  malades  choleriques.  Par  contre, 
la  oil  les  malades  ont  ete  soustraits  a I’observation  de  I’autorite,  les  cas  ont  ete,  presque 
sans  exception,  repetes.  Du  reste,  du  moment  que  le  cholera  est  transmissible  directement 
ou  indirectement  de  1’  homme  a 1’  homme,  pourquoi  I’isolement  ne  serait-il  pas  une  mesure 
salutaire  ? 


4.  La  desinfection. 

Ce  moyen  souverain  de  la  prophylaxie  contre  le  cholera,  comme  aussi  contre  toutes 
les  maladies  infectieuses,  a ete  generalement  applique  soit  au  moyen  de  I’etuve,  soit  par 
les  moyens  chimiques.  La  destruction  par  le  feu  des  objets  non  susceptibles  de  desin- 
fection a ete  regulierement  appliquee.  Ces  moyens  ont  rendu  les  plus  grand  services. 
L’epidemie  de  Constantinople  a fourni,  dans  plus  d’une  circonstance,  un  exemple  eclatant 
de  I’efficacite  du  systeme  de  prophylaxie.  La  oii  I’autorite  a pu  exercer  son  action  bien- 
faisante,  et  le  cas  ete  presque  general,  les  premieres  atteintes  du  fleau  sont  reste es  isolees 
jusqu’a  la  fin  de  I’epidemie,  dont  la  duree  n’a  pas  ete  moindre  de  8 mois  environ.  Le 
quartier  de  Tahta-Kale,  situe  dans  un  centre  populeux  d’affaires  et  d’habitations  insalubres 
de  Stamboul,  a ete  un  foyer  redoutable  de  cholera,  qui  au  bout  de  quelques  jours,  apres 
une  desinfection  rigoureuse,  a ete  eteint.  Les  quartiers  de  Balat,  de  Fener,  de  Khaskeuy 
et  de  Kassim  Pacha  dans  la  Come  d’or,  ceux  d’Emin  Djami,  de  Carabachet  de  Moumhane 
dans  le  cercle  de  Pera,  tous  des  centres  occupes  par  une  population  pauvre  et  vivant 
dans  des  locaux  renommes  par  leur  encombrement  et  leur  insalubrite,  ont  eu  le  meme 
sort  que  celui  de  Tahta-Kale.  Le  village  de  Yeni-Keuy,  sur  le  Bosphore,  a presente  la 
meme  situation.  Une  vingtaine  de  cas  choleriques  avec  plusieurs  morts  y sont  constates 
en  deux  jours ; quelques  jours  apres  la  maladie  se  termine  et  le  village  reprend  son  aspect 
ordinaire. 

3.  L’assainissement  des  localites  contaminees.  L' assistance  des  malades.  Hygiene  privee. 

Pour  celui  qui  connalt  les  mauvaises  conditions  de  la  canalisation  de  Constantinople, 
le  nombre  considerable  des  logements  insalubres,  les  habitudes  d’une  population  d’environ 
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un  million  d’ames,  appartenant  a diverses  races  et  a divers  rites,  il  cst  de  la  derniere  I 
evidence  qu’une  mortalite  de  1‘5  pour  mille  habitants  ne  constitue  qu’un  coefficient  tres- 
faible  d’une  epidemic  cholerique.  En  effet,  pendant  les  8 mois  environ  que  la  maladie  a 
dure  a Constantinople  (24  aout  1893  au  16  avril  1894),  il  n’y  eut,  en  tout,  que  2683  i 
cas  de  cholera  avec  1537  deces.  Ce  resultat  ne  saurait  etre  attribue  a un  pur  hasard,  i 
ni  a la  benignite  de  la  maladie,  cardans  la  majorite  des  cas,  la  mortalite  a depasse  60®/o 
des  attaques,  mais  bien  aux  mesures  exceptionnelles  prises  sur  la  puissante  initiativ^e  de 
S.  M.  I.  Sultan  et  qui  ont  ete  appliquees  avec  une  vigilance  au  dessus  de  tout  eloge  par 
le  Prefet  de  la  Ville,  S.  E.  Redvan  Pacha,  seconde  par  la  haute  Commission  d’hygiene, 
expressement  creee  pour  la  circonstance.  Mesures  de  proprete  de  la  ville,  evacuation  des 
logements  insalubres,  defense  de  la  v'ente  des  aliments  malsains  et  indigestes,  usage  de  I’eau 
bouillie  et  d’eau  de  source  dans  les  casernes,  les  ecoles  etc.,  desinfection  reguliere  des 
lieux  d’aisance,  des  abattoirs,  etc.,  creation  d’un  service  medical  complet  avec  fourniture 
gratuite  de  medicaments  et  de  disinfectants,  installation  d’hopitaux  speciaux  pour  les 
choleriques,  fourniture  gratuite  de  vivres  aux  malades  et  a leurs  parents  soumis  a I’iso- 
lement:  tous  ces  moyens  ont  constitue  I’ensemble  des  mesures  qui  ont  ete  mises  en 
pratique  pendant  la  derniere  epidemie  cholerique  de  Constantinople.  Les  memes  mesures 
ont  ete  executees,  ou  sont  en  cours  de  I’etre,  dans  toutes  les  villes  de  la  Turquie  visitees 
dans  ces  dernieres  annees  par  le  fleau  cholerique. 
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Dies  1894.  szeptember  4-iken  (kedden), 

lasd  az  58-ik  lapon  az  I.,  II.  es  V.  sectio 
egyiittesen  tartott  iileset  a diphtheria  kerde- 
seben. 


Seance  du  4.  Septembre  1894,  (Mardi)^ 

Voir  p.  58:  Seance  commune  des  Sections 
L,  II.  et  V.  sur  la  question  de  la  diphterie. 


Ol§s  1894.  szeptember  5-lken  (szerdan), 

lasd  a 264-ik  lapon  az  I.,  II.  es  III.  szak- 
osztaly  egyiittes  iileset. 


Seance  du  5.  Septembre  1894.  (Mercredi)^ 

Voirp.  264;  Seance  commune  des  Sections 
I.,  II.  et  III. 


Oles  1894.  szeptember  7-iken(penteken). 

Elnok  Dr.  Fodor  Jozsef  professor  meg- 
nyitja  az  vilest  es  az  elnoklesre  Crocq 
senatort  keri  fel,  ki  helyet  kesobb  Struppi 
ViKTOR-nak  engedi  at. 

Kovetkezik  a napirend : 


Seance  du  7.  Septembre  1894.  (Vendredi). 

M.  le  President  Prof.  Dr.  Joseph  de 
Fodor  ouvre  la  seance  et  cede  le  fauteuil’ 
presidentiel  d’abord  a M.  le  Senateur  Crocq 
et  puis  a M.  le  Dr.  Victor  Stritppi. 

II  est  ensuite  passe  a I’Ordre  du  jour. 


1.  A jo  fertotlem'tes  foltetelei  a gozfertotlenito  gepek  es  a fertotlenites 
eredmenyei  szekes  fovarosunkban. 

Dr.  BUKOVSZKY  GYORGY  (Budapest). 

Az  eloado  lir  eloadasa  egesz  terjedelme-  La  lecture  faite  par  M.  le  Rapporteur  fut 
ben  kinyomatott  fiizetben  a congressus  tagjai  immediatement  distribuee  sous  forme  d’une 
kozott  szetosztatott.  brochure  imprimee. 
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2.  Le  service  municipal  de  desinfection  de  la  ville  de  Paris. 

Par  M.  le  Dr.  A.-J.  MARTIN,  (Paris). 

Depuis  1889,  la  Ville  de  Paris  met  a la  disposition  de  la  population  des 
Etuves  municipales  de  desinfection,  annexees  aux  Refuges  municipaux  de  nuit  et  a I’une 
des  stations  des  Ambulances  municipales. 

Actnellement  il  existe  k Paris  quatre  Stations  de  desinfection : rue  des  R6collets 
6,  avec  trois  etuves;  rue  du  Chateau-des-Rentiers,  71,  avec  deux  etuves;  rue  de 
Chaligny,  21,  avec  une  dtuve ; et  rue  de  Stendhal,  avec  une  4tuve.  Ces  4tablissements 
enferment  un  materiel  complet  qui  permet  de  ddsinfecter  a domicile  et  a I’dtuve ; le 
service  qui  en  est  charge  comprend  des  agents  speciaux,  qui  sont  places  sous  I’au- 
torite  de  M.  le  Directeur  des  affaires  municipales  et  sous  la  surveillance  et  la  direc- 
tion technique  de  M.  I’inspecteur  g6n^ral  de  I’assainissement  et  de  la  salubrity  de 
Phabitation.  Une  Commission  de  perfectionnement  du  service  de  la  disinfection  a iti 
recemment  instituee. 


I.  — Stations  de  desinfection. 

La  station  municipale  de  disinfection  de  la  rue  des  Ricollets,  qui  forme  I’ita- 
blissement  le  plus  important  et  comme  le  poste  central,  a subi  depuis  sa  construction 
quelques  modifications  de  ditail,  afin  d’y  itablir  une  troisieme  ituve.  Tel  qu’elle 
fonctionne  aujourd’hui,  elle  se  compose  de  divers  locaux. 

Deux  parties  bien  distinctes  composent  cet  itablissement : elles  sont  siparies 
par  un  mur  plein  et,  dans  les  salles  de  disinfection,  par  une  cloison  mitallique  au 
niveau  des  ituves.  A gauche,  le  quartier  d’arrivie  des  objets  a disinfecter ; a droite, 
le  quartier  des  objets  disinfectis ; puis,  i cheval  sur  I’axe,  le  logement  du  surveillant 
giniral.  En  dehors  de  ce  logement,  aucune  communication  directe  ne  peut  se  faire 
entre  les  deux  parties  de  I’itablissement  que  par  un  couloir  comprenant  des  vestiaires 
et  un  lavabo  avec  bains-douches.  Les  portes  de  ce  couloir  prisentent  cette  particula- 
riti  que  I’une  des  deux  portes  du  milieu,  c’est-i-dire  I'une  des  portes  de  la  salle 
affectie  au  lavabo  et  aux  bains-douches,  ne  peut  s’ouvrir  qu’autant  que  I’autre  a iti 
prialablement  fermie  au  moyen  d’un  micanisme  spicial. 

La  construction  de  cette  station  a iti  commencie  le  5 septembre  1889  et 
I’inauguration  en  a eu  lieu  le  21  juillet  1890.  Elle  occupe  une  superficie  totale  de 
960  metres  et  la  surface  couverte  par  les  batiments  est  de  pris  de  600  metres.  Les 
fondations  ont  iti  faites  en  ma9onnerie  de  meuliire.  Le  systime  giniral  de  structure 
consiste  en  pans  de  fer  avec  remplissages  des  briques  apparentes  pour  I’itablisse- 
ment proprement  dit.  Le  pavilion  du  surveillant  giniral  est  en  maqonnerie  de  moel- 
lons ; la  couverture,  en  tuiles  a emboitement.  La  ventilation  est  tris  simplement  ob- 
tenue  a I’aide  de  trimies  percies  dans  la  toiture,  surmonties  de  lanternes  et  pour- 
vues  de  rampes  a gaz  produisant  appel  d’air  et  brfilant  les  poussieres  au  passage. 
Les  murs  sont  points  a I’huile  ; le  sol  est  cimenti  dans  les  b§.timents,  asphalti  dans 
les  cours. 

La  dipense  de  construction  et  d’installation  peut  etre  ivaluie,  dans  I’itat 
actuel  de  I’itablissement,  a 115.000  fr.  environ. 

Le  c6ti  infecti  comprend : 1®  la  salle  de  chargement  des  ituves ; cette  sille 
est  munie  de  tables,  pour  recevoir  les  paquets  d’objets  contaminis  et  les  diplier; 
un  bac  de  rin^age  pour  les  objets  salis  de  pus  ou  de  sang ; 2®  le  hall  de  di- 
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chargement  des  voitures  ; 3®  des  lavabos  et  vestiaires  ; 4®  le  d4p6t  des  pulverisateur  s; 
5®  une  remise,  des  ^curies ; 6®  un  r^fectoire  avec  vestiaire ; 7®  un  water-closet  et  9® 
le  sas  de  communication  avec  le  Refuge  municipal  de  nuit. 

Le  c6t4  desinfect6  comprend ; 1®  la  salle  des  etuves  avec  la  chaudiere  et  des 
claies  de  sechage ; 2®  une  remise  ; 3®  les  ecuries ; 4®  un  r^fectoire ; 5®  un  sechoir ; 
6®  le  bureau  ^vec  cabine  tel^phonique,  et  7®  le  d6p6t  des  desinfectdnts. 

Le  materiel  en  service  pour  la  desinfection  se  compose  essentiellement : 1® 
A' etuves  a vapenr  sous  pression  ; 2®  de  pulverisateur s pour  la  projection  de  liquides 
antiseptiques  ; 3®  de  brocs  en  bois  pour  la  pr6paration  et  la  manipulation  de  solutions 
antiseptiques ; 4®  de  toiles,  sacs  et  baches  d’enveloppe ; 5®  de  divers  accessoires, 
boites  a disinfectants,  iponges,  outils,  etc. 

II.  — Personnel. 

Le  personnel  du  service  des  etuves  municipales  comprend  actuellement  (dout 
1894):  1 surveillant  general,  4 chefs  de  station,  4 mecaniciens-chauffeurs,  64  desinfec- 
teurs,  soit  73  personnes  en  service  permanent,  plus  un  nombre  variable  de  cochers  et 
d’hommes  de  corvee,  en  moyenne  15  a 30  cochers  et  25  a 30  hommes  de  corvee ; 
au  total,  120  personnes  en  moyenne. 

Les  agents  de  ce  service  ont  deux  costumes  speciaux : 1®  I’un,  dit  d’uniforme, 
comprend  une  veste,  un  pantalon,  un  gilet  en  drap  avec  boutons  d’argent  et  broderie 
rouge,  ou  bien  une  veste  et  un  pantalon  de  coutil,  et  une  casquette  galonnie  avec 
un  ecusson  aux  armes  de  la  Ville  de  Paris ; 2®  I’autre,  dit  de  travail,  composi  d’un 
bourgeron  de  toile,  d’un  pantalon  ou  cotte  igalement  en  toile  et  a coulisse  (le  tout 
doit  itre  serre  k la  taille,  aux  manches  et  au  collet),  et  un  calot  couvre-nuque  et  couvre- 
front.  Us  ont,  lorsqu’ils  sont  en  service,  des  chaussures  speciales  qu’ils  laissent  chaque 
soir  dans  la  station. 

Dis  qu’ils  arrivent  k \k  station  le  matin  pour  prendre  leur  service,  ils  laissent 
tons  leurs  vetements  dans  une  armoire  spiciale,  puis  ils  vont  revitir  leurs  vetements 
de  travail  ou  de  sortie.  Ils  doivent  porter  les  ongles  courts,  la  barbe  coupie,  les 
cheveux  ras.  Ils  sont  munis  d’une  carte  d’identite.  Avant  leurs  repas,  qu’ils  doivent 
prendre  dans  le  refectoire  de  la  station,  ils  se  lavent  soigneusement  les  mains  et  la 
figure  avec  une  solution  de  sublim4.  Tous  les  soirs,  avant  de  reprendre  leurs  propres 
vetements,  pour  rentrer  chez  eux,  ils  prennent  une  douche  et  se  lavent  avec  des 
solutions  antiseptiques. 


III.  — Pratique  de  la  desinfection. 

Le  service  municipal  de  disinfection  de  la  ville  de  Paris  a pour  mission  de 
desinfecter  : 

1®  Les  objets  directement  apportes  aux  stations  publiques  de  disinfection  par 
des  particuliers.  Dans  ce  cas  I’itablissement  de  disinfection  ue  pent  recevoir  que  des 
raatelas,  linges,  effets  et  vetements  a usage,  teiitures,  tapis  de  petites  dimensions, 
cuirs,  fourrures,  caoutchouc,  itoffes  et  tissus  de  toutes  sorte.  Quant  aux  objets 
mobiliers  propreinent  dits,  ils  ne  peuvent  etre  disinfectis  qu’a  domicile ; 

2®  Les  objets  qui  ont  iti  pris  a domicile  sur  la  demande  des  particuliers  ou 
des  services  administratifs  (mairies,  commissaires  de  police,  etc.). 

Les  objets  apportis  pour  etre  disinfectis  4 I’itablissement  n’y  sont  re<;us  que  du 
c6ti  des  objets  a disinfecter.  L’employi  place  dans  cette  partie  de  I’itablissement, 
fait  deux  parts  de  ces  objets : 
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1®  Ceux  qui  doivent  subir  la  desinfection  a I’etuve  et  qu’il  dispose  dans  des 
enveloppes  affectees  a cet  usage,  c’est-a-dire  les  objets  de  literie,  vetements,  effets  ^ 
usage  personnel,  linge,  et  en  g6n6ral  tons  les  tissus  et  4toffes ; 

2®  Ceux  qui  doivent  subir  le  lavage  ou  la  pulverisation  a I’aide  de  solutions 
antiseptiques,  a savoir : les  cuirs,  chaussures,  courroies,  caoutchoucs,  bretelles, 

casquettes,  chapeaux,  cartons,  malles,  etc.,  les  fourrures,  les  objets  en  bois  colles. 

Un  carnet  a souche  indique,  sur  la  souche  et  la  feuille  qui  en  est  d^tachde 
pour  etre  remise  au  d^positaire  des  objets : le  nom  et  I’adresse  de  celui-ci,  la  desi- 
gnation des  objets,  le  jour  du  d^pdt  et  de  la  remise.  La  deiivrance  des  objets  est 
faite  dans  le  plus  bref  delai  possible,  sur  remise  de  la  feuille  en  question.  Elle  ne 
doit  jamais  etre  effectuee  que  dans  la  partie  affect4e]au  d^pSt  des  objets  desinfect6s. 

Les  voitures  qui  ont  servi  au  transport  des  dits  objets  ne  peuvent  sortir  de  la 
station  qu’apres  avoir  ete  nettoyees  par  les  d4sifecteurs  au  moyen  de  pulverisateurs 
ou  lavages  en  usage  dans  la  station. 

Pour  aller  prendre  des  objets  a domicile  et  y pratiquer  la  disinfection,  on  suic ; 
les  regies  ci-apris : 

Au  dipart  de  la  station,  chaque  voiture  est  accompagnie  d’un  cocher  et  de 
deux  disinfecteurs ; elle  contient : un  nombre  suffisaut  de  toiles-enveloppes  et  de 
sacs*)  pour  pouvoir  envelopper  tous  les  objets  de  literie,  les  vetements,  tapis,  etc.,  qui 
doivent  etre  rapportis  k I’ituve;  un  ou  plusieurs  pulvirisateurs ; des  flacons  renfer- 
mant,  pour  une  charge  de  pulvirisateur,  soit  12  litres,  une  solution  de  sublimi  au 
milliime  additionni  de  sel  marin  a 2 p.  1000 ; des  brocs  d’une  capaciti  de  15  litres 
d’eau  et  des  paquets  de  750  grammes  de  sulfate  de  cuivre  pulvirisi ; un  bidon  de 
crisyl ; des  chiffons  ou  des  iponges  destinis  ^ I’essuyage ; des  sacs  en  toile  renfer- 
mant  les  costumes  de  travail. 

La  voiture  doit  se  rendre  directement  et  sans  retard  au  domicile  indiqui  par 
le  chef  de  station. 

Des  leur  arrivie  k ce  domicile,  les  disinfecteurs  se  prisentent  aux  personnes 
intiressies.  Ils  enlivent  leur  uniforme  laissi  sur  le  devant  de  la  voiture  a la  garde 
du  cocher  et  revetent  ensuite  leur  costume  de  travail.  Apris  avoir  lavi  au  pulvirisa- 
teur la  place  destinie  ^ recevoir  leur  matiriel,  ils  diposent  les  toiles,  enveloppes,  sacs, 
biches  ou  paniers,  puis  ils  y placent,  en  les  pliant  soigneusement,  tous  les  objets 
destinis  k etre  portis  a I’ituve  (matelas,  couvertures,  literie,  vetements,  tissus  et 
itoffes.  Les  paquets  doivent  etre  hermitiquement  clos. 

Puis,  apris  avoir  versi  le  contenu  de  I’un  des  flacons  dans  le  pulvirisateur 
et  avoir  rempli  d’eau  celui-ci,  ils  projettent  le  jet  du  liquide  disinfectant  pulvirisi 
sur  tous  les  murs,  les  plafonds,  les  boiseries,  le  parquet  ou  carrelage,  les  grands 
tapis  conserves  9.  domicile,  les  meubles  et  notamment  les  lits,  I’intirieur  de  la  table 
de  nuit  et  tous  autres  objets  laissis  dans  les  pieces.  Aucune  partie  des  piices  a disin- 
fecter  ni  aucun  des  objets  qu’elles  renferment  ne  doivent  etre  nigligis.  Les  glaces 
et  leurs  cadres,  les  tableaux  et  objets  d’art  sont  frottis  avec  des  chiffons  ligerement 
imbibis  de  la  solution  disinfectante  ou  lavis  au  pulvirisateur.  S’il  est  nicessaire,  les 
grands  tapis  et  itoffes  laissis  a domicile  en  raison  de  leurs  grandes  dimensions  sont 
diclouis  et  re90ivent  sur  leurs  deux  faces  un  jet  prolongi  de  liquide  disinfectant 
pulvirisi ; le  parquet  ou  les  murs  qu’ils  recouvraient  sont  igalement  disinfectis. 

')  Les  sacs  en  usage  dans  le  service  municipal  de  disinfection  de  la  Ville  de  Paris  ont  une 
forme  spiciale,  qui  permet  d’y  placer  les  objets  a emporter  en  les  froissant  aussi  peu  que  possible. 
Pour  les  objets  les  plus  susceptibles  on  se  sert  de  longs  paniers  en  osier. 
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La  pulverisation  doit  etre  methodique ; sur  les  murs,  on  doit  promener  le  jet 
toujours  dans  le  meme  sens  de  haut  en  bas,  en  desinfectant  tranche  par  tranche  et 
de  tr^s  pr^s.  Au  bout  d’un  certain  temps  de  pratique,  elle  peut  etre  faite  aisement 
sans  faire  ^prouver  aucune  deterioration  aux  objets  qui  la  subissent,  tout  en  les 
mouillant  fortement;  les  desinfecteurs  sont  prealablement  exerces  i acquerir  le  tour 
de  main  necessaire. 

Dans  les  appartements  les  pulverisations  sont  pratiquees  en  general  deux  fois, 
k quelques  minutes  d’intervalle. 

Les  vases  et  ustensiles  ayant  servi  au  malade,  ainsi  que  les  water-closets,  les 
cabinets  d’aisances  et  les  tables  de  toilette  sont  laves  avec  soin  a I’aide  des  solu. 
tions  de  sulfate  de  cuivre  a 50  p.  100. 

Pour  de  trfes  grandes  surfaces,  notamment  pour  celles  qui  sont  carreiees,  ci- 
mentees  ou  asphaltdes,  on  se  sert  souvent  de  solutions  de  cresyl  a 5 p.  lOO,  notam- 
ment pour  des  preaux  d’ecoles,  de  vastes  corridors  ou  galeries. 

Lorsque  ces  diverses  operations  sont  terminees,  que  toutes  les  parties  de  I’ha- 
bitation  oh  sont  passes  les  desinfecteurs  ont  et6  ainsi  nettoyees  et,  au  besoin,  bala- 
y6es,  les  desinfecteurs  se  placent  I’un  aprfes  I’autre  devant  le  pulverisateur,  de  fagon 
i avoir  leur  blouse,  leur  pantalon,  leurs  chaussures  dessus  et  dessous,  ainsi  que  leur 
figure  et  leurs  maias,  laves  avec  la  solution  de  sublime ; puis  ils  descendent  les  sacs 
renfermant  les  objets  destines  a I’etuve,  les  chargent  avec  leur  materiel  dans  la 
voiture,  et  ils  enievent  leur  costume  de  travail  et  le  mettent  dans  le  sac  special.  Apres 
avoir  revetu  de  nouveau  leur  costume  d’uniforme,  ils  remettent  la  liste,  detachee  d’un 
Uvre  a souche,  des  objets  qu’ils  emportent. 

Au  retour  k la  station,  les  memes  agents  sonnent  a la  porte  d’entree  qui  leur 
est  ouverte  par  un  employe  du  bureau ; puis  ils  precedent  au  dechargement  de  la 
voiture  dans  le  hall  affecte  a cet  usage  du  c6te  des  objets  infectes,  apres  avoir  eu 
soin  de  clore  toutes  les  portes.  Le  dechargement  termine,  la  voiture  est  desinfectee 
interieurement  et  exterieurement  avec  la  solution  de  sublime  et  le  [pulverisateur 
rempli  a nouveau.  Les  agents  se  rendent  ensuite  au  lavabo  et  se  lavent  les  mains, 
la  figure  et  la  barbe. 

Les  pulverisiteurs  sont  vides  completement  chaque  soir  et  laves  a grande  eau 
dans  toutes  leurs  parties. 


IV.  — Etuvage. 

Les  sacs  et  enveloppes  ne  sont  ouverts  qu'au  moment  de  I’introduction  dans 
retuve  a vapeur  sous  pression.  Les  objets  souilies  et  taches  de  sang,  de  pus  ou  de 
matieres  fecales,  sont  brosses  et  rinces. 

L’etuve  ayant  et6  preablement  chauffee,  le  chariot  est  amene  sur  les  rails  de 
chargement ; ses  parties  metalliques  sont  garnies  d’une  bS.che  en  toile  et  chaque  couche 
d’objets,  etendue  sur  une  claie,  est  egalement  enveloppee,  d’une  bache  en  toile. 
Les  objets  ne  doivent  phs  y etre  plies  ni  serr^s,  mais  6tendus  avec  soin ; ceux 
qui  sont  en  laine  ou  en  plume  et  peuvent  se  gonfler  sous  I’influence  de  la  vapeur, 
sont  toujours  places  en  dessus. 

La  desinfection  a I’^tuve  se  decompose  comme  suit:  cinq  minutes  d introduc- 
tion de  Vcipeur  fi,  Ih  pression  de  7/10®“  d’atmosph^re  au  maximum;  une  detente  dune 
minute;  cinq  minutes  d’introduction  de  vapeur  a la  pression  ds  7/10®“  d’atmosphere 
au  maximum ; une  detente  d’une  minute ; cinq  minutes  d’introduction  de  vapeur  a la 
pression  de  7/10'“  d’atmosphhre  au  maximum.  Puis  l’6tuve  est  entr’ouverte,  du  c6t6 
desinfecte  pendant  cinq  minutes,  le  chariot  retire  sur  les  rails  et  d6barrass6  des  objets 
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qu’il  contenait.  Ceux-ci  sont  immSdiatement  6tires  et  secouds  a I’air  pendant  quatre 
on  cinq  minutes ; ils  sont  enfin  etendus  sur  des  claies.  Dans  ces  conditions  ils  sont 
presque  immediatement  secs  au  moins  a la  surface  et  n’eprouvent  aucune  dete- 
rioration, d’ailleurs  les  agents  en  sont  responsables.  On  ne  doit  jamais  les  empiler, 
plus  ou  moins  plies  ou  froisses,  sur  les  claies  oii  ils  doivent  secher. 

Dans  I’un  des  appareils  en  service,  le  sechage  complet  se  fait  dans  rdtuve 
meme,  en  quinze  a vingt  minutes,  a I’aide  d’un  tirage  actionne  par  un  dispositif  de 
ventilation  et  un  puissant  appel  d’air. 

Le  contrdle  des  operations  d’introduction  de  vapeur  et  des  detentes  et  leur 
duree  est  fait  au  moyen  d’un  manometre  enregistreur  dont  les  feuilles  sont  envoy^es 
chaque  jour  au  secretariat  de  I’lnspection  gen^rale  de  I’assainissement  et  de  la 
salubrite  de  I’habitation. 

Les  diverses  operations  de  I’etuvage  doivent  se  faire  sans  que  les  objets  qui 
y passent  une  fois  subissent  de  deterioration ; ils  doivent  etre  rendus  dans  I’etat 
qu’ils  avaient  lorsqu’ils  ont  6te  confies  au  service  de  la  desinfection.  Cette  regie  est 
absolue,  a moins  d’objets  de  tr^s  mauvaise  qualite  ou  tres  mal  teints.  Pour  les  objets 
qui  doivent  successivement  passer  un  grand  nombre  de  fois  a I’etuve  dans  un  assez 
court  espace  de  temps,  il  faut  distinguer  entre  des  objets  fabriques  avec  des  tissus 
d’essence  vegetale  que  le  passage  a retuve  ne  doit  jamais  abimer,  quand  I’operation 
est  faite  avec  soin,  et  les  objets  en  tissus  d’essence  animale  qui  supportent  moins 
facilement  la  desinfection,  quel  qu’en  soit  le  precede.  Apres  dix  etuvages,  ceux-ci 
commencent  a subir  une  depreciation  sensible ; aussi  convient-il  d’abandonner 
I’usage  de  tels  objets  dans  les  etablissements,  tels  que  certains  services  hospitaliers, 
ou  Ton  peut  etre  appeie  a leur  faire  subir  des  desinfections  multipliees. 

Les  objets  desinfectes  sont  rendus  a leur  proprietaire,  le  jour  meme  s’il  est 
necessaire  ou  plutdt  le  lendemain,  par  des  voitures  spedales,  dans  des  enveloppes  ou 
sacs  exclusivement  affectes  a cet  usage  et  par  le  personnel  du  service  de  la  livraison, 
contre  d61ivrance  du  requ  qui  avait  6t6  laiss6  au  domicile. 

V.  — Desinfection  en  cours  de  maladie. 

Le  service  municipal  de  desinfection  est  appeld,  soit  apres  dec^;s  ou  guerison 
d’une  personne  atteinte  d’une  maladie  transmissible,  soit  en  cours  de  maladie. 

Dans  ce  cas,  les  agents  ne  penetrent  que  si  on  le  leur  demande  ou  qu’on  les  y 
autorise  en  cas  de  necessite  absolue,  dins  la  chambre  occup6e  par  le  malade  ; ils 
desinfectent  les  pieces  qu’il  a habitues  et,  en  cas  de  maladie  intestinale,  les  cabinets 
d’aisances  et  water-closets ; mais  surtout  ils  emportent  les  linges  et  effets  souilles  et 
ils  laissent  un  sac  destine  a recevoir  ceux  qui  seront  salis  en  cours  de  maladie.  Ils 
6changent  ce  sac  contre  un  autre  pendant  toute  la  maladie,  a des  intervalles  plus 
ou  moins  longs,  suiv^nt  le  desir  des  families. 

La  maladie  une  fois  terminee  par  la  guerison  ou  le  deces  et  le  malade  pou- 
vant  quitter  la  chambre,  il  est  procdde  a la  desinfection  de  celle-ci  et  de  son  con- 
tenu  comme  ci-dessus.  Cette  mani^re  de  proceder  a pour  but  d’eviter  la  remise  au 
blanchissage  des  objets  salis  sans  disinfection  prealable ; elle  se  diveloppe  de  plus 
en  plus  a Paris. 

Les  agents  chargis  d’aller  a domicile  chercher  les  sacs  de  desinfection  pen- 
dant le  cours  des  maladies  pour  lesquelles  ils  ont  ete  demandes,  doivent  emporter 
dans  la  voiture  deux  brocs  fermes  avec  un  bouchon  en  bois  et  une  balayette.  Ils 
remplissent  i’eau  les  deux  brocs  et  versent  dans  chacuu  d’eux  la  moitii  d’un  flacon 
de  sublime  de  12  grammes.  Avant  de  sortir  de  I’appartement,  ils  se  lavent  les  mains 
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et  le  visage  avec  la  solution  contenue  dans  Tun  de  ces  brocs.  Avec  la  balayette 
impr6gn6e  de  la  solution  contenue  dans  I’autre  broc,  ils  Invent  leurs  chaussures  des- 
sous  et  sur  les  c6tes. 


VI.  — Prescriptions  generales. 

Les  agents  charges  de  la  desinfection  a domicile  sont  tenus  de  prendre  leurs 
repis  a la  station ; a cet  efFet,  une  cuisine  et  un  rdfectoire  sont  mis  a leur  disposi- 
tion avec  tous  les  ustensiles  de  manage  n4cessaires.  De  meme,  les  agents  en  service 
du  c6te  desinfecte  mangent  dans  un  rdfectoire  et  une  cuisine  places  de  ce  c6tS  de 
la  station. 

Lorsqu’ils  sont  en  service  ils  ne  doivent  s’arreter  devant  aucune  autre  maison 
que  celle  ou  ils  sont  appeles,  tant  pour  y consommer  sur  place  que  pour  y prendre 
des  vivres,  solides  ou  liquides. 

Le  agents  pr6pos4s  au  maniement  des  objets  infect4s  ne  doivent,  sous  aucuu 
pretexte,  se  mettre  en  rapport  avec  le  chauffeur  de  etuves  et  ses  aides  pendant  les 
diverses  operations  de  leur  service. 

Aucune  sortie  n’est  autorisee  dans  le  courant  de  la  journee,  a moins  de  cas 
de  force  majeure. 

II  est  express6ment  interdit  aux  agents  de  recevoir  aucune  personne  dans 
I’int^rieur  de  I’^tablissement. 

Ils  ne  peuvent  demander  aucune  retribution  sous  peine  de  revocation. 

Vll.  — Statistique  de  la  desinfection. 

Le  nombre  des  operations  de  desinfection  demandees  au  service  municipal  de 
desinfection  se  developpe  suivant  une  progression  croissante : 

En  1889  (sept  mois) 78  operations 

En  1890  652  — 

En  1891  4139  — 

En  1892  18.464  — 

En  1893  34.822  — 

Dans  les  six  premiers  mois  de  1894,  les  operations  de  desinfection  depassent 
de  plus  de  6000  soit  22.299  centre  16.103,  le  chiffre  des  operations  faites  pendant 
la  meme  periode  de  I’annee  precedente. 

Les  chiffres  qui  precedent  comprennent,  pour  une  unite,  aussi  bien  I’operation 
faite  a la  fois  a domicile  et  a I’etuve  pour  un  meme  malade,  que  I’operation  unique  - 
meat  faite  4 domicile  ou  uniquement  faite  a I’etuve,  quel  que  soit  le  nombre  des 
objets  pour  chacune  des  operations;  de  meme,  la  desinfection  d’un  etablissement 
tout  entier,  tel  qu’une  ecole,  un  poste,  un  lycee,  etc.,  y compte  pour  une  unite.  N’y 
sont  pas  comprises  les  desinfections  faites  chaque  jour  pour  les  asiles  de  nuit  muni- 
cipaux,  dans  lesquels  les  effets  de  tous  les  entrants  sans  exception  sont  passes  i 
I’etuve  le  soir  de  leur  arrivee. 

Lorsque  plusieurs  cas  d’une  meme  maladie  se  renouvellent  dans  un  ‘immeuble 
dans  un  espace  de  temps  assez  court  ou  s’il  s’agit  d’une  maison  tr^s  insalubre,  il 
est  alors  procede,  par  les  soins  du  service  des  Etuves  municipales,  au  nettoyage  anti- 
septique  de  I’immeuble  tout  entier,  en  dehors  des  mesures  specihlement  prises  pour 
le  logement  contamine  et  pour  les  objets  sails  par  les  malades,  sans  prejudice  des 
mesures  d’assainissement  aussitdt  prescriles  et  qui  sont  executees  par  les  divers  servi- 
ces techniques  (eaux,  egouts,  vidanges,  logements  insalubres,  voie  publique,  etc.). 

01* 
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En  1893,  les  34.859 

opirations  de  disinfection 

pratiquies 

se  dicomposent 

comme  il  suit  au  point  de  vue  de  leurs  causes: 

Pour  des  cas  de  fiivre  typhoide 

3078 

— 

variole 

3399 

— 

rougeole 

2996 

— 

scarlatine 

2694 

— 

coqueluche 

575 

— 

diphtirie 

4354 

— 

diarrhies 

311 

— 

tuberculose 

8128 

— 

fiivre  puerpirale 

302 

— 

irysipele • . . 

1188 

— 

divers  et  mesures  d’assainissement  . • 

7834 

Les  demandes  adressees  au  service  des  etuves  municipales  proviennent  de 
diverses  sources : 

Les  mairies  lui  font  connaitre  les  d6cfes  par  maladies  transmissible s ou  trans- 
mettent  les  demandes  qui  leur  sont  faites ; les  commissariats  de  police  et  la  prefec- 
ture de  police,  egalement ; diverses  administrations  concourent  aussi  k fournir  des 
informations,  tels  que  le  service  de  la  statistique  municipale,  les  ambulances,  les  ser- 
vices municipaux,  les  h6pitaux  qui  pr6viennent  du  domicile  de  tout  entrant  conta- 
gieux,  les  directeurs  et  directrices  d’^coles  pour  leurs  ei^ves,  enfin  les  rnddecins  et 
les  particuliers,  Ce  sont  surtout  ces  demiers  dont  les  demandes  directes  augmentent 
chaque  mois,  temoignant  ainsi  de  I'accueil,  de  plus  en  plus  favorable,  fait  au  service 
par  la  population  parisienne. 

Enfin  depuis  quelques  mois,  la  declaration  medicale  obligatoire^)  fournit  un 
certain  contingent  de  signalements,  suivis  de  I’envoi  des  agents  desinfecteurs  au 
domicile. 

Pour  1893,  les  desinfections  faites  se  decomposent  de  la  manifere  suivante  au 
point  de  vue  de  I’origine  de  la  demande  ou  du  signfilement: 


Desinfections  demand4es  par  les  mairies 11.465 

— — - m6decins . 3340 

— — particuliers 7304 

— — hSpitaux 4166 

— — ambulances  et  services  mu- 

nicipaux   3366 

— --  police 2168 

— — enseignement 2450 


Les  demandes  sont  re9ues  verbalement,  par  6crit,  par  telegramme  ou  par  le  tdl^phone. 
Des  cartes  spdciales,  circulant  sous  franchise  postale,  sont  mises  a U disposition  des 
mddecins,  par  carnets  de  vingt-quatre  cartes  renferm4es  dans  un  4tui. 

Le  releve  de  toutes  les  operations  de  disinfection  est  immidifitement  centralisi 
au  secritariat  de  I’inspecteur  giniral  de  I’assainissement  et  de  la  salubriti  de  Thabi- 
tation.  Celui-ci  est  ainsi  tenu  continuellement  au  courant  de  I’etat  sanitaire  de  Paris ; 
il  peut  suivre  aisiment  les  mouvements  de  la  sante  publique  et  assurer  aussi  rapide- 

*)  Les  maladies  pour  lesquelles  cette  declaration  est  exig^e  aux  termes  de  la  loi  du  30  no- 
vembre  1892  sont  : la  fievre  typholde,  le  typhus  exanth6matique,  la  variole  et  la  varioloide,  la 
scarlatine,  la  diphterie  (croup  et  angine  couenneuseL  la  suette  miliaire,  le  cholera  et  les  maladies 
choleriformes,  la  peste,  la  fievre  jaune,  la  dysenteric,  les  infections  puerperales  lorsque  le  secret  au 
sujet  de  la  grossesse  n’aura  pas  ete  reclame,  I’ophthalmie  des  nouveau-nes. 
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ment  que  possible  rapplication  de  toutes  les  mesures  de  prophylaxie  dont  il  peut 
disposer. 

Le  budget  accord^  a ce  service  est,  pour  1894,  de  309,000  francs  (desinfection 
des  4coles  comprise).  Les  op^ratious  de  disinfection  ont  iti  jusqu’ici  gratuites- 
Elles  vont  donner  lieu  prochainement  a une  taxe  spiciale^)  a partir  d’un  certain, 
taux  de  loyer,  taxe  qui  a iti  adoptie  le  22  juin  1894  par  le  Conseil  municipal,  afin  de 
diminuer  dans  une  juste  mesure  les  sdcrifices  qu’il  consent  si  libiralement  et  si  gene- 
reusement  en  faveur  de  la  santi  publique. 


Apres  m’etre  permis  de  faire  connaitre  I’organisation  du  service  municipal  de 
disinfection  de  la  Ville  de  Paris,  je  voudrais  appeler  I’attention  de  la  Section  sur  la 
nicessiti  de  riglementer  disormais  la  pratique  de  la  disinfection. 

Cette  question  nous  prioccupe  beaucoup  en  France;  jesais  aussi  qu’elle  prioc 
cupe  la  plupart  des  pays  itrangers.  Au  fur  et  a mesure  que  le  public  accepte  et 
appricie  de  plus  en  plus  les  procidis  de  disinfection,  il  est  indispensable  qu’il  y ait 
la  plus  grande  confiance. 

Or,  en  dehors  de  quelques  grandes  villes,  et  mime  dans  un  certain  nombre  de 
celles-ci,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  disinfection  n’est  pas  toujours  faite  avec 
assez  de  soin  ni  avec  une  sicuriti  suffisante. 

On  ne  l4isse  pas  mettre  en  service  des  chaudieres  a vapeur  sans  un  contrile 
spicial ; il  importe  qu’il  en  soit  de  mime  pour  les  appareils  a disinfection.  De  mime, 
les  procidis  doivent  itre  surveillis  et  surtout  les  gens  de  service  sufilsamment 
instruits  et  contrilis. 

Aussi,  sans  insister  davantage,  Je  crois  devoir  proposer  I’adoption  du  voeu  suivant : 

Il  y a lieu,  pour  les  Gouvernements  et  les  Municipalitis,  de  riglementer  la  pra- 
tique de  la  disinfection  publique. 

Cette  riglementation  devra  comprendre : 

1.  le  choix  du  procidi  de  disinfection, 

2.  les  moyens  d’application  de  ce  procidi, 

3.  I’instruction  du  personnel  qui  en  est  chargi. 

Les  appareils  de  disinfection  doivent  itre  soumis,  a I’exemple  des  appareils  a 
vapeur,  i un  contrile  de  I’Etat  qui  assure  leur  efficaciti  et  la  certifie  par  I’apposition 
avant  la  mise  en  service  d’un  timbre  spicial. 

Notamment  les  ituves  a disinfection  doivent  itre  telles  que : 

1.  la  tempirature  ne  varie  pas  ou  varie  d’un  degri  centigrade  au  plus  dans  toutes 
les  parties  de  I’appareil  ainsi  que  dans  les  objets  qu’on  y place ; 

2.  apris  la  disinfection,  la  traction  au  dynamomitre  des  objets  desinfectis  ne  doit 
pas  timoigner  d’une  diffirence  sensible  dans  le  degri  de  risistance ; 

3.  les  couleurs  des  itoffes  ne  doivent  pas  y itre  altiries ; 

4.  les  ituves  doivent  itre  munies  d’appaieils  enregistreurs  dont  les  feuilles  puissent 
itre  contrilies  a toute  riquisition  de  I’autoriti  compitente. 

*)  Cette  taxe  et  fix6e  comme  il  suit : 5 francs  pour  un  loyer  de  800  a 999  francs  de 
valeur  mobiliSre ; 10  francs  pour  un  loyer  de  1000  a 1999  francs ; 15  francs  pour  un  loyer  de  2000 
a 2999  francs  ; 20  francs  pour  un  loyer  de  3000  a 3999  francs ; 30  francs  pour  un  loyer  de  4000 

a 4999  francs ; 40  francs  pour  un  loyer  de  5000  a 5999  francs ; 50  francs  pour  un  loyer  de  6000 

i 6999 ; 60  francs  pour  un  loyer  de  7000  a 7999  francs ; 80  francs  pour  un  loyer  de  8000  4 

9999  francs ; 100  francs  pour  un  loyer  de  10.000  4 14.999  francs ; 150  francs  pour  un  loyer  de 

15,000  4 19,999  francs,  et  200  francs  pour  un  loyer  de  20,000  francs  et  au-dessus. 
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Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  M.  Adolphe  Smith.  (Londres) 

appuie  la  proposition  de  M.  le  Dr.  A.  G.  Martin  car,  en  faisant,  pour  le  Lancet^ 
une  enquete  sur  la  disinfection  a Londres,  il  a trouvi  le  plus  grand  disordre.  Chaque 
petite  autoriti  locale  agit  d’apres  sa  fantaisie ; et,  dans  certain  district,  on  use  encore 
des  appareils  ^ air  chaud  et  sec,  comme  il  y a quarante  ans.  M.  A.  Smith  approuve 
I’adoption  d’un  systeme  uniforme,  contr61i  par  le  Ministire  de  la  Sante  publique,  qui 
sera,  il  faut  I’esperer,  cree  dans  tons  les  Etats.  A propos  des  compensations  i donner, 
il  y a non  seulement  le  dommage  fait  aux  objets  desinfectis,  mais  quelquefois  au 
commerce  de  la  personne.  Par  exemple,  beaucoup  de  blanchisseuses  prefirent  violer 
la  loi  et  cacher  les  cas  de  maladies  infectieuses  qui  se  produisent  dans  leurs  domiciles. 
J’ai  trouvi  des  serviettes  d’un  grand  club  de  Londres  suspendues  dans  une  chambre 
pour  sicher,  quoiqu’il  y etit  dans  cette  meme  chambre  un  malade  de  variole.  Apres 
tout,  ceux  qui  souffrent  dans  leurs  intirets  en  se  faisant  disinfecter  pour  le  bien  du 
public  ont  droit  a une  compensation  ginereuse,  payie  par  la  bourse  publique.  Si  ce 
principe  n’est  pas  accepte,  il  y aura  toujours  de  nombreux  petits  industriels,  travaillant 
chez  eux,  qui  chercheront  a cacher  les  cas  de  maladies  infectieuses,  de  peur  que 
I’aniv^e  du  service  de  desinfection  leur  fasse  perdre  leur  clientele. 

* 

* * 

2.  Dr.  F.  Schmid  (Bern). 

Ich  erlaube  mir  zu  den  Voten  der  Herren  Dr.  Martin  & Smith  folgendes  zu 
bemerken.  In  der  Schweiz  besteht  seit  1886  ein  Gesetz  und  eine  Verordnung,  nach 
welcher  die  Desinfection  bei  den  gemeingefahrlichen  Epidemien  obligatorisch  ist. 
Die  Kosten  der  Erstellung  von  Desinfectionsanstalten  werden  zur  Halfte  vom  Bunde 
getragen ; dagegen  iibt  der  letztere  durch  Sachverstandige  eine  genaue  Controle  fiber 
die  Wirksamkeit  und  richtige  Function  der  Apparate  aus.  Was  den  Wunsch  des 
Herm  Smith  anbetrifft,  so  ist  derselbe  durch  das  genannte  Gesetz  gleichfalls  erfullt, 
indem  alle  bedurftigen  Personen,  welche  durch  Maassnahmen  zur  Bekampfung  der 
ansteckenden  Krankheiten  in  ihrem  Erwerbe  geschadigt  werden,  Anspruch  auf  voll- 
standige  Entschadigung  haben. 

3.  Dr.  Kordnyi  Frigyes.  (Budapest) 

Martin  urnak  kozlesei  6rdekesek,  mert  mar  gyakorlati  eletben  kiprobdlt  elj^ri- 
sokat  ismertetett  s ezAltal  az  eljards  terjedtebb  elfogadasat  elomozditotta.  Egy^bkent 
Magyarorszagban  mdr  eddig  is  be  volt  hozva,  hogy  g6zg4pet  addig  nem  szabad  hasz- 
nalni,  mig  hatosigilag  meg  nem  vizsgMtatolt.  A fertotelenit6  gdpek  szerkesztoi  a 
kormdny  beleegyez^sdt  szoktak  kemi,  a mely  v61em6nyt  a kozeg^szsdgi  tandcstol  ker. 
Gyakorlati  vizsgdlatnak  hogy  mik^nt  vettetik  aid,  nem  tudom.  Ennek  igen  nagy  nehezsdgei 
vannak,  mert  a kfllonbozo  bacteriumok  nem  mind  egyenloen  viselkednek  a goz  irdnt, 
ndmelyek  comprimdlt  goz  dltal  pusztulnak  el  konnyebben,  mdsok  olyan  dltal,  a mely  Idg 
hozzdvegyfildse  mellett  hat,  sot  ugyanazon  bacteriumok  vagy  spordk  kfilonbozo  resis- 
tehtidval  birnak  a kozeg  szerint,  a melyben  nottek.  A desinfectio  ndlunk  bizonyos 
esetekben  kotelezo,  igy  a cholera  ds  diphtheritis  eseteiben.  A szegdny  lakossdgot  kdr- 
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potoljik  is  a hatos^gok,  de  mindamellett  a kivitel  sok  nehezs^gbe  iitkozik  a kozonseg 
r^sz^rol,  a melynek  lekiizdes^re  torekszik  nalunk  egy  kozegeszs^gi  egyesiilet.  Martin 
ur  javaslatait  mint  igen  czelszerueket  magamevd  teszem. 

* 

* * 

4 Dr.  A.  J.  Martin  (Paris): 

Tout  en  remerciant  M.  le  Prof.  Kordnyi  de  ses  obligeantes  observations,  je  tiens 
i faire  remarquer  que  le  voeu  que  je  viens  d’avoir  I’honneur  de  proposer  ne  soul^ve 
en  aucune  maniere  la  discussion  des  proc4d6s  que  les  divers  Gouvernements  croient 
devoir  specialement  appliquer  a la  disinfection.  C’est  li  une  discussion  d’ordre 
scientifique  que  je  ne  souleve  pas  en  ce  moment.  Je  me  borne  a demander  que, 
dans  chaque  pays,  le  Gouvernement  assure  la  sicurite  et  I’efficacite  de  la  disinfection 
suivant  les  procidis  que  ses  conseils  spiciaux  croiront  devoir  lui  proposer. 

* * 

* 

5.  J.  I.  Kinyoun  of  the  U.  S.  Marine  Hospital,  (Washington.  D.  C.). 

Mr.  President  and  Members  of  the  Congress. 

I wish  to  say  a few  words  in  commendation  of  Dr.  Martins  admirable  paper 
on  disinfection  as  applied  to  Municipalities,  and  in  this  connection  state  the  methods 
which  have  been  adopted  by  the  United  States  Government,  through  its  Marine 
Hospital  Service,  in  the  control  of  the  epidemological  diseases,  viz : Cholera,  Yellow 
fever.  Typhus  Exanthemata  and  Small  pox. 

The  other  diseases  of  this  class,  are  left  to  the  control  of  the  State  or  Municipal 
Governments.  We  hawe  found  in  our  experience  in  quarantine  work  against  the 
diseases  before  mentioned  that,  the  apparatus  used  in  European  Gentries  have  not 
been  satisfactory,  nor  with  regard  to  yellow  fever,  efficient. 

In  the  application  of  Steam  as  a disinfectant,  we  have  found  that,  the  textile 
fabric  subjected  to  disinfection,  were  more  or  less  damaged. 

Certain  improvements  have  been  made  in  the  Steam  disinfectant  (both  in  form 
and  in  construction),  by  which  a most  admirable  apparatus  has  been  obtained,  these 
are  now  in  use  at  the  several  National  Quarantine  Stations,  and  have  been  also 
adopted,  by  the  larger  cities.  We  have  also  found  that,  we  have  to  have  recurse  to 
a gaseous  disinfectant,  in  the  control  of  Yellow  fever.  — To  this  end,  has  been 
devised  a special  furnace  for  the  evolution  of  Sulphur  Dioxyde,  by  which  a lO^/o  per  c 
volume  strength  can  be  obtained.  Our  work  in  the  disinfection  of  Ships,  with  these 
systems  has  given  most  admirable  results. 


6.  M.  le  Prof.  Pagllani  (Rome) 

appuie  les  propositions  de  M.  Martin,  celle-la  surtout  qui  concerne  le  contr61e 
par  I’Etat  des  appareils  de  disinfection,  vu  que  ces  appareils  — lorsqu’ils  ne  sont 
pas  sfirs  — constituent  des  moyens  de  transmission  des  maladies  infectieuses,  plutdt 
que  des  moyens  de  prevention.  Et  lalibertede  choix  en  ce  qui  concerne  ces  moyens 
est  d’autant  plus  dangereuse  que  chaque  appareil  porte  toujours  une  attes- 
tation de  quelque  bactiriologue,  lequel  a fait  ses  recherches  dans  des  conditions 
diffdrentes  et  qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  pas  les  conditions  ordinaires.  M.  Pagliani 
cite  des  recherches  effectuees  a Rome  k I’occasion  de  I’Exposition  internationale  de 
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M6decine  et  d’Hygiene,  et  au  cours  desquelles  il  a ete  constat6  que  bien  frequemment 
ies  declarations  port4es  sur  les  appareils  divers  ne  correspondent  pas  a la  v^ritd, 
lorsque  les  exp6riences  se  font  sur  lesdits  appareils  dans  les  conditions  des  exigences 
ordinaires.  M.  Pagliani  conclut  en  exprimant  le  voeu  que  les  propositions  de  M.  Martin 
soient  votdes  par  le  Congr^s  et  communiqu6es  aux  Gouvernements. 

it 

* * 

7.  M.  de  Miranda  Azevedo  (San  Paulo,  Bresil) 

fait  I’expose  du  syst^me  suivi  dans  son  pays  pour  la  prophylaxie  des  maladies 
infectieuses,  II  parle  des  lazarets,  des  hbpitaux  d’observation  et  d’isolement,  et  surtout 
des  rigoureuses  desinfections  effectu4es  dans  les  maisons  et  sur  les  eifets  des  individus 
atteints  de  la  maladie,  et  cela  avec  des  appareils  perfectionnes  et  a I’aide  d’un 
personnel  special.  On  rdussit  toujours  lorsque  les  prescriptions  en  sont  s^vferement 
observees,  comme  on  I’a  constat6  pour  les  cas  de  cholera  enregistres  a San  Paulo  en 
aoUt  et  en  septembre  1893.  La  disinfection  et  les  autres  mesures  prises  ont  compli- 
tement  reussi,  et  elles  ont  empechi  le  diveloppement  du  cholera. 

Martin  javaslatat  Koranyi,  Pagliani,  La  proposition  de  M.  Martin,  appuyie 
Vallin  es  Smith  uraktol  partolva,  a par  MM.  Korinyi,  Pagliani,  Vallin  et  Smith, 
szakosztaly  elfogadja.  est  adoptie  par  la  Section. 


3.  Les  services  de  prophylaxie  internationale  et  locale  en  Portugal  contre 

les  maladies  contagieuses. 

Par  M.  le  Dr.  J.-L.  Da  Silva-Martins  (Lisbonne). 

Les  mesures  sanitaires  de  frontiere  institutes  a la  fin  de  septembre  et  au  commence- 
ment d’octobre  1892  dans  touteleur  rigueur,  en  Portugal,  contre  le  cholera  qui  avait  envahi,  a 
cette  epoque,  plusieurs  pays  de  I’Europe,  fonctionnerent  depuis  lors  continuellement  jusqu’en 
decembre  1893.  Comme  cinq  voies  de  chemin  de  ferpenetrent  dans  la  frontiere,  il  fut  etabli 
a chacune  d’elles  un  poste  d’inspection  sanitaire  et  de  desinfection,  muni  d'une  etuve  de 
desinfection  de  vapeur  humide  sous  pression  Geneste-Herscher,  des  chambres  pour  la  desin- 
fection chimique,  ainsi  qu’une  infirmerie  d’isolement  et  observation  pour  les  cas  suspects. 
Les  voyageurs  recevaient  des  bulletins  de  sante  constatant  leur  etat,  et  un  duplicata  etait 
envoye  a I’autorite  locale  de  I’endroit  ou  le  voyageur  se  'rendait,  en  vue  d’une  inspection 
consecutive  pendant  quelques  jours.  Nous  avons  ete  epargnes  par  I’invasion  de  I’epidemie 
et  cependant  elle  a persiste  pendant  presque  3 mois,  depuis  septembre  1893  jusqu’a  la  fin 
de  novembre  suivant.  Void  maintenant  un  court  aperqu  des  mesures  prises  en  Portugal  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe. 

A Lisbonne,  nous  avons  depuis  six  mois  un  Poste  de  desinfection  publique,  sous 
la  direction  de  M.  Eunes ; c’est  une  installation  typique,  amenagee  d’apres  les  plus  parfaites 
de  ce  genre  et  qui  rend  de  bons  services  a la  salubrite  publique  dans  la  prophylaxie  des 
maladies  transmissibles.  Le  decret  qui  a reglemente,  le  28  avril  de  cette  annee,  le  service 
interne  du  Poste,  a statue  aussi  sur  le  nombre  des  maladies  epidemiques  et  contagieuses 
oil  la  desinfection  est  obligatoire.  Void  I’enumeration  des  ces  maladies : cholera  et  maladies 
choleriformes,  ficvre  jaune,  peste,  variole  et  varioloide,  scarlatine,  fievre  miliaire,  diphtdie 
(croup  et  angine  diphterique),  fievre  typhoide,  typhus  exanthematique,  dysenterie  epidc- 
mique,  infection  puerperale  (lorsqu’il  n’est  pas  exige  le  secret  de  la  grossesse)et  tubercu- 
lose.  Les  requisitions  pour  la  ddinfection  sont  faites  par  les  sous-delegues  sanitaires  ou 
par  un  medccin  quelconque.  La  desinfection  au  Poste  est  faite  tant  par  la  vapeur  humide 
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sous  pression  que  dans  les  chambres  de  desinfection  chimique  par  les  vapeurs  d’acide  sulfu- 
reux  ou  de  chlore,  et  enfin  dans  le  four  crematoire.  Les  objets  qui  ne  peuvent  pas  etre 
soumis,  sans  deterioration,  a la  vapeur  sous  pression  ou  a ces  agents  chimiques,  sont  irri- 
gues  au  pulverisateur  par  des  solutions  antiseptiques  et,  apres  essuyage,  mis  dans  la 
I chambre  de  ventilation.  L’interieur  des  voitures  est  desinfecte  par  les  vapeurs  de  sulfate 

I de  nitrosyle  (20  grammes  en  72  litre  d’eau)  et  par  une  large  aeration  consecutive.  La  des- 

I infection  des  brancards  impermeables  est  faite  moyennant  I’hypochlorite  d'aluminium  en 

lavage  et  par  le  nettoyage  ensuite  par  I’eau  savonneuse.  A Porto,  il  y a le  Poste  munici- 
I pal  de  desinfection,  fondation  de  I’Hotel-de-Ville,  place  sous  la  direction  du  prof.  Ricardo 

Jorge,  fonctionnant  depuis  un  an  deja  et  si  bien  que,  quoique  plus  reduit  dans  son  in- 
stallation que  celui  de  Lisbonne,  il  rend  aussi  des  services  tout-a-fait  remarquables  a la  sante 
publique  a Porto.  Dans  les  deux  villes  la  desinfection  a domicile  est  faite  par  des  equi- 
pes  de  desinfecteurs  convenablement  dresses. 

Des  etudes  comparatives  de  la  morbidite  et  lethalite  ayant  lieu  dans  ces  deux  villes 
par  affections  contagieuses,  avant  et  apres  I’etablissement  de  ces  services,  viendront  suc- 
cessivement  confirmer  son  haute  importance  pratique. 


Hozzaszolas.  — Discussion* 

Dr.  Stef.  H.  Klinger  (Cacak,  Serbien). 

Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Durchfiihrung  der  Desinfection  in  grdsseren  Stadten  im 
Sinne  der  Hygiene  vollzogen  wird ; aber  in  der  Provinz  herrschen  diesbezuglich  trau. 
rige  Zustande.  Als  gewesener  Gemeinde-Arzt  in  Siidungarn  habe  ich  erfahren,  dass  nach 
Infectionskrankheiten  in  der  Bauern-Familie  die  Desinfections-Ausfiihrung  ein  Ding  der 
Unmoglichkeit  ist.  Ich  beantrage,  dass  der  Staat  in  Gemeinden,  wo  Infections-Krankheiten 
herrschen,  die  Desinfection  der  Wohnraume,  Kleider,  etc.  in  die  Hand  nehme  und  unab- 
hangige,  mit  executiver  Gewalt  ausgeriistete  Gesundheitscommissare  damit  betraue. 


' 4.  Summary  of  Remarks, 

by  WILLIAM  R.  SMITH,  MD.  President  of  The  British  Insiitute  of  Public  Health. 

On  the  Provisions  for  the  Treatment  of  Infectious  Disease  in  London. 

The  first  essential  provision  which  exists  in  London,  is  the  Compulsory  Notification 
of  all  Cases  of  Infectious  Disease,  by  the  Medical  attendant  on  a case  to  the  Medical 
Officer  of  Health  of  the  Sanitary  area,  in  which  the  case  occurs,  this  Notification  is  given 
without  delay,  and  on  receipt  of  the  Notification,  the  Medical  Officer  of  Health  in  this 
town,  within  12  hours,  sends  a copy  of  the  Certificate  to  the  Metropolitan  Asylums  Board, 
and  to  the  Head  Teacher  of  the  School  or  Schools  attended  by  any  children  from  the 
infected  house. 

The  Metropolitan  Asylums  Board  publishes  weekly,  for  circulation  amongst  those 
officially  concerned,  a list  of  all  Notifications  thus  received,  so  that  all  such  may  know 
the  prevalence  and  extent  of  Infectious  Disease  in  London. 

The  Head  Teacher  of  the  School,  under  Instructions  from  the  School  Board  for 
London,  circulates  the  Notification  received  from  the  Medical  Officer  of  Health,  amongst 
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the  heads  of  the  department  of  the  School,  with  the  view  of  excluding  all  children  from 

the  infected  house,  the  Certificate  is  then  sent  endorsed  to  the  Medical  Officer  of  the 

School  Board.  The  children  are  readmitted,  when  the  Medical  Officer  of  Health  directs. 

There  is  no  general  power  in  London,  for  the  compulsory  removal  to  Hospital  of 
cases  of  Infectious  Disease,  but  an  Authority  is  entrusted  by  Statute,  with  the  power  of 
building  and  maintaining  Hospitals,  proportionate  to  the  needs  of  the  Metropolis.  — This 
Authority  is  the  Metropolitan  Asylums  Board,  it  has  a most  admirable  Ambulance  Service 
for  the  Removal  of  Infectious  Disease,  both  by  Land,  and  in  the  case  of  Small  Pox  ca- 
ses, by  River,  at  the  Head-Quarters  of  this  latter  Service,  viz.  at  the  South  Wharf,  it 

has,  when  found  necessary  to  station,  a Medical  Officer  to  examine  all  cases  of  alleged 
Small  Pox,  as  errors  in  diagnosis  are  very  frequent,  if  there  is  a doubtful  case,  provision 
is  made  for  its  retention  at  the  Wharf  for  purposes  of  Observation. 

In  the  event  of  a Medical  Officer  of  Health,  desiring  the  removal  of  an  infectious 
case,  he  telegraphs  to  the  Head  Office  of  the  Asylums  Board,  who  thereupon  sends  an 
ambulance  with  a Nurse,  and  the  case  is  removed  to  the  Hospital  previously  indicated, 
or  in  the  case  of  Small  Pox,  to  the  Wharf  for  Transmission  by  one  of  the  Ambulance 
Steamers  to  the  Hospital-Ships. 

There  are  in  London  7 Hospitals  for  the  treatment  of  Infectious  disease  and  one 
large  Convalescent  Hospital,  in  addition  the  Board  are  errecting  3 more  large  Hospitals, 
each  having  500  beds,  and  1 Convalescent  Hospital. 

The  provisions  for  the  treatment  of  Small  Pox  has  already  been  described  by  my 
friend  and  Colleague  Mr.  Acworth. 

Ample  powers  are  conferred  by  Statute,  for  the  Prevention  of  Infectious  disease  by 
disinfection  and  otherwise,  on  the  Local  Sanitary  Authorities. 


5.  Deir  azione  microbicida  comparata  del  timolo  e dell’  acido  borico. 

(Laboratorio  di  Batteriologia  della  Direzione  di  Sanita  Pubblica  del  Regno  d’ltalia 
per  il  Dr.  LUIGI  SIMONETTA  (Roma). 

Signori ! 

Che  il  timolo  sia  dotato  di  un  potere  bactericida  e cosa  nota  gia  da  molto  tempo, 
tuttavia  nei  diversi  trattati  di  batteriologia,  d’  igiene,  di  chirurgia,  d’  ostetricia  e di  medicina 
sono  assai  disparati  i giudizi,  che  si  portano  intorno  al  posto  da  dare  al  timolo  fra  le 
sostanze  bactericide.  La  disparita  giunge  a tal  segno  che  (per  amore  di  brevita  accon- 
tentandomi  di  citare  le  opere  piu  recent!)  Klemperer  ^),  facendo  proprie  le  ricerche  di  Koch, 
relative  al  valore  microbicida  delle  diverse  sostanze  sulle  forme  vegetative  del  b.  del  car- 
bonchio,  mette  in  prima  linia  il  sublimato  corrosivo  1 : 600.000  e poi  subito  dopo  il  timolo 
1 : 80.000,  mentre  pone  il  permanganate  di  potassa  1 ; 1.400  al  10®  posto,  e Cuzzi  da  al 
timolo  1 : 500  il  terzo  posto,  lascia  il  prime  al  sublimato  1 : 2000,  ma  pone  il  perman- 
ganate di  potassa  1 : 1000  al  secondo. 

Il  desiderio  di  veder  chiaro  in  mezzo  a queste  troppo  forti  divergenze,  era  piu  che 
naturale  ed  io  mi  accinsi  quest’  anno  alle  sistematiche  csperienze  relative  a questo  assunto, 

*)  Grundriss  der  klinischcn  bakteriologie.  Berlin  1894,  A.  Hirschwald  pag.  318. 

’)  Trattato  di  Ostetricia  e Ginecologia  (in  corto  di  pubblicazione).  Milano  1894.  F.  Vallardi. 
Vol.  I,  part.  II,  pag.  181. 
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quando  mi  trovai  tosto  ad  urtare  contro  una  seria  difficolta ; il  timolo  non  stava  sciolto 
alia  temperatura  ordinaria  nella  proporzione  neppure  di  1 : 1000  e fu  soltanto  dopo  mol 
tissime  prove  che  potei  convincermi  che  il  //wo/o  e solubile  nell’acqua  a + 18®  Centigradi 
soltanto  nella  proporzione  di  1 : 1133.  E appunto  con  questa  soluzione  che  io  ho  quindi 
sempre  esperimentato  e le  prove,  ripetute,  per  7 mesi,  piu  e piu  volte  sono  sempre  state 
equivalent!  nel  senso  di  comprovare  che  la  soluzione  di  timolo,  cosi  titolata,  ha  uno  spie- 
catissimo  potere  bactericida,  il  quale  e andato  inoltre  gradualmente  aumentandosi  col 
crescere  della  temperatura  ambiente,  cosa  che  era  da  prevedersi. 

Io  mi  sono  servito  per  i mici  esperimenti  dei  seguenti  microrganismi. 

Stafilococco  piogene  aureo 

» cereo  albo  (Passet) 

Streptococco  dell’  eresipela 

Bacillo  coli 
» piocianeo 
» difterite 

Oidium  albicans 

Di  quest!  microrganismi  soltanto  il  B.  coli  ed  il  B.  piocianeo  resistettero  per  4' 
all’  azione  della  soluzione  di  timolo ; tutti  gli  altri  in  meno  di  2'  furono  com  pletamente 
uniti. 

Mi  sia  lecito  pero  di  fare  una  breve  digressione  intorno  alia  tecnica  da  me 
seguita. 

Io  ho  sempre  avuto  cura  di  adoperare  colture  pure  dei  divers!  microbii,  dell’  eta  d 
24  ....  48  ore,  fatte  per  strisciamento  su  agar.  Raccolta  con  una  spatola  di  platino  tutta 
la  patina  microbica,  avendo  esatta  cura  di  non  intaccare  la  superficie  dell’  agar,  io  emul- 
sionava  subito  questa  patina  con  10  cmc.  di  soluzione  di  timolo  in  una  provetta  steriliz- 
zata  e da  questa  dopo  1',  2',  3',  4',  5',  6',  V,  8',  9',  10',  15',  30'  toglievo  con  un’^ansa 
di  platino  il  materiale  per  fare  un’  innesto  in  10  cmc.  di  brodo  nutritivo.  Contempora- 
neamente  da  un  altra  coltura  obliqua  di  pari  eta  raccoglievo  con  la  medesima  spatola 
approssimativamente  egual  quantita  di  patina  microbica,  la  emulsionavo  con  10  cmc.  di 
brodo  nutritivo  e da  questo  dopo  1',  2',  8',  4',  5',  6',  7',  8',  9',  10',  15',  30'  toglievo 
colla  stessa  ansa  il  materiale  per  fare  trasporti  in  brodo  nutritivo  di  controllo.  La  quantita 
d’acqua  distillata  raccolta  con  un  ansa  mi  risulto  t=  gr.  0,0026566  quindi,  data  la  solu- 
zione, di  timolo  a 1 : 1133  ogni  ansa  conteneva  gr.  0,000002343  di  timolo  i quali  dis- 
ciolti,  come  gia  si  e detto  in  10  cmc.  di  brodo  nutritivo  facevano  si  che  quest!  10  cmc. 
di  brodo  rappresentavano  una  soluzione  di  timolo  all’  1 ; 4,268.030  doe  a dire  una  solu- 
zione quasi  infinitesimale  e quindi  trascurabilissima.  Ma  io  non  mi  fermai  alle  esperienze 
sulle  forme  vegetative  ; volli  anche  vedere  il  potere  della  soluzione  di  timolo  sulle  spore 
carbonchiose  e potei  arrivare  alia  conclusione  che  tale  soluzione  non  esercita  alcuna 
azione  neppure  ritardatrice  per  31  giorni  alia  temperatura  ambiente,  che  a 30®  centigradi 
le  spore  carbonchiose  non  risentono  alcun  effetto  da  questa  soluzione  sino  ad  oltre  72  ore 
ma  che  a 96  si  nota  un  ritardo  di  circa  24  ore  nello  sviluppo,  il  quale  pero  si  ha  ancora 
dopo  120  ore  e finalmente  che  a -f-  70®  centigradi  sino  a 14  ore  si  ebbe  sviluppo  ma  a 
18,  22  e 24  ore  le  spore  risultarono  uccise,  mentre  nei  paralleli  controlli  in  acqua  distil- 
lata si  ebbe  sviluppo  an9he  dopo  24  ore  di  permanenza  a -f-  70®. 

Anche  per  le  prove  sulle  spore  di  carbonchio  io  ho  seguita  una  tecnica,  che  credo 
opportune  di  spiegare. 

Preparata  la  emulsione  colie  cautele  indicate  da  Spirig  (filtrazione  attraverso  a fili 
d’  amianto),  io  anziche  intingervi  fili  di  seta,  carta  bibula  o vetri  coprioggetti,  vi  intingeva 
la  branca  ccntralc  orizzontale  di  piccoli  ordigni  di  vetro  filato,  da  me  stetto  preparati  e 
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che  io  chiamo  cavalieri.  Meglio  di  una  minuziosa  spiegazione  e meno  tedioso  per 
Tassemblea,  sara  certamente  la  presentazione  di  questi  ordigni  e della  pinzetta,  che  serve 
per  tenerli  quando  vengono  sottoposti  al  lavacro  per  allontanare  la  sostanza  disinfettante, 
prima  di  introdurli  nel  brodo. 

Un  solo  sguardo  dato  ad  un  cavaliere  convince  subito  che  esso  presenta  assoluta- 
mento  senza  punti  morti  tutta  la  parte  coperta  di  spore  all’  azione  del  disinfettante  e questo 
e un  punto  capitale,  per  evitare  le  cause  di  errore. 

La  pinzetta  poi,  che  io  presento,  non  e altro  che  una  lieve  modificazione  da  me 
introdotta  su  quella  che  il  Prof.  Sclavo  (al  quale  rendo  le  piu  sincere  grazie  anche  per 
avermi  egli  suggerito  di  servirmi  di  questa  pinzetta)  ha  adottata  per  sottoporre  le  spore 
sui  vetri  coprioggetti  all’  azione  del  vapore  acqueo. 

Questi  cavalieri  si  prestano  egregiamente,  come  ho  gia  notato,  per  lo  studio  dell’  azione 
dei  liquidi  sulle  spore,  ma  servono  altresi  ottimamente  per  lo  studio  dell’  azione  dei  fluidi 
sulle  spore  medesine.  Io  ho  potuto,  per  esempio,  determinare  la  resistenza  delle  spore  al 
vapor  acqueo  a + 100®  servendomi  di  essi.  Ho  voluto  pure  esperimentarli  tenendoli 
immersi  per  determinato  tempo  in  un’  atmosfera  di  gas  cloro  e sono  giunto  al  risultato 
che  sino  a 4 ore  di  permanenza  in  quell’  ambiente  vi  era  ancora  sviluppo  e che  a 5 ore  lo 
sviluppo  era  impedito  assolutamente. 

Naturalmente  le  conclusion!,  che  deducevo  dalle  prime  esperienze  sul  timolo,  essendo 
molto  confortanti,  mi  venne  il  pensiero  di  paragonare  il  timolo  a qualche  sostanze  anti- 
settica  d’  uso  comune,  la  quale  avesse  con  lui  qualche  punto  di  contatto,  per  esempio  la 
mancanza  di  tossicita.  Esperimentai  allora,  seguendo  la  tecnica  gia  esposta,  colla  solu- 
zione  di  acido  borico  al  3®/o,  che  e la  piu  comunemente  usata  nelle  cliniche  chirurgiche, 
come  quella  in  cui  I’acido  borico  sta  sciolto  alia  temperatura  ordinaria.  Anche  qui  ripetei 
piu  e piu  volte  le  esperienze  e,  salvo  piccolissime  oscillazione,  ebbi  sempre  identic!  risul- 
tati,  talche  posso  affermare  che  i seguenti  microbii,  emulsionati  colla  soluzione  borica  al 
3®/o  diedero  ancora  luogo  a sviluppo,  trasportandone  un  ansa  in  10  cmc.  di  brodo 
nutritivo,  lo  staf.  piog.  aureo  dopo  8 giorni 


» » cereo  albo  » 

» streptoc.  deir  erisipela  » 
il  bac.  coli  » 

» bac.  della  difterite  » 

» bac.  del  tifo  » 

» bac.  del  cholera  » 

I’oidium  albicans  » 


22 

8 

37 

14 

24 

11 

26 


Ne  molto  piu  attive  si  sono  dimostrate  le  prove  colla  soluzione  al  4®/o  a + 45® 
centigradi,  nelle  quali  gli  stafilococci  aureo  albo  e citreo  ed  i bacilli  coli  e del  tifo  diedero 
sviluppo  ancora  dopo  20',  dopo  40'  pero  lo  sviluppo  era  completamente  impedito.  Il  solo 
streptococco  della  risipola  non  resistette  neppure  ai  20'  ed  i trasporti  fatti  rimasero  negativi. 
Certamente  questo  non  puo  essere  avvenuto  per  la  potenza  dell’  acido  borico  trasportato 
coll’  ansa  nel  brodo  perche  ivi  la  proporzione  di  questo  (in  base  al  computo  gia  preceden- 
temente  fatto)  era  di  1:94.100.  Evidentemente  allora  gli  streptococchi  morirono  o per  una 
speciale  sensibilita  all’  acido  borico  o per  azione  del  calore  o piuttosto  per  entrambe  queste 
circostanze  combinate.  Per  farsi  una  idea  esatta  del  valore  che  puo  avere  1’  azione  della 
soluzione  borica  al  4®/o  a + 45®  centigradi  prolungata  par  20'  sopra  i microbii,  basta 
pensare  che  nella  pratica  chirurgica  ordinariamente  si  adoperano  ben  di  rado  piu  di  due 
litri  di  soluzione  per  una  irrigazione ; orbene  2 litri  di  una  soluzione  borica  al  4®/o,  da 
me  posti  in  un  irrigatore,  impiegarono  3'  e 23"  per  fluire  da  un  beccuccio,  il  lume  del 
quale  era  di  3 mm.  di  diametro  ; il  piano  inferiore  dell’ irrigatore  si  trovava  a m.  1,40  piii 
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n alto  del  beccuccio.  Ordinariamente  gli  irrigatori  si  trovano  in  queste  condizioni  e quindi 
si  puo  dire  che  in  20  minuti  primi  piu  di  8 litri  di  soluzione  verrebbero  in  contatto  colle 
parte  da  disinfettare. 

Ho  fatto  anche  la  prova  con  brodo  nutritivo,  addizionato  del  3®/o  di  acido  borico, 
e vi  ho  seminati  i seguenti  raicrobii. 

Staf.  prog,  aureo 

» » albo 

» » citreo 

« cereo  albo 

Strept.  deir  eresipela 
Bacillo  coli 
Vibrione  del  cholera 
Bacillo  della  difterite 
» del  tifo 
Oidium  albicans. 

Queste  provette  furono  tenute  in  un  termostato  a + 34®  centigradi  e furono  fatti 
dei  trasporti  in  brodo  nutritivo  ogni  24  ore.  II  risultate  fu  il  seguente : i vibrioni  del 
cholera  ed  i bacilli  della  difterite  non  poterono  piu  svilupparsi  dopo  24  ore  mentre  invece 
il  b.  coli  si  sviluppo  anche  dopo  5 giorni 
» » dal  tifo  « » « 5 » 

I’oidium  » » » » 2 » con  ritardo  sin  dal  primo  giorno. 

I quattro  stafilococchi  si  svilupparono  anche  dopo  3 giorni  e lo  streptococco  anche 
dopo  2 giorni.  Questo  ultimo  risultato  dimostrarebbe  che  I’acido  borico  non  ha  una  azione 
specialmente  elettiva  sopra  lo  streptococco  della  erisipela. 

Per  completare  lo  studio  del  valore  germicida  dell’  acido  borico  non  ho  trascurato 
di  fare  esperienze  anche  sulle  spore  di  carbonchio  e mantenni  due  cavalieri  immersi  nella 
soluzione  borica  al  3®/o  uno  alia  temperatura  ambiente,  ben  al  riparo  dalla  luce,  ed  un 
altro  nel  termostato  regolato  a + 40®  centigradi.  Tanto  I’uno  quanto  I’altro  diedero  anche 
dopo  trenta  giorni  luogo  a sviluppo  di  bacilli  del  carbonchio,  sia  facendo  un  trasporto  in 
brodo  nutritivo  senz’  altro,  sia  facendone  un  secondo  dopo  aver  tenute  le  due  provette 
per  10'  a + 70®  centigradi  per  uccidere  i bacilli,  che  eventualmente  potessero  esser  si 
sviluppati  nelle  provette  contenenti  i cavalieri. 

Da  tutto  quanto  sono  andato  esponendo  risulta  evidentissimo  che  le  soluzioni 
boriche  non  hanno  alcun  potere  bactericida  e quindi,  da  questo  punto  di  vista,  esse 
dovrebbero  essere  sconsigliate  per  far  posto  invece  ad  altra  sostanza,  I’efficacia  bacteri- 
cida della  quale  parmi  sufficientemente  dimostrata,  cioe  al  timolo. 

La  preparazione  della  soluzione  di  timolo  e agevolissima  perche  I’acqua  e presto 
portata  a 18®  centigradi : ottenuto  questo  e disponendo,  per  esempio,  di  una  soluzione 
alcoolica  titolata  di  timolo  al  20®/o  non  si  deve  far  altro  che  versare  5 cmc.  di  questa 
soluzione  in  1133  cmc.  d’acqua : agitando  poi  un  pochino  la  massa  si  otterra  subito  una 
soluzione  limpidissima,  che  non  dara  luogo  ad  alcun  deposito  e che  non  si  altererera 
affatto,  anche  se  sara  lasciata  per  mesi  alia  luce  diffusa  oppure  esposta  ai  raggi  solari. 

Signori ! 

Se  credete  che  quanto  io  vi  ho  esposto  meriti  di  qualche  considerazione,  permette- 
temi  che  io  approfitti  della  solennita  di  questa  dotta  assemblea  per  dare  valore  ai  ringra- 
ziamenti  cordialmente  sensiti  che  io  rivolgo  al  chiarissimo  Sig.  Prof.  Pagliani,  Direttore 
della  Sanita  Publica,  il  quale  mi  ha  tanto  benevolmente  accolto  nella  sua  Scuola  ed  al  mio 
ottimo  amico  Prof.  Sclavo,  Capo  del  Laboratorio  batteriologico  il  quale  ai  vincoli  della 
vecchia  amicizia,  che  gia  ci  univano,  ha  aggiunto  per  me,  coi  suoi  preziosissimi  consigli, 
anche  quelli  della  piu  calda  riconoscenza. 
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6.  Le  nouveau  desinfectant  de«masoute»  (residu  de  la  distillation  du 

petrole). 

Par  le  Dr.  STANISLAOS  BARTOSCHEWITSCH  (Charkow) 

Parmi  une  grande  quantite  de  travaux  sur  les  desinfectants  de  differentes  origine  et 
composition  chimique,  on  ne  trouve  pas  I’huile  minerale  (naphte)  ni  ses  residus.  Cependant, 
I’histoire  de  la  civilisation  nous  demontre,  que  la  naphte  etait  connue  comme  un  moyen  pour 
embaumer  a I’lle  de  Zante  d’apres  Herodote* *)  et  aussi  chez  les  anciens  Egyptiens.  Les  residus 
de  la  naphte  («masoute»  au  Caucase)  donnent  par  distillation  seche  des  produits  desinfec- 
tants, dont  la  composition  chimique  n’est  pas  exactement  determinee.  Cependant,  les 
difficultes  techniques  d’une  distillation  pareille  larendent  trop  couteuse  et,  par  consequent 
impossible  pour  les  moyens  desinfectants,  qui  doivent  etre  facilement  procurables  pour  tout 
le  monde. 

Comme  pour  la  desinfection  c’est  grave  d’avoir  un  moyen  qui  aurait  donne  une 
solution  ou  une  emulsion,  et  comme  le  masoute  s’unit  tres  difficilement  avec  de  I’eau, 
j ’ai  agi  de  la  fapon  suivante  : 

Pour  1000  grm.  de  masoute  on  ajoute  200  grm.  d’acide  sulfurique  (H2  SO4),  p.  sp. 
1,833,  on  mele  exactement  et  on  laisse  pour  24  h.  dans  un  endroit  a temperature  basse 
(la  cave  par  exemple).  Apres  ce  temps,  on  pent  bien  decanter  le  fluide,  qui  occupe  les 
2/3  de  la  bouteille  (}jz  forme  le  precipite  noir,  bitumineux).  On  prepare  une  solution 
(lOO/o)  de  potasse  caustique,  et  on  I’ajoute  peu  a peu  au  fluide  noiratre,  en  agitant  bien 
le  tonneau  (ou  la  bouteille)  pendant  10 — 15  minutes,  jusqu’a  ce  qu’on  reqoive  une  masse 
brunatre  que  j’ai  nommee  «desinfectine».  Ce  produit  donne  les  emulsions  avec  I’eau  de  la 
maniere  suivante ; a 200  cm.  c.  de  la  desinfectine  on  verse  800  cm.  c.  d’eau  chaude 
(60®  R.),  on  agite  bien  la  bouteille  et  on  filtre  par  I’ouate  hygrophile.  On  repoit  le  filtrat 
opalescent  en  forme  d’une  emulsion  blanche ; I’alcalicite  d’une  pareille  emulsion  n’est  pas 
superieure  a 1 pour  cent. 

Les  experiences  bacteriologiques  avec  cette  emulsion  furent  executees  d’apres  Behring‘S) 
sur  les  formes  vegetales  des  bacteries  suivantes : Bac.  Anthracis,  Bac.  prodigiosus,  B. 
typhi  abdominal.,  B.  cholerae  asiat..  Staphylococcus  pyogenes.  Streptococcus  erysipelatis  et 
sur  les  spores  de  Bacil.  Anthracis. 

Les  bacteries  etaient  tuees  apres  une  heure  d’action,  les  spores  de  bacillus  Anthracis 
apres  24 — 48  heures  ; les  cultures  a bouillon  devenaient  steriles  apres  etre  melees  avec 
20®/o  d’emulsion  de  desinfectine.  Voila  le  sommaire  des  experiences  bacteriologiques  faites 
au  Laboratoire  hygienique  militaire  a S.-Petersbourg. 

Une  autre  serie  d’experiences  (executees  au  Laboratoire  hygienique  a Kiew)  prouve 
que  la  desinfectine  ajoutee  dans  une  proportion  de  10®/oaux  masses  fecales  et  al’urine  les 
a parfaitement  desinfectees.  Les  grands  inconvenients  des  moyens  desinfectants  employes  en 
masse  dans  les  egouts  sont  bien  connus,  — eh  bien,  la  desinfectine  presente  plusieurs 
avantages  ; les  void  : 

1.  elle  n’a  pas  d’odeur  et  fait  disparaitre  I’odeur  de  cloaque,  etc.; 

2.  la  decomposition  de  la  desinfectine  donne  sur  la  surface  des  masses  desinfectees 
une  pelliculede  «masoute»,  qui  empeche  I’oxygene  de  continuer  le  proces  de  putrdaction; 


Burgmann.  Petroleum  und  Erdvvachs.  1880. 

*)  Zeitschr.  f.  Hygiene.  B.  IX. 
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3.  la  quantite  de  ce  moyen  necessaire  pour  la  desinfection  est  beaucoup  plus  petite 
que  pour  les  autres  desinfectants  ; il  suffit,  pour  les  cloaques,  de  verser  1 — 2<>/o  de  la 
desinfectine  pure,  c’est-a-dire  40  grm.  pour  chaque  persone  habitant  la  maison  ; 

4.  cette  methode  est  plus  possible  a executer,  comme  pas  couteuse  ; 

5.  les  masses  desinfectees  restent  bonnes  comme  compostes  pour  I’amelioratio  n 
des  champs. 


7.  Die  Weiterverbreitung  verschiedener  contagioser  Infections- 
krankheiten,  insbesondere  der  »Eiterkrankheiten«  in  geschlossenen 
I Anstalten. 

j Mit  Demonstrationen  graphischer  Darstellungen  von  Dr.  E.  REGER  Oberstabsarzt  (Hannover).*) 

Thesen : 

1.  Die  pathogenen  Mikroorganismen  der  von  mir  besprochenen  Krankheiten  sind 
Menschenparasiten,  d.  h.  beziiglich  ihrer  Fortpflanzung  an  den  Menschen  gebunden. 

I 2.  Sie  besitzen  einen  cyclischen  Vegetationsprocess  in  Generationen  mit  Wechsel 

des  Wirthes. 

3.  Specifische  Krankheiten  werden  nur  durch  specifische  Krankheitserreger  hervor- 
gerufen : a)  Morbilli,  Rubeolae,  Parotit.  epid.,  Varicellae  und  b)  Diphtheria,  Scarlatina, 
Erysipelas,  Pneumonia,  Conj.  contag.,  Influenza,  Pertussis.  Wahrend  erstere  sich  stets 
nur  in  einer  Kette  fortpflanzen  bis  zum  Erloschen  der  Epidemie,  zeigen  letztere  oft 
Unterbrechungen  derselben  durch  Krankheiten,  welche  den  specifischen  Charakter  nicht  an 
sich  tragen,  klinisch  mit  anderen  Namen  benannt  werden  und  sammtlich  bedingt  werden 
dutch  die  verschiedenen  Eiterpilze. 

4.  Zu  diesen  Krankheiten  gehoren : Angina,  die  Katarrhe,  die  Entziindungen  der 
ausseren  Haut,  der  Schleimhaute,  der  serosen  Haute,  der  Organe  selbst,  die  Rheumatismen^ 
Sie  bilden  ununterbrochene  Ketten  von  Krankheiten  nach  7 — 14tagigem,  durchschnittlich 
lOtagigem  Typus  und  dienen  gleichzeitig  den  sub  b)  genannten  specifischen  Krankheiten, 
welche  die  gleiche  Entwickelung  zeigen,  gleichsam  als  Amme. 

5.  Das  Incubationsstadium,  d.  i.  das  latente  Entwickelungsstadium  der  Krankheits- 
keime  im  Menschen,  ist  nicht  ansteckend ; auch  die  Schuppen  stecken  nicht  an. 

6.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  — beginnend  mit  dem  Vorliiuferstadium  — bei 
dem  bisherigen  Wirth,  sowie  die  Ansteckungsfahigkeit  des  letzteren,  die  Uebertragung 
der  Krankheitskeime  auf  einen  neuen  Wirth  fallen  zeitlich  zusammen  und  sind  bedingt 
dutch  das  eingetretene  Reifesiz-dium.  der  beziiglichen  Mikroorganismen. 

7.  Das  Ausreifen  der  Keime  zu  einer  2.,  3.,  4.  etc.  Generation  im  alten  Wirth  ev. 
unter  Ueberwiegen  eines  einzelnen  bisher  weniger  aus  dem  Gemisch  hervorgetretenen, 
vielleicht  specifischen  Parasiten  erklart  die  Riickfalle,  Complicationen,  Nachkrankheiten. 
Immerhin  mogen  auch  andere  Factoren  die  Art  und  den  Sitz  der  neuen  Erkrankung 
beeinflussen. 

8.  Eine  Gesammtepidemie  setzt  sich  zusammen  aus  lauter  Einzel-  (Haus-,  Classen-, 
Schulen-,  Familien-)  Epidemien,  welche  jede  fiir  sich  das  typische  Bild  der  Weiterver- 
breitung der  contagiosen  Infectionskrankheiten  erkennen  lassen  durch  den  nahen  Verkehr 
von  Mensch  zu  Mensch. 

*)  Vide  : Archiv  fiir  klin.  Chirurgie,  Bd.  XLVIII.  Heft  3.  und  den  3.  Sitzungstag  des  XXIIf. 
Congresses  der  doutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie,  20.  April  1894. 
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8.  La  prophylaxie  administrative  de  la  variole  a Paris  en  1893  et  1894. 

'•  Par  M le  Dr.  A.-J.  MARTIN  (Paris). 

Parmi  les  maladies  transmissibles  qui  sevissent  d’ordinaire  a Paris,  la  variole  est 
I’une  de  celles  dont  la  gravite  est  le  moins  grande ; mais  elle  precede  par  poussees  epi- 
demiques  a periodicite  presque  reguliere ; si  bien  que  lorsqu’elle  vient  a augmenter,  il 
convient  de  ne  pas  hesiter  un  instant  et  d’en  preparer  I’attaque  resolument. 


I. 


En  1870/1871,  la  variole  fit,  pendant  le  siege,  un  nombre  considerable  de  victimes 
qu’on  a evalue  a pres  de  15.000.  Si  le  chiffre  des  deces  n’a  pu  etre  exactement  calcule 
pour  1870,  on  en  peut  compter  2.777  en  1871,  soit  une  mortalite  de  149  p.  100.000 


Depuis  cette  epoque,  la  variole  a eu  la  marche  suivante : 


Mortalite  par  la  variole  a Paris. 


Annees 

Deces 

Annees 

Deces 

1871 

2.777  soit 

149  0/000 

1883 

453 

1872 

102 

5 0/000 

1884 

75 

1873 

17 

0,9  0/000 

1885 

194 

1874 

46 

2 0/000 

1886 

216 

1875 

253 

13  0/000 

1887 

397 

1876 

370 

19  0/000 

1888 

292 

1877 

136 

7 0/000 

1889 

130 

1878 

89 

4 0/000 

1890 

76 

1879 

911 

43  0/000 

1891 

39 

1880 

2.260 

99  0/000 

1892 

42 

1881 

1.041 

44  0/000 

1893 

260 

1882 

661 

28  0/000 

1894  (6  premiers  mois.)  162 

20  0/000 
3 0/000 
8 0/000 
9 O/OOO 
17  O/OOO 
11  0/000 
6 O/OOO 
3 O/OOO 
2 0/000 
2 0/000 
1 1 o/ooo 
6 o/ooo 


Comme  on  le  voit,  apres  1871  la  variole  avait  cesse,  avec  une  faible  exacerbation 


en  1875,  1876,  1877  lorsqu’en  1879  une  nouvelle  epidemic  grave  se  montra.  L’echeance 


quinquennale  suivante  (1885/1886)  donna  lieu  a des  manifestations  relativement  faibles 
de  la  maladie.  Enfin,  I’echeance  decennale  de  1890 — 1891,  que  I’on  pouvait  justement 


redouter,  fut  evitee  et  les  cas  de  variole  se  montraient  de  plus  en  plus  rares,  lorsqu’au 
printemps  de  1893,  ils  augmenterent  peu  a peu  chaque  semaine. 

L’epidemie  de  1893  ne  laissait  done  pas  que  d’etre  assez  menaqante.  L’immunite  de 
la  population  parisienne,  du  fait  des  epidemies  anterieures  ou  du  fait  des  vaccinations  et 
revaccinations  qu’on  accepte  et  pratique  plus  volontiers  dans  de  telles  circonstances,  cette 
immunite  n’etait  sans  doute  plus  acquise ; les  premieres  semaines.  Ton  pouvait  craindre 
un  retour  du  fleau  variolique  dans  les  memes  conditions  qu’autrefois  ; le  releve  que  nous 


venons  de  reproduire  est  singulierement  instructif  a cet  egard. 

Cependant  I’epidemie,  que  Ton  peut  considerer  aujourd’hui  (juin  1894)  comme 
terminee,  a eu  une-  duree  incomparablement  moins  longue  que  les  precedentes ; elle  fit  un 
nombre  de  victimes  beaucoup  moins  considerable  et  elle  proceda  par  a coups  successifs, 
montrant  ainsi,  e’est  du  moins  ce  que  nous  voudrions  prouver,  que  partout  ou  elle  apparut, 
elle  fut  assez  vigoureusement  combattue  pour  cesser  bientot  et  pour  ne  donner  lieu  a 
aucun  foyer  permanent,  contrairement  a ce  qui  fut  anterieurement  et  toujours  observe. 
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II 

Dans  un  travail  recent,  le  savant  et  devoue  directeur  du  service  de  la  vaccine  a 
I’Academie  de  medecine,  M.  le  Dr.  Hervieux,  a fait  remarquer  que  I’epidemie  de  variole 
qui  sevit  en  France  en  1893,  avait  son  origine  premiere  en  Angleterre,  d’ou  elle  fut 
importee  d’abord  dans  les  departements  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  le  littoral  de  la 
Manche.  A Paris,  nous  savons  que  certaines  communes  de  la  banlieue  nord-est,  telles  que 
Pantin,  Aubervilliers,  Levallois-Perret,  etaient  le  siege  d’epidemies  varioliques  assez  serieuses 
pendant  les  premiers  mois  de  1893,  avant  qu’on  signalat  une  augmentation  de  la  maladie 
dans  I’enceinte  parisienne. 

Toutefois,  ce  ne  furent  pas  tout  d’abord  les  arrondissements  de  Paris  les  plus 
proches  de  cette  region  qui  furent  frappes  par  la  variole.  II  semblerait  que  le  Xlll-e  arron- 
dissement  devrait  etre  considere  comme  le  foyer  initial  de  I’epidemie,  s’il  ne  fallait  remar- 
quer que  la  partie  de  cet  arrondissement  qui  fut  le  plus  eprouvee,  fut  celle  qui  etait 
habitee  par  une  population  ouvriere  miserable,  plus  particulierement  occupee  au  triage  des 
chiffons  et  a des  industries  I’obligeant  a des  deplacements  quotidiens  a travers  tout  Paris. 

Peu  de  temps  apres,  le  centre  d’epidemie  fut  nettement  localise  au  XVIII-e  arron- 
dissement, proche  des  communes  de  la  banlieue  dont  nous  venons  de  parler ; c’est  la, 
d’ailleurs,  que  la  maladie  parut  le  plus  resistante,  formant  de  temps  a autre  de  nouveaux 
foyers  secondaires,  tenant  pour  une  part  a la  difficulte  que  I’application  des  mesures 
prophylactiques  y eprouvait  sans  cesse. 

En  etudiant  la  marche  de  I’epidemie  a travers  Paris,  I’on  est  de  suite  frappe  de  ce 
fait  que  pltisieurs  parties  de  Paris  resterent  indemnes.  Les  arrondissements  les  moins 
frappes  sont  ici,  comme  pour  toutes  les  maladies  epidemiques,  ceux  qui  sont  habites  par 
une  population  aisee  et  sur  le  territoire  desquels  la  densite  de  la  population  est  le  moins 
grande.  Ce  sont  aussi  ceux  dont  les  habitants  ont  le  plus  de  facilites  pour  beneficier  des 
avantages  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination. 

D’ailleurs,  c’est  la  population  pauvre  qui,  comme  toujours,  paya  le  plus  fort  tribut 
a I’epidemie,  ainsi  qu’en  temoignent  les  chiffres  ci-dessous  : 

Varioleiix  soignes  clans  les  hopitaux  de  Parts 

(1893  et  6 mois  1894). 

Admis  Sortis  gueris  Decedes 


Sexe  masculin 1.534  1.364  170 

Sexe  feminin 1-568  L434  154 

3.102  2.798  304 


Ainsi,  sur  422  deces,  304,  soit  les  trois  quarts,  ont  eu  lieu  dans  les  hopitaux. 

La  mortalite  parmi  les  decedes  dans  les  hopitaux  a ete,  d’apres  les  chiffres  qui 
precedent,  de  9.80®^,  qui,  si  on  I’applique  aux  422  deces,  chiffre  total  observe  tant  a 
I’hopital  qu’en  ville  dans  I’annee  1893  et  dans  les  six  premiers  mois  de  1894,  donne  un 
nombre  de  4.306  cas.  Mais  on  doit,  en  realite,  I’augmenter  quelque  peu;  car  le  service 
municipal  de  desinfection  s’est  rendu  dans  pres  de  6000  logements  pour  des  cas  de 
variole,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin.  II  faut  aussi  admettre  qu  en  ville,  la  lethalite  de  la 
variole  a ete  moindre,  soit  quo  les  cas  aient  ete  moins  graves,  soient  qu  its  aient  pu  etre 
plus  rapidement  et  plus  facilement  traites.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n est  pas  douteu.x  que  la 
variole  en  1893—1894  a ete  des  plus  graves  ; ceux  qui  en  ont  ete  atteints  ont  succombe 
dans  une  proportion  assez  elevee  pour  que  Ton  puisse  en  inferer  que  la  population  pari- 
sienne etait  tres  serieusement  menacee. 


Hyg.  Dem.  Cengr.  II. 


32 


498 


Aussi  etait-il  du  devoir  de  I’administration  municipale  de  fournir  a celle-ci  tous  les 
moyens  prophylactiques  dont  il  convient  d’user  en  pareil  cas,  a savoir:  I’information 
officielle  des  cas  observes  ; I’isolement  pratique  dans  la  mesure  du  possible,  notamment 
par  I’hospitalisation  dans  des  locaux  speciaux  et  appropries,  ou  les  varioleux  sont  trans- 
portes  a I’aide  de  voitures  egalement  speciales  et  appropriees  ; la  desinfection  et  surtout 
la  vaccination  et  la  revaccination. 

Nous  n’avons  pas  a refaire  ici  I’expose  de  I’organisation  des  services  administratifs 
institues  depuis  plusieurs  annees  a Paris  dans  ce  but ; on  nous  permettra  toutefois  d’insister 
plus  particulierement  sur  ceux  qui  ont  ete  surtout  utilises  au  cours  de  I’epidemie  recente 
de  variole  et  dont  nous  avions  I’honneur  d’avoir  la  direction  ou  la  surveillance. 

Ill 

Au  mois  dejuillet  1892,  au  debut  d’une  epidemie  de  la  Seine  se  place  la  creation  d’un 
service  special,  denomme  Inspection  generate  de  I’assainissement  et  de  la  salubrite  de 
I’habitation,  qui  est  specialement  charge  d’assurer  la  prophyiaxle  des  maladies  trans- 
missibles  a Paris.  II  s’efforce  de  recueillir  le  plus  rapidement  possible  toutes  les  infor- 
mations qui  lui  permettent  de  connaitre  I’existence  des  cas  de  ces  maladies  et  d’assurer 
non  moins  rapidement  I’execution  des  mesures  prophylactiques  susceptibles  d’en  entraver 
la  propagation. 

Des  I’apparition  de  I’epidemie  de  variole  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment, 
rinspection  generate  de  I’assainissement  s’empressa  de  multiplier  ses  moyens  d’information 
ordinaires,  a savoir  : le  releve  fourni  par  les  mairies  des  deces  declares  ; I’indication  du 
domicile  et  du  nom  de  tout  varioleux  requ  a I’hopital ; le  releve,  envoye  par  les  directeurs 
ou  directrices  d’ecoles,  des  enfants  malades  ; les  demandes  de  desinfection  faites  par  les 
administrations  publiques,  les  medecins  traitants,  les  families,  les  commissaires  de  police, 
etc.,  etc.  Un  grand  nombre  de  ces  informations  etant  reques  par  telephone  ou  telegramme, 
le  service  etait  mis  a meme  d’agir  vite. 

Des  voitures  de  transport  sont  mises  a Paris  a la  disposition  des  families  ayant  a 
conduire  a I’hopital  un  malade  contagieux  ; les  ambulances  municipales  font  accompagner 
le  malade  par  une  infirmiere  diplomee.  Les  varioleux,  on  le  salt,  sont  soignes  dans  des 
etablissements  speciaux  qui  dependent  de  I’administration  de  I’Assistance  publique. 

Contre  la  variole,  la  prophylaxie  par  excellence  consiste  a vacciner  et  revacciner  au 
plus  vite  et  en  masse  la  population.  A Paris,  comme  nous  I’avons  expose  ci-dessus,  il 
etait  certain  que  la  plus  grande  partie  ^des  habitants  presentait  une  receptivite  toute  speciale, 
en  raison  de  I’eloignement  des  epideraies  antepieyreg.  J*armi.  les  adultes,  il  est  vrai,  un 
grand  nombre  avaient  pu  etre  revaccines  au  regiment  ou  dans  les  administrations  publi- 
queg,  et  la  population  enfantine  en  age  scolaire  avait  du  etre  revaccinee  des  I’entree  aux 
ecoles  primaires  publiques. 

Au  moment  de  la  rentree  des  classes,  nous  recommandames  de  ne  pas  attendre 
I’epoque  habituelle  des  revaccinations  et  de  les  pratiquer  de  suite  ; mais  c’etait  alors  le 
moment  des  fetes  franco-russes  et  nombre  de  parents  refuserent,  par  crainte  que  leurs 
enfants,  si  le  vaccin  prenait,  ne  puissent  prendre  part  aux  fetes  ; d’autres  raisons  d’ordre 
pedagogique  intervinrent  egalement,  si  bien  qu’en  raison  du  nombre  relativement  restreint 
des  revaccinations  operees  et  apres  une  enquete  minutieuse,  I’Institut  de  vaccine  animate 
voulut  bien,  sur  notre  demande,  faire  de  nouvelles  seances  a I’usage  exclusif  des  enfants 
des  ecoles  communales.  Comme  on  vient  de  le  voir,  ces  nouvelles  seances  donnerent 
des  resultats  tres  appreciables. 

Enfin,  on  ouvrit,  en  janvier  1894,  le  service  vaccinal  des  hopitaux  aux  habitants 
des  quartiers  voisins  ; de  ce  fait,  on  parvint  encore  a pratiquer  pres  de  10,000  operations 
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j 

; vaccinales.  Tel  est  I’effort  considerable  qui  fut  ainsi  fait  de  tons  cotes ; nous  en  jugerons 
I dans  un  instant  les  resultats. 

IV 

; En  meme  temps  que  ITnspection  generate  de  I’assainissement  et  de  la  salubrite  de 

I I’habitation  signalait  au  service  de  la  vaccination  les  maisons  contaminees  et  controlait  ce 
I service,  elle  s’occupait  de  faire  desinfecter  ces  maisons.  II  ne  saurait  etre  inutile,  en  effet, 
de  detruire  les  germes  varioliques  deposes  sur  les  effets,  linges,  literie  et  objets  de  toutes 
sortes  sails  par  le  malade,  ou  charries  dans,  les  diverses  parties  du  local  que  celui-ci 
habite.  II  convient  aussi  de  ne  pas  attendre  que-  le  malade  reprenne  ses  vetements  pour 
les  desinfecter;  car,  comme  il  arrive  souvent  dans  la  population  miserable,  s’il  les  porte 
1 alors  qu’il  est  en  puissance  de  contagion,  il  ne  se  reinfectera  pas,  mais  il  pourra  conta- 
I gionner  ceux  qui  I’approcheront.  C’est  pourquoi  notre  ^ service  de  desinfection  s’adresse 
' a la  fois  aux  maladies  en  cours  et  aux  maladies  suivies  de  guerison  ou  de  deces. 
j S’agit-il  d’un  varioleux,  par  exemple,  qui  est  en  cours  de  maladie  a son  domicile, 

j les  desinfecteurs  se  presentent  pour  pratiquer  la  desinfection  de  toutes  les  parties  de  ce 
1 domicile  autres  que  la  chambre  qu’il  occupe  ; ils  demandent,  en  outre,  les  vetements  qu’il 
portait  et  les  linges  salis  par  lui-meme  et  par  ceux  qui  le  soignent ; puis  ils  laissent  un 
sac  dans  lequel  ils  recommandent  de  deposer  tons  autres  linges  salis  au  fur  et  a mesure 
de  la  duree  de  la  maladie.  A intervalles  reguliers,  plus  ou  moins  eloignes  suivant  les 
I convenances  de  la  famille,  les  desinfecteurs  rapportent  les  linges  desinfectes  et  les 
I echangent  centre  ceux  qui  sont  contamines  et  qu’ils  emportent  a la  station  de  desinfec- 
tion. Lorsque  la  maladie  est  enfin  terminee  par  guerison  ou  par  deces,  alors  qu’on  peut 
I sans  inconvenient  pour  le  malade  entrer  dans  sa  chambre,  celle-ci  est  alors  completement 
I desinfectee  par  les  precedes  en  usage  dans  le  service  municipal  de  desinfection  et  tons 
I les  linges,  etoffes,  literie,  etc.  qu’elle  renferme,  passes  a I’etuve  a vapeur  sous  pression. 
j Telles  sont  les  mesures,  usitees  seulement  a Paris  jusqu’ici,  qui  ont  ete  appliquees 

I au  cours  de  I’epidemie  de  variole,  comme  elles  le  sont  sur  nos  indications  et  sous  notre 
direction,  pour  toutes  les  maladies  transmissibles.  Elles  ont  pour  but  d’eviter  que  des 
objets  contamines  echappent  a la  desinfection.  Celle-ci  est,  en  effet,  surtout  utile,  a titre 
I preventif,  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie  ; il  peut  etre  trop  tard  de  la  pratiquer 
apres  guerison  ou  deces.  Il  importe  en  particulier  d’empecher  que  les  linges  des  varioleux 
soient  meles  au  linge  ordinaire  de  la  maison  et  envoyes  au  blanchissage  sans  desinfection 
prealable  : ou  bien  les  personnes  de  service  seront  contagionnees  aisement  a leur  tour, 

! ou  bien  ce  sera  la  blanchisseuse  elle-meme,  ce  qui  n’est  que  trop  commun.  Sans  compter 
que  les  pratiques  ordinaires  du  blanchissage,  tel  qu’en  le  fait  a Paris,  ne  suffisent  pas 
j toujours  a detruire  les  germes,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  maintes  fois. 
j Les  operations  de  desinfection  faites  par  le  service  municipal,  a la  suite  des  cas 

de  variole,  se  sont  elevees  au  chiffre  de  6,165  pour  I’annee  1893  et  les  six  premiers 
I mois  de  1894. 

Dans  ce  nombre  sont  comprises,  pour  une  unite,  les  desinfections  faites  en  cours 
de  maladie,  si  bien  qu’on  ne  saurait  s’etonner  que  le  nombre  total  depasse  celui  de 
4,300  cas  de  variole  auxquels  nous  avons  cru  pouvoir  evaluer  plus  haut  le  chiffre  des 
I cas  observes  dans  le  meme  temps,  d’apres  la  mortalite  et  les  admissions  a I’hopital. 

\ D’autre  part,  il  est  quelques  operations  effectuees  chez  des  voisins  par  mesure  de  pre- 
caution et,  sur  leur  demande  ou  sur  notre  initiative,  dans  des  maisons  plus  particulierement 
. insalubres,  qui  comptent  aussi  dans  ce  meme  chiffre  total.  Tel  qu’il  est,  il  nous  permet 
! de  penser  qu’il  est  bien  peu  de  cas  de  variole  pour  lesquels  le  service  municipal  de 
i desinfection  n’a  pas  eu  a intervenir. 
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L’experience  montra  toutefois  que  la  majeure  partie  de  la  population  parisienne 
n’etait  pas  revaccinee  depuis  un  temps  assez  court  pour  n’avoir  pas  a redouter  I’invasion 
variolique  et,  comme  toujours,  la  maladie  sevit  parmi  les  adultes.  On  en  peut  juger  par 
les  chiffres  suivants  : 

Mortalite  par  variole  a Paris,  par  age 
(1893  et  6 premiers  mois  1894). 
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Ce  releve  temoigne  une  fois  de  plus  de  la  necessite  de  vacciner  les  enfants  des 
les  premiers  jours  de  la  naissance  et  de  la  necessite  non  moins  imperieuse  de  soumettre 
les  adolescents,  les  jeunes  gens  et  les  adultes  a des  revaccinations  repetees  a intervalles 
reguliers  pendant  le  cours  de  la  vie. 

Au  fur  et  a mesure  que  les  cas  de  variole  commenqaient  a se  multiplier  au  prin- 
temps  et  pendant  I’ete  de  1893,  I’Administration  se  preoccupait  de  faciliter  a la  popula- 
tion parisienne  les  moyens  de  se  faire  vacciner  et  revacciner.  Des  instructions  pressantes 
etaient  envoyees  aux  maires  et  aux  administrateurs  des  bureaux  de  bienfaisance,  afin  que 
les  habitants  de  leurs  quartiers  respectifs  fussent  informes  des  jours  et  heures  des 
seances  de  vaccinations  publiques.  Mais  on  ne  tarda  pas  a remarquer  que  celles-ci  etaient 
fort  peu  utilisees  par  les  adultes,  que  leurs  occupations  ou  I’ennui  d’un  derangement 
empechaient  de  se  rendre  dans  les  locaux  ou  ont  lieu  ces  seances.  Aussi  se  preoccupa-t-on 
de  faire  pratiquer  les  inoculations  vaccinales  dans  les  habitations  meme  oil  Ton  constatait 
des  cas  de  variole.  Ou  bien  Ton  pouvait  charger  des  medecins  de  vacciner  avec  du 
vaccin  animal  expedie  par  tube  ou  sur  plaque  ; ou  bien  Ton  pouvait  envoyer  des  vacci- 
nateurs  accompagnes  d’une  genisse  vaccinifere.  On  ne  tarda  pas  a reconnaitre  que  ce 
second  moyen  pouvait  seul  etre  assez  apprecie  pour  assurer  un  grand  nombre  de  vacci- 
nations ; apres  quelques  essais,  on  resolut  d’y  avoir  methodiquement  recours. 

Le  bureau  du  Conseil  municipal,  preside  par  M.  Humbert,  pensa,  en  effet,  qu’au 
debut  d’une  epidemie  variolique  aussi  menaqante,  il  y avait  lieu  d’etendre  le  service 
ordinaire  de  la  vaccination  publique  dont  I’administration  de  I’Assistance  publique  est 

chargee  dans  ses  bureaux  de  bienfaisance.  Voulant  mettre  a profit  les  moyens  d’informa- 

tion  que  possedait  I’lnspection  generale  de  I’assainissement,  il  confia  a celle-ci  I’execution 
du  nouveau  service  de  la  vaccination  a domicile,  avec  I’aide  de  I’lnstitut  de  vaccine 

animale  de  MM.  Chambon  et  du  docteur  Saint-Yves  Menard. 

Ainsi,  I’inspecteur  general  de  I’assainissement  eut  a sa  disposition  pour  combattre 
I’extension  de  cette  epidemie : 1®  la  vaccination  a domicile  ; 2®  la  desinfection. 

Chaque  matin,  et  dans  la  journee  par  telephone  en  cas  d’extreme  urgence,  il  fit 
connaitre  a I’lnstitut  de  vaccine  animale  les  maisons  oil  il  etait  informe  de  I’existence  de 
cas  de  variole.  Le  jour  meme,  un  courrier  special  allait  informer  les  habitants  de  ces 
maisons  que  le  lendemain,  a une  heure  determinee,  le  service  de  vaccination  et  de 


501 


revaccination  gratuites  serait  mis  a leur  disposition.  A cet  effet  un  ecriteau  etait  place 
devant  la  loge  du  concierge  qui  donnait  I’heure  de  cette  operation.  En  outre,  un  grand 
nombre  d’avis  libelles  comme  suit  etaient  remis  aux  habitants  et  a la  concierge.  Les 
maisons  voisines  etaient  egalement  prevenues,  afin  que  la  plus  large  publicite  permit  de 
multiplier  le  nombre  des  inoculations  vaccinal es. 

L’avis  portait  les  indications  suivantes : 

Au  recto. 

«Les  habitants  de  la  maison  rue  et  ceux  des  maisons  voisines  sont  prevenus 

que  le  Service  municipal  de  vaccination  et  de  revaccination  a I’aide  de  vaccin  de  genisse, 
sera  a leur  disposition  dans  cette  maison,  le 

«Ils  sont  invites,  dans  I’interet  de  leur  sante  et  dans  celui  de  leurs  families,  afin 
d’eviter  la  propagation  de  la  variole,  a obeir  aux  prescriptions  des  medecins  qui  prati- 
queront  ces  operations.  Ceux  d’entre  eux  qui  ne  pourraient  pas  y etre  presents  sont 
informes,  par  le  tableau  ci-apres,  des  lieux,  jours  et  heures  des  vaccinations  gratuites. 

«La  variole  est  une  maladie  eminemment  contagieuse.  La  vaccination  et  la  revacci- 
nation »sont  les  seuls  moyens  de  prevenir  et  d’arreter  les  epidemies  de  variole»  (Avis  du 
Conseil  d’hygiene  et  de  salubrite  du  departement  de  la  Seine). » 

Au  verso. 

«Le  tableau  indiquant  les  lieux,  jours  et  heures  des  vaccinations  et  revaccinations 
gratuites  a Paris,  par  arrondissement,  ainsi  que  I’indication  des  jours  et  heures  des 
seances  de  vaccinations  et  revaccinations  gratuites  a I’Academie  de  medecine,  49,  rue  des 
Saints-Peres». 

Le  lendemain,  a I’heure  indiquee,  arrivait  une  voiture  conduisant  un  docteur  en 
medecine,  deux  aides  et  une  genisse  vacciniftre.  Suivant  les  conditions  locales,  le  medecin 
improvisait  une  installation  dans  la  loge  du  concierge,  dans  une  boutique  et  meme,  s’il 
faisait  beau  temps,  dans  une  cour  ou  en  pleine  rue  ; mais  le  plus  souvent  il  se  rendait 
avec  des  lancettes  chargees  de  vaccin  recueilli  directement  sur  la  genisse  dans  les  divers 
appartements  de  la  maison. 

En  general,  ce  service  a ete  fort  bien  accueilli  par  la  population ; le  vaccinateur 
arrivait,  quelquefois,  il  est  vrai,  apres  de  longues  explications,  a faire  accepter  ses  ser- 
vices. Si  les  cas  de  variole  ne  sont  pas  connus  d’avance,  quelques  personnes  seulement 
acceptent  la  vaccination  et  alors  il  fallait  revenir  quelque  temps  apres,  parfois  sur  la 
demande  expresse  des  habitants  de  la  maison ; mais  lorsque  I’epidemie  a eu  quelque 
retentissement  dans  le  quartier,  et  surtout  quand  elle  avait  fait  quelques  victimes  parmi 
des  personnes  non  revaccinees  ou  non  vaccinees,  le  plus  grand  nombre  des  habitants 
tendaient  leur  bras  au  vaccinateur. 

La  presence  de  la  genisse  et  cette  sorte  de  mise  en  scene  qui  accompagnait  son 
arrivee  donnaient  au  public  une  confiance  absolue  et  brisaient  les  resistances.  Que  de 
spectacles  assez  pittoresques  n’avons-nous  pas  observes,  dont  se  sont  empares  les  journaux 
politiques  et  meme  les  journaux  illustres,  complices  des  efforts  de  1’ Administration  sani- 
taire  ! Au  bout  de  quelques  minutes  d’hesitation,  il  n’etait  pas  rare  de  voir  tous  les 
habitants  d’une  maison  venir  peu  a peu  presenter  leur  bras.  En  tout  cas,  aucune  recla- 
mation n’a  ete  adressee  centre  le  service  ni  contre  les  suites  des  operations  vaccinates. 

Il  fut  ainsi  pratique  59.638  operations  vaccinates,  dont  2.527  vaccinations  et 
57.111  revaccinations  dans  1.902  maisons,  du  3 septembre  1893  a fin  mai  1894. 

Ces  nombres  equivalent  a une  proportion  d’environ  32  operations  vaccinates  par 
maison  ; mais  ce  n’est  la  qu'un  chiffre  tres  relatif,  car  les  operations  ont  considerablement 
varie,  suiv'ant  les  quartiers  et  suivant  I’epoque  de  I’epidemie.  Il  est  certaines  habitations 
dans  les  quartiers  populeux  oil  plus  de  200  operations  ont  ete  pratiquees ; il  en  est 
d’autres,  par  contre,  plus  particulierement  dans  les  hotels  meubles,  ou  il  etait  difficile  de 
faire  plus  de  quatre  ou  cinq  revaccinations,  la  plupart  des  locataires  etant  absents. 
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Cependant  les  heures  de  ces  operations  etaient,  en  general  et  autant  que  possible, 
choisies  de  telle  sorte  que  les  habitants  fussent  chez  eux  ; le  matin  ou  le  soir.  Souvent 
et  lorsque  I’epidemie  sevissait  dans  plusieurs  maisons  d’une  meme  rue,  on  fit  des  seances 
le  dimanche  matin,  de  faqon  a y reunir  un  grand  nombre  de  personnes. 

D’ailleurs  la  crainte  de  I’epidemie  et  la  contagion  de  I’exemple  developperent  de 
tous  cotes  la  pratique  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination.  Jamais  on  n’avait  autant 
vaccine  et  revaccine  a Paris.  M.  Hervieux  le  fait  remarquer  dans  la  communication 
academique  a laquelle  nous  avons  fait  allusion  plus  haut : «Le  total  des  inoculations 
necessitees  par  I’epidemie  actuelle  s’elevera,  en  chiffres  ronds,  dit-il,  a 217.000  sans 
compter  celles  de  l’armee.» 

Le  Bulletin  mensuel  de  la  statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris  evalue  a 
144.381  le  nombre  total  des  operations  vaccinates  effectuees  en  1893  dans  les  hopitauX', 
les  bureaux  de  bienfaisance,  a I’Academie  et  sous  les  auspices  de  I’lnspection  generate 
de  I’assainissement.  Si  I’on  y ajoute  les  operations  vaccinates  faites  dans  les  premiers 
mois  de  1894,  celles  qui  furent  'pratiquees  directement  dans  les  ecoles  et  par  les 
medecins  dans  les  families  de  leurs  clients  ou  par  les  Instituts  de  vaccine,  on  obtient 
aisement  le  chiffre  indique  par  M.  Hervieux  et  que  nous  rappelons  plus  haut.  Nous 
croyons  meme  qu’il  pourrait  etre  augmente  encore. 

Ainsi,  rien  que  dans  les  ecoles  primaires  publiques  de  la  Ville  de  Paris,  il  fut  fait 
environ  25.000  revaccinations  en  novembre  1893,  et  35.000  environ  en  janvier  et  fevrier 
1894,  plus  environ  15.000  dans  les  lycees,  colleges,  pensions,  orphelinats  et  administra- 
tions publiques,  par  I’lnstitut  de  vaccine  animate. 

On  pourrait  croire,  a voir  les  chiffres  des  derniers  mois,  que  I’epidemie,  contraire- 
ment  a ce  que  nous  avons  fait  observer,  est  loin  d’etre  eteinte,  puisque  le  nombre  des 
operations  de  desinfection  est  sensiblement  le  meme  que  celui  du  milieu  de  I’annee 
derniere  ; il  y faut  voir  seulement  le  temoignage  de  I’accueil  de  plus  en  plus  favorable 
que  fait  le  public  au  service  municipal  de  desinfection,  puisque,  d’autre  part,  nous  avons 
la  preuve  que  le  nombre  des  cas  a considerablement  baisse  et  que  celui  des  deces  est 
presque  nul  depuis  plusieurs  semaines. 

A I’aide  de  ces  moyens  prophylactiques,  I’administration  sanitaire  avait  I’espoir 
d’entraver  la  marche  de  I’epidemie  de  variole  dont  elle  constatait  la  gravite  et  I’envahis- 
sement  progressif  vers  la  fin  du  printemps  de  1893.  Dans  les  premiers  mois,  elle  n’avait 
guere  a sa  disposition  que  la  desinfection,  et  encore  celle-ci  etait-elle  difficile  a faire 
accepter  en  cours  de  la  maladie. 

Lorsque  I’on  put  se  servir  a la  fois  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  a 
domicile,  ainsi  que  la  desinfection  de  plus  en  plus  pratiquee  dans  des  conditions  metho- 
diques  et  rationnelles,  la  lutte  commenqa  a se  dessiner  et  bientot  I’on  put  se  rendre 
compte  de  ses  chances  de  succes. 

En  effet,  a ce  moment  existaient  dans  Paris  deux  principaux  foyers : dans  le 
XVIII®  arrondissement,  dans  les  environs  de  la  rue  d’Orsel,  du  boulevard  Barbes,  de  la 
rue  Marcadet,  de  la  rue  Myrrha  et  de  la  rue  de  la  Chapelle ; le  second,  dans  le 
XIII®  arrondissement,  rues  Harvey,  du  Chateau-des-Rentiers,  Tolbiac  et  Patay.  L’un  et 
I’autre  se  trouvaient  au  centre  de  quartiers  extremement  peoples  et  habites  par  une 
population  miserable.  Telle  de  ces  rues,  comme  la  rue  du  Chateau-des-Rentiers,  n’avait 
pas  moins  de  12  maisons  contaminees ; rue  de  Tolbiac,  9;  rue  de  Patay,  15,  etc.; 
I’ensemble  des  rues  s’avoisinant  dans  ce  quartier  comptait  plus  de  60  immeubles  habites 
par  des  varioleux.  La  population  accepta  les  mesures  de  prophylaxie  avec  un  empresse- 
ment  marque ; c’est  la  notamment  que,  dans  les  rues  Harvey,  Chateau-des-Rentiers,  des 
Chamaillards,  Tolbiac,  Patay,  presque  tous  les  habitants  des  maisons  venaient  d’eu.x- 
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memes  s’offrir,  dans  une  boutique  ou  meme  en  pleine  rue.  Rue  du  Chateau-des-Rentiers 
dans  8 maisons,  on  fit  1230  revaccinations;  dans  la  rue  Harvey,  occupee  presquq 
exclusivement  par  des  chiffonniers,  plus  de  300  en  une  seule  fois.  II  n’y  fallut  plus 
revenir  que  de  loin  en  loin  et  pour  des  cas  isoles  qui  ne  se  propagerent  pas  alentour. 

Rue  de  T. . . , le  3 septembre,  le  concierge  etait  atteint  de  variole ; il  se  faisait 
soigner  chez  lui ; 40  revaccinations  sont  pratiquees  dans  la  maison.  Une  dame  refuse 
pour  elle  et  son  enfant  age  de  5 mois,  disant  qu’elle  le  conduira  a la  seance  de  vaccina- 
tion de  la  mairie  pour  obtenir  une  prime  de  2 francs.  Tous  deux  furent  atteints  de 
variole,  les  seuls  dans  toute  la  maison  ; I’enfant  mourut. 

Rue  du  C . . . , le  2 septembre,  un  epicier,  proprietaire  de  la  maison,  donne 
I’exemple  et  fait  revacciner  une  partie  des  locataires.  Treize  jours  apres,  les  trois  seuls 
recalcitrants  etaient  atteints  de  variole. 

Rue  P . . .,  le  20  septembre,  la  plupart  des  habitants  refusent  de  se  faire  revacciner, 
malgre  que  I’un  de  leurs  voisins  fut  a I’hopital  atteint  de  variole  ; quelque  temps  apres, 
sept  cas  de  variole  s’y  produisaient  successivement  et  bientot  apres,  tous  les  habitants 
reclamaient  la  revaccination. 

Que  de  faits  du  meme  genre  nous  pourrions  citer,  en  les  extrayant  du  dossier 
administratif  dresse  au  cours  de  cette  epidemie  ! Ils  se  ressemblent  tous  et  montrent  que, 
partout  oil  il  fallut  intervenir  a plusieurs  reprises,  e’est  parce  que  des  refus  de  vaccina- 
tion s’etaient  produits  a la  premiere  visite  du  service  ou  bien  qu’on  avait  neglige  de 
donner  au  service  de  la  desinfection  tous  les  objets  contamines. 

Maintes  fois  aussi  on  a constate,  au  cours  de  cette  meme  epidemie,  que  la  maladie 
se  developpa  dans  la  maison  d’une  blanchisseuse,  au  voisinage  d’un  lavpir  ou  pres  d’un 
grand  etablissement  public,  tel  qu’une  pension,  ou  sevissait  la  variole ; ce  qui  fait 
encore  ressortir  a la  fois  I'utilite  de  la  desinfection  journaliere  du  linge  et  de  la  literie 
des  varioleux  et  la  necessite  de  la  revaccination  du  personnel  de  tels  etablissements. 


V. 

Dans  une  agglomeration  aussi  considerable  que  celle  de  notre  capitale,  les  chances 
de  propagation  d’une  affection  si  eminemment  transmissible  se  multiplient  chaque  jour  a 
I’infini ; aussi  n'oserait-on  pas  en  incriminer  ou  tout  au  moins  en  signaler  I’une  plutot 
que  I’autre  si  I’on  devait  ici  s’exprimer  avec  une  precision  toute  mathematique.  C’est  par 
I’examen  de  coincidences  speciales,  par  I'etude  de  la  marche  de  I’epidemie  dans  les 
divers  groupes  que  Ton  peut  seulement  s’en  faire  une  idee.  Nous  n’osons  meme  pas  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  la  recherche  et  I’enumeration  des  cas  constates ; car  nous 
ne  saurions  pretendre  qu’il  sont  tous  parvenus  a notre  connaissance,  d’autant  que  nous 
avons  recueilli  a cet  egard  des  donnees  generalement  assez  peu  concordantes.  Aussi 
croyons-nous  plus  equitable  d’envisager  la  marche  de  cette  epidemie  d’apres  la  repartition 
des  deces,  telle  que  nous  I’avons  retracee  dans  I’un  des  tableaux  qui  precedent. 

L’invasion  du  XIII®  arrondissement,  dans  la  partie  qui  forme  le  quartier  de  la 
Gare,  peut  etre  consideree  comme  ayant  ete  la  cause  de  I’apparition  d’une  bande  de 
forains  nomades  installee  dans  des  conditions  incroyabies  d’insalubrite ; ils  y eurent 
plusieurs  malades  dans  leur  campement  sur  le  bord  d’un  boulevard  longeant  les  fortifi- 
cations; lorsqu’on  voulut  y pratiquer  des  mesures  de  salubrite  et  les  revacciner,  ils 
deguerpirent. 

Le  foyer  voisin  qu’ils  avaient  forme  ne  disparut  que  lorsqu’on  eut  pu  intervenir 
comme  nous  venons  de  le  rappeler.  En  meme  temps,  les  cas  multiplies  dans  le 
XVIII®  arrondissement  diminuerent  peu  a peu. 
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C’cst  alors  que  les  quartiers  si  populeux  du  XI®  arrondissement  furent  envahis ; en 
quelques  jours,  des  cas  se  montrerent  de  cote  et  d’autre  dans  cette  agglomeration  de 
213.568  habitants,  principalement  dans  la  rue  Popincourt,  le  boulevard  Voltaire  et  les 
rues  voisines,  avec  une  tendance  marquee  a se  propager  vers  la  rue  du  faubourg  Saint- 
Antoine  et  les  parties  limitrophes  du  XII®  arrondissement  (112.684  habitants). 

En  meme  temps  qu’au  bout  de  quatre  a cinq  semaines,  les  foyers  de  ces  arron- 
dissements  s’eteignaient  peu  a peu,  il  s’en  formait,  comme  de  veritables  fusees,  dans  les 
parties  voisines  du  X®  et  du  IV®  arrondissement. 

Puis  le  XVIII®  et  le  XIX®  se  reprenaient  dans  les  quartiers  au  voisinage  des  forti- 
fications, dont  les  localites  riveraines  de  la  banlieue  etaient  contaminees. 

Enfin,  la  lutte,  se  circonscrivant  de  plus  en  plus,  cessait  plus  aisement  sur  tous 
les  points.  Sans  doute  il  serait  d’un  grand  interet,  si  nous  ne  craignions  d’allonger  outre 
mesure  cette  note,  d’ecrire  cette  ,histoire  au  jour  le  jour,  telle  que  nos  documents  et 
les  fiches  conservees  pour  chaque  cas  observe  permettraient  de  la  faire.  Il  nous  suffit, 
ce  nous  semble,  de  faire  ressortir  les  deux  faits  suivants. 

10  Au  lieu  que  la  maladie  ait  eu,  comme  dans  les  epidemies  precedentes  de  variole, 
une  courbe  regulierement  ascendante  puis  regulierement  descendante  sernaine  par  semaine, 
I’epidemie  de  1893 — 1894  a procede  par  bonds  successifs,  paraissant  a certains  moments 
terminee  pour  reprendre  la  semaine  suivante  ; 

2®  Jamais  cette  epidemie  n’a  persiste  longtemps  dans  le  meme  quartier  avec  une 
grande  intensite,  et  lorsque  la  mortalite  venait  a se  relever  c’est  toujours  du  fait  de 
I’apparition  de  nouveaux  cas  dans  un  autre  quartier  de  Paris,  ou  elle  s’eteignait  prompte- 
ment  a son  tour. 


Conclusion. 

Ces  constatations  encouragent,  pensons  nous,  la  Ville  de  Paris  a se  tenir  prete  a 
toute  nouvelle  eventualite  pareille.  Le  Conseil  municipal  s’est  prononce  dans  ce  sens,  si 
bien  que,  meme  depuis  que  I’epidemie  a cesse,  des  qu’un  ou  plusieurs  cas  de  variole 
viennent  a se  montrer  dans  des  maisons  voisines  ou  dans  des  quartiers  rapproches, 
les  mesures  prophylactiques  que  nous  venons  de  rappeler  sont  immediatement  prises. 

L’administration  sanitaire  d’une  grande  ville  doit  etre  outillee  de  telle  sorte  que  la 
prophylaxie  suive  immediatement  I’information  de  toute  manifestation  epidemique  ; on  I’a 
compris  a Paris,  grace  a la  liberalite  de  ses  ediles.  L’exemple  que  nous  nous  sommes 
permis  de  rapporter  nous  parait  bien  fait  pour  legitimer  de  tels  sacrifices.  Que  de  vies 
humaines,  de  ruines  et  de  miseres  ils  ont  permis  d’epargner ! L’epidemie  de  1893-1894 
aura  dure  une  annee,  avec  une  mortalite  taible,  tandis  que  toutes  les  epidemies  anterieures 
qui  debuterent  de  la  meme  faqon,  durerent  un  temps  incomparablement  plus  long  et 
eurent  toujours  une  mortalite  plus  elevee. 

Combien,  d’autre  part,  ils  se  trouveraient  diminues  si,  a defaut  de  la  bonne  volonte 
des  particuliers,  la  vaccination  et  la  revaccination  anti-varioliques  pouvaient  etre  pratiquees 
legalement  a des  epoques  regulieres  de  I’existence,  ainsi  que  tous  les  hygienistes  le 
reclament  depuis  si  longtemps  des  pouvoirs  publics  ! S’il  en  etait  enfin  ainsi  dans  notre 
pays,  des  eventualites  telles  que  celle  dont  nous  venons  de  rappeler  les  principales  con- 
sequences ne  seraient  plus  meme  a redouter. 
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, 9.  Mennyiben  tiltando  el  betegek  hazasodasa  kozegeszsegiigyi 

szempontbol. 

Dr.  MEDVEI  B^LA  (Budapest). 

Az  orvosi  tudomanynak  egyik  legkivalobb  es  a gyakorlati  eletre  egyik  legkihatobb, 
Icgaldasosabb  szaka  az  a tan,  mely  a betegsegek  okait  kikutatvan,  e letesito  okoknak  el- 
haritasan,  megsemmisitesen  vagy  legalabb  is  csokkentesen  faradozik.  Itt  eri  el  az  orvosi 
tudomany  legszembeszokobben  es  legkiterjedtebben  a hasznot,  itt  mutatja  fel  a legnagyobb 
eredmenyt,  mit  az  emberisegnek  meghoz. 

Es  sajatsagos,  t.  szakosztaly,  de  sajnalatos  valo,  bogy  jollehet  mar  evszazadok  ota 
ismerjiik  a betegsegek  terjedesenek  egy  kivalo  modjat,  e mod  megsziintetesevel  vagy  meg- 
gatlasaval  egyaltalan  nem  is  torodiink,  holott  mas,  nem  is  annyira  bebizonyitott  palliativ 
vagy  prophylaktikus  intezkedesekre  milliokat  pazarlunk  el. 

E modrol  akarok  jelenleg  szolani,  mint  olyanrol,  mely  egyik  fokutforrasat  kepezi 
f5leg  azon  ket  kipusztithatlannak  latszo  senyves  betegsegnek,  melyben  az  emberiseg  fele 
szenved,  sot  el  is  pusztul,  t.  i.  a tuberculosisnak  es  syphilisnek.  A betegsegek  tovaterje- 
desenek  e modjat,  t.  i.  megbetegedett  egyenek  hazasodasat  nem  lehet  szandekom  a kisza- 
bott  ido  rovidsege  miatt  koriilmenyesen,  reszletekre  kiterjeszkedoleg  fejtegetnem ; hanem 
meg  kell  elegednem  awal,  ha  a t.  szakosztaly  becses  figyelmet  e kdriilmenyre  felhiva,  a 
nezetem  szerint  leghelyesebb  orvoslo  eszkozt  nagyjaban  megjelelem. 

Orvosi  szempontbol  kifogast  emelhetiink  valakinek  hazasodasa  ellendben : 

1.  ha  az  egyen  a hdzassdg  cziljainak  akar  fejlodesi  rendellenessegek,  akar  szerzett 
bajok  kovetkezteben  meg  nem  felel  ; 

2.  ha  a hazassag  altal  a hdzasulo  sajdt  egeszsegeben  kdrt  szenvedhet ; 

3.  ha  a mdsik  hdzasfel  egeszsege  van  veszelyeztetve  ; 

4.  ha  a szdrmazo  ivadek  elorelathatolag  beteg  leszen  ; 

5.  ha  e karos  lehetosegek  csoportosan  allanak  fenn,  kuldndsen,  ha  a karosodas  mind 
a mdsik  felnek,  mind  a szdrmazo  ivadeknak  egeszsegeben  nyilvanulhat. 

A hazassag  czeljanak  nem  felel  meg  a hazasulo,  ha  akar  impotentia  coeundi,  akar 
generandi  illetve  concipiendi  all  fenn.  Azonban  kozegeszsegi  szempontokbol  ilyenek  hazas- 
saga  oly  kevesse  kifogasolhato,  mint  a 2.  pont  alatt  emlitett  kdriilmeny  jelenletekor,  ha 
t.  i.  az  illeto  csupan  sajdt  egeszsegeben  karosodik  a hazassag  altal,  pld.  sulyosabb  sziv- 
bantalmak  vagy  a no  tulszuk  medenczeje  eseten,  a mely  esetekben  a kar  mas  egyenekre 
at  nem  terjedven,  csak  magdn-,  nem  pedig  kozegeszsegi  szempontbol  ellenezhetjuk  a hazas- 
sag letrejottet. 

Mar  tobb  kifogasunk  van  azon  esetekben,  ha  a hazassag  altal  a masik  hazasfel 
egeszsege  is  karosodik.  Ide  sorozhatok  azok,  kik  gonorrhoea,  ulcus  molle,  trachoma,  vagy 
mas  csak  contagiosus  fertozo  betegsegekben  szenvednek,  a mikor  a hazastars  fertozese 
csaknem  elkeriilhetlcn.  De  ez  esetek  maguk  arra,  hogy  a hazassag  letrejdtte  ellen  tilto 
kenyszert  alkalmazzunk,  siirgos  es  erelyes  beavatkozast  nem  kivannak.  Nem  pedig  azert, 
mert  e betegsegek  acut  eseteiben  a hazassagok  amugy  is  ritkak,  helyes  kezelessel  aranylag 
rovid  ido  alatt  artalmatlanna  tehetok,  s a hazassag  utjan  nagyban  torteno  terjedesiik  nem 
valoszinu. 

Azon  esetekben,  ha  a hazasulo  oly  nem  ragalyos  termeszetu  betegsegekben  szenved, 
melyek  a szdrmazo  ivadek  terheltsegevel  jdrnak,  mint  rosszindulatu  neoplasmak,  carcino- 
mak,  melanosarkomak,  elmebetegsegek,  siilyos  idegbantalmak  stb.  eseteiben ; tanacsos 
ugyan  a kozegeszseg  szempontjabol  is  felemelni  tilto  szavunkat,  de  nem  okvetleniil  sziik- 
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seges.  Eloszor,  mert  az  ivadekok  terheltsege  aranylag  csekely  ; Hutchinson *  * es  Ziel  2 sze- 
rint  mintegy  10®/o ; — masodszor,  mert  az  ily  bajokban  szenvedok  hazasodasa  ritkabb, 
reszint  mert  e betegsegek  mint  rosszindulatu  neoplasmak  az  idosebb  korban  fordulnak  elo, 
reszint  mert  az  elmebetegekkel  valo  hazassagra  lepes  csak  szorvanyos  ; es  vegiil,  mert  ha 
a hazassagot  el  is  tilthatjuk,  — a cohabitatiot  es  evvel  a terhelt  ivadek  letrejottet  nem 
akadalyozhatjuk  meg. 

Egeszen  mas  megiteles  ala  keriil  azoknak  hazasodasa,  a kiknel  az  5.  pontban  em- 
litett  kifogas  ervenyesitheto,  hogy  t.  i.  hazassaguk  altal  mind  a hazastarsnak,  mind  az 
ivadekok  egeszsege  van  veszelyben.  Ezek  ugyanis  oly  betegsegekben  szenvednek,  melyek 
fertozo,  ragalyzo  kepesseggel  is  birnak,  de  a mellett  oroklekenyek  is.  — Ha  keressiik, 
hogy  mely  betegsegek  sorozhatok  ide,  azt  talaljuk,  hogy  a tuberkulozis,  a syphilis  es 
a lepra. 

Ketsegtelen  es  jelenleg  mar  bebizonyitasra  nem  szorul,  hogy  a syphilis  orokolheto, 
es  contagiosus  fertozes  altal  is  megszerezheto.  — Ha  magat  a kortnemzo  csirat  absolut 
biztossaggal  nem  is  ismerjiik,  mert  a Lustgarten-fele  bacillust  sok  jeles  buvar  meg  nem 
ismeri  el  a syphilis  okozojanak  : kiserletileg  mint  tapasztalatilag  ketsegtelen,  hogy  a beteg- 
seg  bizonyos  stadiumaiban  oroklekeny  es  fertozo.  Azert  is  terjedhet  oly  mertekben,  hogy 
ijeszto  nagy  a friss  megbetegedesek  bejelentett  szama  azon  allamokban,  hoi  a syphilis 
mint  ragalyos  baj  bejelentendo.  Igy  pld.  az  orosz  egeszsegiigyi  kimutatas  szerint  az  1889. 
evben  673.585  syphilises  megbetegedes  tortent. 

Es  megis  azt  latjuk,  hogy  azok  az  elsorangu  szaktekintelyek  is,  kik  a syphilis  ter- 
jedesenek  meggatlasara  bizottsagokat  alakitva,  targyaljak  a kovetendo  vagy  ajanlando  el- 
jarasokat : arra  nem  terjesztik  ki  figyelmtiket  es  nem  szolitjak  fel  az  illetekes  tenyezoket, 
hogy  a syphilisben  szenvedok  hazasodasat  meggatoljak.  Igy,  jollehet  Fournier^  maga  egy 
altalanos  ismert  munkajaban  az  6t  e miatt  consultalo  betegekkel  szemben  kovetni  szokott 
eljarasarol  be  is  szamol,  ennek  daczara  a Fournier  elnoklete  alatt  a parisi  orvosi  akademia 
altal  kikiildott  bizottsag  meg  sem  vette  fel  ezt  a kovetendo  rendszabalyok  koze.  Hasonlo- 
kep  hasztalan  keressiik  e kivanalom  megjeloleset  a berlini  es  egyeb  orvosi  tarsulatok  ela- 
boratumaiban.  Pedig  J.  Netmtamt^  vizsgalatai  szerint  76  gyermek  koziil  csak  12  marad 
eletben,  ha  a fogamzas  es  az  anya  infectioja  egy  idore  esik ; 64  pedig  tonkre  megy.  — ^ 
Egy  masik  szamitasa  szerint  ily  anyak  99  sziilese  koziil  79  holt  magzat  keriilt  a vilagra 
s csak  20  elo  gyermek,  tehat  legalabb  50®/o  biztos  pusztulds.  Mig  2 — 3 evvel  a syphilis 
acquiralasa  utan  mar  aranytalanul  gyakoribb  az  elo  es  megmentheto  gyermekek  vilagra- 
hozatala.  — JulUen  206  lueses  gravidat  figyelt  meg,  a kiknek  terhessege  36-szor  abortus- 
sal,  8-szor  holt  magzattal,  69-szer  a sziiles  utan  csakhamar  tonkrement  gyermekkel  veg- 
zodott;  a tobbi  93  gyermek  koziil  csak  43  volt  nagyjaban  egeszsegesnek  mondhato. 

Finger  (1891)  szerint  az  u.  n.  tertiar  syphilis  sem  ragalyozas,  sem  oroklekenyseg 
altal  nem  terjed.  Legveszelyesebb  az  elso  es  masodik  idoszakban,  vagyis  a fekely  s kornyi 
elvaltozasok,  es  a bor  s nyakhartya-elvaltozasok  idejeben.  Ezen  idokben  konnyen  fel  is 
ismerheto  es  I'gy  hazassag  utjan  valo  tovaterjesztese  orvosi  ellenorzes  mellett  konnyen  el- 
harithato. 

Mindaddig  tehat,  a mig  valakin  a syphilis  elso-  vagy  masodlagos  tiinetei  eszlelhe- 
tok,  az  illeto  hazassagra  lepese  a legszigoriibban  eltiltando  ; hogy  mikepen,  azt  az  alabbiak- 
ban  latni  fogjuk. 


* Medical  News  (1892). 

* Ueber  den  Einfluss  der  hereditiiren  Anlage  auf  die  Entstehung  des  Careinoms.  Erlangen. 
’ F.  Syphilis  et  mariage. 

* Wiener  Med.  Presse  1892. 
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A lepra-i  illetoleg,  — mely  kisebb  kiterjedettsegenel  fogva  sokkal  kevesbe  fontos 
reank,  sokkal  konnyebben  ellenorizheto,  — meg  nem  teljes  biztossagu,  bogy  hereditas 
vagy  contagiosus  volta  folytan  terjed-e.  Zef.  Falcao,  a 2.  dermetolog.  congressus  alkalma- 
val  a Portugaliaban  levo  leprasokra  vonatkozolag  kozdlte,  bogy  a leprasok  tulnyomo  re- 
szenel  droklekenyseg  jatsza  a foszerepet.  Kalindero  nem  zarja  ki  ugyan  a bereditast,  de 
inkabb  a baj  contagiosus  volta  mellett  foglal  allast.  Neumann  a ragalyozasnak  nyomat 
sem  tudja  felfedezni,  de  a bereditas  biztosan  kimutatbato.  Frank  von  Allen  i veli,  bogy 
egeszseges  emberelcre  nem  kdnnyen  ragad ; es  150  szemely  kdziil,  kik  50  ev  ota  lepra- 
korbazakban  voltak  elfoglalva,  csak  egy  betegedett  meg,  kinel  ordklekenyseg  nem  volt  ki- 
mutatbato. Ugyanily  allaspontra  belyezkedik  Lang  tanar  is. 

Es  jollebet,  kiterjedtsegenel  valamint  fertozo  voltanal  fogva  is  sokkal  csekelyebb  je- 
lentosegu  e betegseg,  mint  emlitett  tarsai ; megis  sokkal  kivalobb,  practikusabb  es  koriil- 
tekintobb  intezkedeseket  talalunk,  mint  a tobbieknel.  Nemely  allamokban,  foleg  azon  idok- 
bol,  midon  a baj  nagyobb  mertekben  kiterjedoleg  bonolt,  a leprasok  bazasodasa  is  korla- 
tozva  volt.  Jelenleg  sajnos,  alig  talalunk  erre  vonatkozo  intezkedeseket. 

De  a mi  kiterjedettsegenel,  valamint  az  ellene  folytatott  kiizdelmek  sikertelensegenel 
fogva  legkivalobban  szemiink  iigyebe  esik ; az  ketsegtelenul  a tuberculosis. 

Nem  akarok  visszamenni  azon  idokig,  a miota  a baj  kezdeti  fellepesei  az  emberi- 
seg  egeszsegi  tdrteneteben  batarozottan  kimutatbatok,  banem  csak  egyszeruen  utalok  a 
kdzeletben  is  altalanosan  ismert  tenyre,  bogy  giimokoros  sziilok  gyermekei  is  nagyobbara 
e betegsegben  szenvednek. 

Hogy  mi  az  oka  e kdriilmenynek,  az  teljes  vilagoss%gal  mind  e napig  sines  felde- 
ritve,  jollebet  a betegseg  sziilo  okat  a tuberculosis  bacillusa  kepeben  Koch  Robert  balba- 
tatlan  erdemebol  ismerjiik. 

De  ba  valabol,  ugy  bizonyara  e betegsegnel  tiinik  fel  legszembeszokobben  a ve- 
szely,  mit  egy  beteg  egyen  bazassagaban  ugy  sajat  elettarsdra,  mint  foleg  gyermekeire  nezve 
magaval  bord. 

Ketfele  modon  szerezheto  meg  t.  i.  a tuberculosis ; vagy  brokles  utjdn  vagy  contagiosus 
fertozes  utjdn.  Az  elsore  vonatkozolag  az  oroklesnek  ismet  ketfele  lebetosege  forog  fenn. 
Vagy  direct  a betegseget,  a luberculosist  akar  csirajaban,  akar  mint  kifejlett,  tenyleg  meg- 
levo  betegseget  bozza  a magzat  magaval  a vilagra,  vagy  esakis  egy  bizonyos  szervezeti 
gyongeseget,  bajlamot,  az  ugynevezett  tuberculotikus  dispositiot. 

Jelenleg  az  eszleletek  es  kiserletek  egesz  serege  utan  minden  ketsegen  feliil  all,  bogy 
a magzat  kifejlett  tuberculosissal  jdbet  a vilagra.  Birch-Hirschfeld  ^ egy  altalanos  miliar 
tuberculosisban  elbalt  anyanak  magzatat,  kit  csaszarmetszes  folytan  roviddel  az  anya  el- 
balalozasa  elott  bozott  a vilagra,  — vizsgalt  meg.  E magzat  kiilombozo  szerveibol  maj, 
lep,  vesebol  oltasokat  eszkozolt  es  bazi  valamint  tengeri  nyulakon  positiv  eredmenyt  talalt. 
Meg  maga  Wassermann,  ^ Kocb  assistense  is  elismeri  a vilagra  bozott  tuberculosis  biztos 
elofordulasat,  pedig  6 oly  scrupulositassal  vizsgalja  az  ily  eseteket,  bogy  szerinte  : »Das 
unerlasslicbe  Postulat,  um  in  der  That  bei  patbologiscben  Veranderungen  an  Fdten  Oder 
Kindern  in  den  allerersten  Lebenstagen  die  tuberculose  Natur  zu  diagnostizieren  — ist  der 
gelungene  Nacbweis  der  specifiseben  Erreger,  der  Tuberkelbacillen.  Denn  die  Angabe,  dass 
Ease  Oder  Knoteben  gefunden  worden  seien,  ist  ungeniigend  fiar  die  Beurtbeilung  der  be- 

treffenden  Falle Der  Nacbweis  der  Tuberkelbacillen  kann  gefubrt  vverden  entweder 

mikroskopiscb  Oder  durcb  Verimpfung  der  betreffenden  Gewebestucke.« 

Es  ez  alapon  nem  vesz  biztosnak  sok  oly  esetet,  melyek  masok  elott  batarozottan 

* Med.  Record  1891. 

* Zur  Frage  der  Disposition  fiir  die  tuberculose  Infection. 

* Zeitschrift  fiir  Hyg.  1894. 
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mcggj’ozok ; I'gy  pld.  Landouzy  es  Martin  csetet,  mert  nem  mindcn  nyul,  melyet  foetus 
darabokkal  etettek  meg,  mult  Id  tuberculosisban.  Hasonloan  nem  eleg  biztos  szerinte  Ar- 
manni  esete  Napolybol ; Baumgarten-i  Tiibingenbol.  De  azert  mint  biztos  eseteket  maga  is 
elismeri  a Schmorl  es  Birch-Hirschfeld  altal,  a Rindfleisch  altal,  a Johne  altal  (borjun), 
Mdlvoz  es  Brovier,  Lungwitz  s nehany  mas  altal  kiserletileg  vagy  mikrosk.  uton  ketsegen 
feliil  bebizonyitott  eseteket. 

Goldschmidt  ^ harom  bonczolt  gyermek  esetet  kozli,  melyek  a giimosen  megbetege- 
dett  helyek  localisatioja  es  alakja  szerint  biztosan  intrauterin  tuberculosis  esetei,  melyek 
kiilso  alakjuk  utan  itelve  is  ketsegen  feliil  regebben  fennallottak  mint  a gyermek  sziiletett. 

De  ezen  biztosan  intrauterin  tuberculosis-esetek  nagyon  is  ritkak.  Es  ha  csak  ebbol 
allana  fenn  a hereditas,  ugy  nem  mondhatnok  e bajt  otyannak,  mely  nagy  fokban  oro- 
kolhetS.  Pedig  azon  buvarok,  kik  a baj  aetiologiajaval  foglalkoznak,  legnagyobb  reszben 
’azon  nezet  fele  hajolnak,  hogy  a tuberculosus  gyermekek  legnagyobbresze  a betegseget  ma- 
gaval  hozza  a vilagra.  ki  a niirnbergi  gyermekkorhazban  1864-tol  1890-ig  megfigyelt 

298  gyermektuberculosis-esetrol  [szamol  be,  azt  mondja,  hogy  a foetalis  infectio  gyako- 
rabbi  mint  hinnok,  mert  nehezen  ismerheto  fel,  hosszu  idon  at  lappang,  nagyon  sokszor 
valoszinuleg  a nelkiil,  hogy  kifejlodott  volna,  ki  is  gyogyulhat. 

Felix  Wolff^  szerint:  »Der  sogenannten  latenten  Tuberculosis  muss  eine  gros- 
sere  Bedeutung  fiir  die  Erkrankung  beigemessen  werden  als  bisher.  Wird  ein  Erwachsener 
tuberculos,  die  Infection  kann  weit  bis  in  die  Kindheit  zuriickliegen.« 

Aviragnet^  szerint  az  oroklekenyseg  legtobb  esetben  indirect;  a gyermek  csak  a 
dispositiot  drokli,  nem  magat  a betegseget,  bar  eszleletek  es  allatldserletek  egy  bizonyos 
szama  az  intrauterin  direct  atszarmaztatas  modjat  biztossa  teszi. 

Bollinger^,  Roster^,  OrtW^  szerint  az  emberi  tuberculosis  keletkezeseben  a legfon- 
tosabb  szerepet  jatsza  a dispositio.  Ferrand  ® a parisi  congressuson  3 csalad  genealogiajat, 
Landouzy  ^ egy  csaladet  kozli,  melyekben  az  atya  reszerol  fennallo  hereditas  feltiino  es 
a mely  esetekben  a masik  hazastars  a cohabitatiok  daczara  egeszseges  maradt. 

Dr.  A.  Riffel  egy  falu  osszes  csaladainak  egeszsegi  tortenetet  visszafele  kovette 
200  evig  es  arra  a kdvetkeztetesre  jut,  hogy : »Die  Schwindsucht  wird  lediglich  durch 
den  Mechanismus  der  Vererbung  von  den  Vorfahren  auf  die  Nachkommen  iibertragen.« 

Gartner ezen  dispositiot  sziiksegesnek  tartja  arra,  hogy  a tuberculosis  gyengebb 
vagy  hevesebb  mertekben  ragadja  meg  aldozatat,  hogy  tobb  vagy  kevesebb  mervben  ha- 
ladjon  elore  az  embernel ; mert,  hogy  szavait  idezzem : »weil  der  Mensch  nicht  zu  den 
fiir  Tuberculose  sehr  disponirten  Thierclassen  gehort.«  Masreszrol  G.  allatkiserletei  bizo" 
nyitjak,  hog}'’  maga  a tbc.  bacillusa  is  gyakran  atmegy  az  anyarol  a magzatra,  akkor,  ha 
az  anyanak  szervezete  acute  tiiltelittetik  e csirok  altal,  a mely  esetekben  mint  acut 
miliartuberculosis  eseten  a placentan  athatolnak  es  a magzatot  inficialhatjak.  Ezert  I'gy 
szol : »Der  Schluss  ist  deshalb  gerechtfertigt,  dass  auch  beim  Menschen  der  Tuberkel- 
bacillus  oft  von  der  Mutter  auf  das  Kind  iibergeht  — — — . Aber  von  Seiten  des  Vaters 
wird  die  Tuberculose  beim  Menschen  nicht  auf  die  Frucht  iibertragen.« 

* Anhang  zu  Cnopfs  iiber  Tbc.  im  Kindesalter. 

~ Ueber  Tuberculose  im  Kindesalter. 

^ Miinch.  Med.  Wochenschrift  1892. 

■* * ***  Du  role  de  I’heredite  dans  la  tuberculose. 

* Miinch.  Med.  Wochenschrift  1888. 

® Untersuchungen  iiber  die  Ursache  der  chronisch.  Lungentuberculose  beim  Menschen. 

' Aetiologisches  und  Anatomisches  iiber  Lungenschw.  Berlin. 

* und  Congress  tuberc.  Paris.  1886. 

* Mittheilungen  iiber  die  Erblichkeit  und  Infectiositat  der  Schwindsucht. 

***  Ueber  die  Erblichkeit  der  Tuberculose.  1893. 
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De  ha  csupan  hereditas  jatszana  szerepet  e veszedelmes  baj  aetiologiajaban,  ligy 
csakugyan  nem  volna  ertelme  annak,  hogy  mi  az  ily  betegsegben  szenvedok  hazassagat 
oly  szigoruan  eltiltsuk.  Mert  a hazassag  eltiltasa  daczara  a cohabitatiot  meg  nem  sziintet- 
hetjiik  es  I'gy  az  utodok  szarmazasat  sem ; s elmondhatnok  Wassermannal''- : »Stellt  es 
sich  in  der  That  als  richtig  heraus,  dass  die  Tuberculose  in  der  iibergrossen  Mehrzah 
der  Falle  von  den  Eltern  auf  das  sich  bildende  Kind  ubertragen  wird,  um  dann  entweder 
sehr  bald,  oder  auch  erst  nach  jahrelanger  Latenz  zum  Ausbruche  zu  gelangen,  dann  stehen 
wir  prophylaktisch  diesem  »Erbfluch«  machtlos  gegeniiber,  dann  hat  die  zieibewusste 
Prophylaxe  die  Angriffspunkte  verloren.* * 

Azonban  a dolog  nem  fgy  all  egyediil.  Az  a kdriilmeny,  hogy  akar  a tuberculosis 
maga,  akar  csak  a dispositio  droklekeny,  meg  nem  tudna  megmagyarazni  azt  az  oriasi 
kiterjedettseget,  mit  e baj  a statistikai  adatok  szerint  eler  s nem  tudna  ertelmezni  azon 
nagyszamii  eseteket,  melyekben  tuberculosis  fellepett  a ndkiil,  hogy  hereditas  csak  a leg- 
tavolabbrol  is  kimutathato  volna. 

Cornet  * oly  nagy  feltiinest  keltett  vizsgalatai  utan  foleg  az  inquiralt  tbc.  mellett 
kardoskodik  s a mikor  a betegapolassal  foglalkozok  halalozasi  okait  kutatva,  azt  talalta, 
hogy  100  elhalt  betegapolono  koziil  63  a tuberculosis  aldozata  ; akkor  e kovetkeztetesre 
jut : »Im  Verkehr  mit  den  Phthisikern,  in  der  reichlichsten  Infectionsgelegenheit,  die  unter 
derzeit  gegebenen  Verhaltnissen  damit  verbunden  ist,  haben  wir  den  hauptsachlichsten 
den  iiberwiegendsten  Grund  zu  erblicken,  wodurch  die  Gesammtmortalitat  und  insbesondere 
die  Phthisismortalitat  den  in  der  Krankenpflege  thatigen  Personen,  die  der  iibrigen  Be- 
volkerung  in  so  hohem  Grade  ubersteigt.« 

Hat  lehet-e  tobb  alkalom  s nagyobb  veszely  infectiora,  mint  a csalddi  eletben,  hoi  a 
mar  amtigy  is  orokUkenysegi  dispositio  dltal  fogekony  szervezet  a sziild  dltal  kilehelt  s ex- 
pectordlt  bacillusok  millidrdjai  kozott  el  s dkarva,  nem  akarva,  a legkillonfelebb  modokon 
kenytelen  felvenni  a tuberculosis  csirdinak  egesz  sereget. 

Hisz  Heller^  vizsgalatai  szerint  egy  tiidophthisisben  szenvedo  egyen,  ha  orankent 
csak  egyszer  is  kohog,  naponta  7200  millio  bacillust  iirit  ki. 

Hecker^  a postfdtalis  infectiot  sokkal  gyakoribbnak  s aranytalanul  fontosabb- 
nak  tartja. 

Nagy  feltiinest  keltett  Dr.  Ducor°  tobb  tuberculosis  esete  oly  csaladokban,  melyek- 
ben az  ideig  sem  tbc.  betegsegnek,  sem  terheltsegnek  nyomai  legtavolabbrol  sem  voltak 
kimutathatok.  Utanvizsgalatok  deritettek  ki,  hogy  ket  evvel  elobb  a lakasban  egy  igen 
tisztatalan  tiidoveszes  lakott  es  kivalo  eloszeretettel  kdpkodott  a falra.  Az  odaszaradt  spu- 
tumok  meg  felfedezhetok  voltak  s benniik  virulens  tbc.  bacillusok  (oltas  litjan’  ki  voltak 
mutathatok. 

Hasonlokep  Cimbali  esetei  is. 

Cornet  ® lakasokbol  es  egyeb  helyekrol  vett  port  vizsgalvan  meg,  constatalja,  hogy 
a tbc.  mereg  leggyakrabbm  korhazakban  es  maganhazakban  talalhato. 

Spillmann  es  Haushalter  utan  Hoffmann  eszkdzol  vizsgalatokat,  hogy  a tbc.  virus 
legyek  litjan  terjed-e  ? Es  pontos  kiserleteibol  minden  ketsegen  feliil  kivilaglik,  hogy  a 
giimokorosok  expectoralt  sputumaira  szallo  legyek  beltartalmaban  nagy  szammal  talal- 

* Ueber  den  Einfluss  der  hereditaren  Anlage  auf  die  Entstehung  des  Carcinoms.  Erlangen. 

* Sterblichkeitsverhiiltnisse  in  den  Krankenpflegeorden, 

* Verhiitung  der  Tuberculose. 

* Ueber  Tuberculose  des  Kindes-  und  Sauglingsalters. 

* Bull.  gen.  de  Then  1893. 

® Zeitschrift  fiir  Hyg.  V. 

^ Deutsche  med.  Zeitung  1888. 
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hatok  virulens,  bacillusok,  melyek  oltasok  utjan  tengeri  nyulaknal  minden  esetben  tbc.-t 
ideztek  el6. 

Ily  korulmenyek  kozt  valosaggal  folytonos  veszedelem  es  halal  kornyezi  azokat  a 
gyermekeket,  kik  giimokorban  szenvedo  sziilojuk  koreben  kenytelenek  elni  s ugyancsak 
bajos  volna  megtartani  Cornet-mV.  idevago  rendeleteit,  ki  szerint ; »Der  Phthisiker  darf 
Niemanden  kiissen,  von  Niemandem  gekiisst  werden  ; darf  auch  mit  dem  Munde  keine 
Gegenstande  beriihren,  welche  von  Anderen  wieder  mit  dem  Munde  beriihrt  werden ; darf 
nicht  ins  Sacktuch  spucken  u.  s.  w.,  denn  der  Phthisiker  an  sich  fast  absolut  ungefahr- 
lich  ist.« 

Hogy  lehetseges-e  ezt  megtartani  es  megtartatni  egy  csaladjaval  gyermekei  koreben 
elo  sziilonek,  annak  lehetetlenseget,  ugy  hiszem,  nem  sziikseges  fejtegetnem. 

Az  egyediili  mod  csakis  az,  ha  nem  engedjiik  meg,  hogy  ily  tuberculosus  egyenek 
csaladokat  alapithassanak,  mert  kiilonben  az  inclinalt  gyermekek  a tbc.  bacillusaival  tul- 
telitett  kornyezetbol  ki  nem  vehetok  s biztosan  inficialtatnak.  Csakis  I'gy  lehetne  megaka- 
dalyozni  azt  az  elterjedettseget,  melynel  fogva  minden  7.  ember  e bajban  hal  meg  s leg- 
alabb  minden  harmadik,  ha  nem  masodik  ember  szervezeteben  a tuberculosis  biztos 
nyomai  feltalalhatok. 

Bollinger  Miinchenben  100  bonczolt  gyermeknel  30  esetben  kifejlett  es  12  esetben 
latens  tuberculosist  talalt.  Miiller  a latens  tuberculosis!  ll’8®/o-ra  becsiili,  Wick  270  bon- 
czolt 20 — 25  ev  kozti  egyennel  12®/o-ban  talalt  latens  tuberculosist.  plane  70®/o-b an  ; 

Pizzini  a mas  betegsegekben  elhaltak  42®/o-ban  eletkepes  tbc.-bacillusokat  talalt  a nyirk- 
mirigyekben  es  sok  mas  buvdr  megegyezik  abban,  hogy  az  bsszes  bonczolatoknak  legaldbb 
70^!o-dban  a tuberculosis  fellelheto. 

Schlenker^  a st.-galleni  cantonkorhazban  100  bonczolt  esetben  66-nal  talalt  tuber 
culosist. 

Oly  nagy  szam  ez,  mely  egymaga  felhivja  az  osszes  tenyezoket  erelyes  cselekvesre 
nem  csupan  az  eddig  kovetett  modok  szerint,  a melyekrol  azt  mondja  Haupt^:  »Dass 
bei  der  Prophylaxis  der  Tuberculose  lediglich  die  Tuberculose-Bacillen  und  ihre  Verschlaf- 
fung  berucksichtigt  werden,  und  dass  man  die  hauptsachlichste  Ursache  der  Verbreitung 
der  Tuberculose,  die  Erblichkeit  dariiber  vergisst  und  missachtet.« 

Hanem  igenis,  szamba  vevc  a buvarlatok  eredmenyet,  a virulens  tnberculosisban 
szenvedok  hdzasoddsdt  a kozegeszseg  erdekeben  el  kell  tiltani.  El  annyival  is  inkdbb,  mert 
nem  csupdn  a gyermekeknek,  hanem  a hdzastdrsnak  egeszsege  is  folytonos  veszelyben  forog. 

Igaz,  hogy  pld.  Lendet^  ezt  tagadja  es  112  oly  esetet  hoz  fel,  hoi  az  egyik  hazas- 
fel  phthisisben  elhalt,  es  hosszii  idei  megfigyeles  utan  csak  hetszer  lett  phthisises  beteg  a 
masik  hazastars,  jollehet  igen  sok  esetben  a hazass%bol  phthisisben  elhalt  gyermekek 
szarmaztak. 

De  Schuchardt^  vizsgalataibol  kitiinik,  hogy  cohabitatio  utjan  a tuberculosis  infectio 
a sankeres  vagy  gonorrhoeas  infectioval  egyiittesen  tortenik. 

Cornil,  ^ Dobronklinsky  kiserletei  altal  kimutatta,  hogy  a tuberculosus  sperma  a no 
infectiojat  letesitheti  meg  akkor  is,  ha  a mucosa  epithelial  retege  teljesen  ep  is.  Mert  ha 
egy  tbc.  bacillus  tenyeszetbol  2 — 3 cseppet  tengeri  nyulak  vaginajaba  vitt,  az  elso  napok- 
ban  csak  egy  catarrh,  cervicis  latszott,  de  14  nap  mulva  mar  tuberculumok  voltaic  eszlel- 


^ Beitrage  zur  Lehre  von  der  menschlichen  Tuberculosis  (Virchow’s  Archiv  1893). 
^ Die  mdgliche  und  erlaubte  Grenze  einer  Prophylaxe  der  Tuberculose. 

* Note  pour  servir  a I’etude  etiologique  de  la  phthise  pulmonaire. 

* Archiv  fiir  klin.  Chirurgie  1892. 

* Tubercul.  Congress. 
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hetok  az  intact  epithel  alatt,  melyek  egy  honap  mulva  mar  a kornyi  izom-  es  kotoszovet- 
ben  is  meg  voltak  talalhatok. 

Moore,  ® ki  egy  oly  esetet  kozol,  melyben  a mehnyak  oriflcium  externuman  tbc 
fekely  muta  tkozott  kevessel  az  utan,  bogy  a no  egy  phthisisben  szenvedo  ferfival  kdzo- 
siilt  — azt  kivanja,  bogy  tiltassek  meg  a bazassag  minden  tuberculosus  betegnek. 

Julien  es  Landouzy  az  dsszes  tuberculosusok  2®/o-ban  constatalja  a genital  szervek 
tuberculosisat. 

Heiberg"^  2858  bonczolt  esetben  84-szer  az  urogenital  tractusban  talalt  tuber 
culosist. 

J.  Whitridge  Williams^  azt  allitja,  bogy  az  ovariumnak  eltavolitott  lobos  reszeiben 
8®/o  esetben  talalbato  tuberculosis. 

Masok,  gumokorosok  spermajaban  tobb  izben  talaltak  tbc.  bacillust,  mint  kezzel 
fogbato  jelet  annak,  bogy  a tuberculosis  ez  uton  is  terjedbet. 

Mind  ezekbol  tehdt  az  Hinik  ki,  hogy  meg  kell  tiltani  a hdzasoddst  az  oly  betegse- 
gekben  szenvedoknek,  niely  betegsegek  hereditds  es  fertozes  utjdn  is  terjedhetnek.  Meg  kell 
tehdt  akaddlyozni  a kozjo  es  kbzegeszseg  erdekeben  azt,  hogy  fertozb  florid  syphilis,  tuber- 
culosis es  lepra  fenndllta  eselen  e betegsegek  hdzassdg  es  a hdzaselet  dltal  ne  terjesztethessenek. 

E czelbol  kivanja  Braus,^  bogy  minden  ferfi,  mielott  nosiil,  absolut  biztos  legyen, 
bogy  teljesen  ment  sypbilistol,  es  minden  apanak,  ki  leanyat  ferjbez  adja,  biztossagot 
kellene  szereznie,  bogy  a valasztott  ferfi  nem-e  szenved  ezen  betegsegben. 

Ezert  kivanta  Johann  Peter  Frank'^^  mar  1776-ban  az  orvosi  rendorseget  (medic. 
Polizei)  azon  czelbol  is,  bogy  mint  mondja : »Sie  wird  unter  anderem  die  Eben  zwiscben 
einem  erkliirten  Lungenscbwindsiicbtigen  und  einem  gesunden  boffnungsvollen  Madcben 
erscbweren.« 

De  ez  mind  csak  oly  kivansag,  mely  mar  azert  sem  bozbatja  meg  a gyiimolcsoket, 
mert  mindenkjnek  sajat  kenye-kedvere  van  bizva,  bogy  meg-e  vizsgaltatja  magat,  vagy 
nem.  Fzen  kell  valtoztatni.  Tbrveny  utjdn  a kbzegeszsegilgy  erdekeben  kbtelezove  kell  tenn 
azt,  hogy  minden  hdzasulo  magdt  a hatosdgi  orvos  dltal  megvizsgdltassa  s csak  azon  eset- 
ben, ba  attol  egy  orvosi  bizonyitvanyt  nyer,  melyben  ki  van  tiintetve,  bogy  a megvizsgdlt 
egyen  sem  inftcidlo  syphilisben,  sem  florid  tuberculosisban  (vagy  lepraban)  nem  szenved, 
csakis  oly  esetben  engedtessek  meg  a hdzassdg. 

Egyeb  mellekczelokat  is  el  fogunk  erni,  tisztelt  szakosztaly,  ez  intezkedes  eletbe- 
leptetesevel.  Jelenleg  a gyakorlo  orvos,  ba  tudja  is,  bogy  betege.  Id  florid  sypbilisban 
vagy  tuberculosisban  szenved  — bazasodik,  orvosi  eskiije  altal  ballgatasra  leven  keny- 
szeritye,  a bazassag  megakadalyozasara  mit  sem  tebet.  Mig  akkor,  ba  a batos%i  orvosi 
vizsgalat  kotelezo  volna  a bazassag  elott : ez  elo  nem  fordulna ; sot  maga  a beteg  is  vo- 
nakodnek  bazassagra  gondolni,  a mig  bajabol  ki  nem  gyogyul. 

De  jollebet  az  orvosi  vizsgalatnak  csak  a florid  luesre  es  giimokorra  kellene  kiter- 
Jeszkedni,  a mas  fertozo  betegs^gekben  szenvedok  is  mint  beveny  gonorrhoea,  ulcus  molle, 
trachoma  stb.-ben  szenvedok  is  jobban  volnanak  ellenorizhetok  s a betegek  maguk  jobban 
figyelmeztetve  bajukra,  annak  gyqgyitasarol  is  inkabb  gondoskodnanak. 

Ezek  azon  okok,  melyek  a bazassag  elotti  orvosi  vizsgalatot  sziiksegesse  teszik,  s 
hiszem,  ha  ez  torvenyileg  kbtelezove  valik ; a leggonoszabb  es  legyozhetlennek  latszo 
ket  sulyos  betegsegnek  syphilisnek  es  tuberculosisnak  prophylaxisaban  nagy  lepessel  ha- 
ladunk  elore. 

* Pacif.  Record  1788. 

’’  Die  primare  urogen.  tbc.  des  Mannes  und  Weibes  1791. 

* Tuberculosis  of  the  female  generative  organ’s; 

* Die  Syphilis  und  ihre  steigende  Gefahr. 

System  einer  vollstandigen  med.  Polizey. 
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Hozzaszolas,  — Discussion. 

1.  Dr.  Stefan  H.  Klinger  (Cacak,  Serbien). 

Wenn  auch  nach  Wunsch  des  Referenten  der  Staat  Individuen  bei  Verdacht  auf 
Syphilis  und  Tuberculose  die  Ehe  verbieten  wiirde,  so  kann  weder  Referent  noch  der 
Staat  hindern,  dass  luetische  und  tuberculose  Kinder  erzeugen,  wodurch  der  Hauptzweck 
des  Referenten  hinfallig  wird. 

* 

2.  Dr.  Kovi  Jozsef. 

Medvei  kartars  javaslatat,  mely  szerint  bujakoros  vagy  giimokoros  egyenek  a hazas- 
sagtol  a torv'eny  erejevel  eltiltandok  volnanak,  nem  helyeselhetem,  mert  eltekintve  attol, 
hogy  ez  az  cgyeni  szabadsag  meg  nem  engedheto  korlatozasat  jelentene,  czelszerutlen  is 
volna,  mert  az  altal  csak  az  volna  elerheto,  hogy  a korcsnemzedek  egyszersmind  torveny- 
telen  is  volna. 


10.  Behandlungszwang  des  Trachoms. 

Von  Dr.  STEF,  HEINRICH  KLINGER  (Cacak,  Serbien). 

Der  Behandlungszwang  des  Trachoms  in  Ungarn  bezweckt  die  Herabminderung  der 
Schadigung  des  Sehvermogens  einzelner  Individuen,  um  dadurch  die  Arbeitskraft  aus- 
gedehnter,  hauptsachlich  Ackerbau  treibender  Bevdlkerungskreise  zu  wahren. 

Der  Zwang  strebt  zweierlei  an : 

1.  die  Gesunden  vor  Trachom  zu  schiitzen ; 

2.  die  Trachomkranken  zu  heilen.  [ 

Zur  Verwirklichung  dieser  Anforderungen  erliess  das  ungar.  Ministerium  des  Innem  j 

im  Jahre  1876  s.  Z.  63.668  eine  Verordnung,  welche  den  Kreis-  und  Gemeindearzten  die 
sogenannte  »allgemeine  Augenuntersuchung«  zur  Pflicht  machte.  I 

Diese  Herren  Collegen  sind  verpflichtet  von  Zeit  zu  Zeit  die  Augen  von  Schulkindern^  i 
Fabriksarbeitern,  Taglohnern,  Dienstboten,  mit  einem  Worte  der  Insassen  einer  Ortschaft 
Oder  mehrerer,  die  in  ihren  Wirkungskreis  gehoren,  auf  Trachom  zu  untersuchen.  Das 
Resultat  ihrer  Bemiihungen  wird  in  einem  Protokolle,  selbst  bei  negativen  Befunden,  nieder-  I 
gelegt  und  von  der  Gemeindebehdrde  beglaubigt. 

Eine  weitere  Verordnung  aus  dem  Jahre  1887  s.  Z.  18.646.  befiehlt,  dass  Militaristen^  ; 
deren  Trachomleiden  im  Spitale  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigt  und  ausnahmsweise  I 
beurlaubte  trachomatose  Soldaten  bei  ihrer  Heimatsbehorde  behufs  Behandlung  und  zu  | 
ergreifenden  Vorsichtsmassregeln  sich  zu  melden  haben. 

Eine  fernere  Verordnung  vom  Jahre  1887  s.  Z.  17.346  und  vom  Jahre  1888  s.  Z.  1923  i| 
verpflichteten  Aerzte  halbjahrig  iiber  den  Stand  des  Trachom  in  ihrem  Wirkungskreis  4 
zu  referiren.  > 

Im  Sinne  der  Verordnung  vom  Jahre  1884  s.  Z.  51.066  ist  das  trachomkranke  i 
Publikum  dem  Behandlungszwange  unterworfen  und  Widersetzliche  sind  mit  5 bis  100  fl.  | 
eventuell  mit  ein-  bis  zehntagiger  Haft  zu  bestrafen. 

Zur  Verhinderung  der  Verschleppung  des  Trachoms  erliess  das  Ministerium  des  t 
Innern  im  Jahre  1887  s,  Z.  17.346  eine  Verordnung,  laut  welcher  Taglohner,  Feld-  und  j .* 
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Fabriksarbeiter,  welche  in  anderen  Gcgendcn  Broterwcrb  suchen,  der  augenarztlichen 
Controle  in  ihrem  neuen  Ankunftsorte  unterworfen  sind. 

Von  den  vielfachen  Verordnungen,  die  das  Militarwesen  tangiren,  will  ich  absehen. 
Fast  in  alien  diesen  Verordnungen  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  das  Ersuchen  an  die 
Behorden  und  Aerzte,  die  Bevolkerung  iiber  Wesen  und  Tragweite  dieser  Augenerkrankung 
in  gemeinverstandlicher  Sprache  aufzuklaren. 

Jedermann  muss  zugeben,  dass  die  Verordnungen,  welche  in  Ungarn  den  Trachom- 
zwang  schufen,  gewiss  vorziiglich  scheinen ; aber  in  Wirklichkeit  bei  der  liindlichen 
Bevolkerung  undurchfiihrbar  sind. 

Gestatten  sie  mir,  hochansehnliche  Versammlung,  eine  Augenuntersuchung  auf  dem 
Dorfe  wahrheitsgetreu  zu  schildern.  Tags  vorher  wird  durch  Trommelschlag  und  Wort  den 
Einwohnern  Icund  gethan,  dass  der  Gemeinde-  Oder  Kreisarzt  die  Augen  untersuchen  wird : 
es  hat  daher  jeder  daheim  zu  bleiben.  Der  Arzt  beginnt  bei  Nr.  1.  Sieht  der  Insasse  von 
Nr.  15,  dass  der  Arzt  in  das  Haus  Nr.  10  tritt,  ztindet  er  gemachlich  sein  Pfeifchen  an, 
schleicht  durch  Hof  und  Garten  zum  Vetter  in  Nr.  8,  wo  der  Arzt  schon  war  und  lacht 
sich  ins  Faustchen,  denn  er  entgeht  der  lastigen  Augenuntersuchung.  In  den  seltensten 
Fallen  trifft  der  Arzt  die  Familie  vollzahlig  an.  Der  Hausvater  musste  mit  dem  plotzlich 
erkrankten  Pferde  zum  Thierarzte,  der  Sohn  sucht  das  entlaufene  Fohlen,  die  Mutter  und 
Tochter  die  durchgegangene  Magd.  Gelingt  es  dem  Arzte  endlich  einen  kleinen  Bruchtheil 
Trachomatoser  zu  conscribiren,  erscheint  zum  Zwecken  der  Behandlung  kaum  der  dritte 
Theil.  Der  Arzt  beschwert  sich  anfanglich  beim  Dorfrichter  als  erste  Instanz.  Dieser  zuckt 
die  Schulter,  denn  er  darf  und  kann  zu  keinem  energischen  Mittel  greifen,  weil  er  mit 
der  Hiilfte  der  Dorfbewohner  in  Gevatterschaft  steht  und  seine  Popularitat  verliert.  Nun 
macht  der  Arzt  die  Anzeige  beim  Oberstuhlrichter.  Die  Bestraften  kommen  einmal,  zwei- 
mal ; das  drittemal  bleiben  sie  wieder  aus.  Der  Arzt  wird  miide  die  Anzeige  zu  machenj 
der  Stuhlrichter  zu  strafen.  Mit  einem  Worte : die  Trachomlcranken  lassen  sich  nicht 
behandeln ; daher  unser  Bestreben  dem  Wortlaute  der  Verordnungen  gerecht  zu  werden  an 
der  Indolenz  und  Hartnackigkeit  der  bauerischen  Bevolkerung  scheitert. 

Eine  weitere  Ursache  der  Undurchfiihrbarkeit  des  Behandlungszwanges  liegt  in  den 
verschiedenartigen  Augenerkrankungen  der  landlichen  Bevolkerung,  die  mit  Trachom  aus 
Griinden  der  Uebertragung,  weder  einer  gleichzeitigen,  noch  gleichartigen  Behandlungs- 
Methode  unterzogen  werden  konnen.  Z.  B.  wir  schliessen  A,  der  an  einer  nicht  trachoma- 
tosen,  aber  chronischen  Augenentziindung  leidet.  von  der  Behandlung  aus,  hugs  entziehen 
sich  1/2  Dutzend  Trachomkranker  dem  Behandlungszwange  unter  Berufung  auf  die  kranken 
Augen  des  nicht  zu  behandelnden  A’s.  Vergebens  sind  die  popularen  Vorlesungen  und 
iiberzeugenden  Griinde  des  betreffenden  Arztes : der  Bauer  ergreift  jede  Gelegenheit  um 
dem  Zwange  zu  entgehen. 

Ein  weiterer  Uebelstand  der  Durchfiihrung  des  Zwanges  ist  begriindet  in  der  Noth- 
wendigkeit  des  Broterwerbes  vieler  Individuen,  welche  behufs  piinktlichen  Erscheinens  zur 
Augenbehandlung  ihre  Arbeit  wegen  all  zu  grosser  Entfernung  oft  auf  mehrere  Stundcn 
nicht  im  Stiche  lassen  konnen  und  infolge  dessen,  namentlich,  wahrend  der  Sommerszeit 
dauernde  Infectionscentren  ihrer  Umgebung  bilden. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zur  geniige  ersichtlich,  dass  der  in  Ungarn  zu  recht  bestehende 
Behandlungszwang  zur  Heilung  der  Trachomkranken  in  der  liindlichen  Bevolkerung  den 
Erwartungcn  nicht  entspricht. 

Es  eriibrigt  noch  zu  crortern,  ob  der  Behandlungszwang  einen  Erfolg  im  Sinne  der 
Prophylaxe  hat  ? 

Wie  des  oftcren  erwiihnt  wurde,  wird  der  Amtsarzt  fast  in  jeder  auf  den  Behandlungs- 
zwang bezughabcnden  Verordnung  aufgefordert,  durch  entsprechendc  Belehrung  mit  den 
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verschiedenen  Moglichkeilen  der  Uebertragung  und  bosen  Folgen  des  Trachoms  die  Laien- 
welt  in  gemeinverstiindlicher  Sprache  bekannt  zu  machen. 

Auch  dieser  Anforderung  kann  der  Amtsarzt  bei  der  landlichen  Bevolkerung  nicht 
nachkommen,  denn  ist  der  Patient  auf  seinen  taglichen  Broterwerb  angewiesen,  sucht  er 
nach  erfolgter  Behandlung  gleich  das  Weite  ; im  entgegengesetztem  Falle  kommt  der  arme 
Augenkranke  regelmassig  sehr  spat  Oder  gar  nicht.  Der  vermogende  Bauer  erscheint  weder 
zur  Behandlung,  noch  zum  Vortrage.  Er  erduldet  lieber  eine  ein-  bis  zweimalige  Bestrafung, 
schon  um  dem  Arzte  und  seinen  Mitburgern  gegeniiber  seine  Furchtlosigkeit  zu  docu- 
mentiren. 

Aus  dem  Vorhergehenden  liisst  sich  folgern,  dass  der  Behandlungszwang  des 
Trachoms  in  seinen  heutigen  Grenzen  auf  dem  Flachlande  keinen  Erfolg  aufzuweisen  hat ; 
im  Gegentheile,  es  entstehen  durch  den  lastigen  und  erfolglosen  Zwang  mannigfaltige 
Reibereien  zwischen  Arzt,  Behorde  und  Publikum,  welche  zur  Herabsetzung  der  arztlichen 
und  behbrdlichen  Autoritat  fiihren,  um  so  mehr,  da  die  Wahl  und  Existenz.  des  Gemeinde- 
oder  Kreisarztes  von  der  bauerlichen  Bevolkerung  abhiingig  ist. 

Ich  erlaube  mir  daher  folgende  Vorschlage  zu  unterbreiten  : 

1.  Da  in  Ungarn  das  Trachom  mit  geringen  Ausnahmen  gerade  in  den  reichsten 
Gemeinden  der  Tiefebene  seit  Jahren  endemisch  ist,  mbge  der  Staat  jeden  Einwohner  im 
Verhaltnisse  zu  seiner  staatlichen  Steuer  mit  einem  sogenannten  Trachomzuschlag  belasten. 
Die  aus  diesem  Zuschlag  resultirende  Summe  seitens  mehrerer  Gemeinden  eines  Bezirkes 
wiirde  nicht  nur  zur  fixen  Bezahlung  eines  vom  Staate  angestellten  Trachomarztes  fiir 
den  betreffenden  Bezirk  und  zur  Deckung  der  geringen  Behandlungskosten  hinreichen, 
sondern  der  jahrliche  etwaige  Ueberschuss  von  alien  Bezirken  eines  Comitates,  als  Trachora- 
fond  verwaltet,  wiirde  im  Laufe  der  Zeit  zur  Errichtung  von  Reconvalescentenhausern 
dienen,  wo  die  aus  der  Behandlung  entlassenen  vermogungslosen  Trachomkranke  durch 
Wochen  oder  Monate  die  Consolidirung  ihrer  Gesundheit  abwarten  konnen.  Dieser  Vor- 
schlag  hat  auch  seine  moralische  Seite : Um  der  lastigen  Trachomsteuer  bald  los  zu  sein, 
wird  jedes  einzelne  Individuum  sich  jederzeit  willig  untersuchen  und  behandeln  lassen. 
Dieser  Zwang,  der  den  Beutel  des  indolenten  Bauers  in  Mitlcidenschaft  zieht,  scheint  mir 
der  richtige  Modus. 

2.  Die  vom  Staate  ernannten  Trachomarzte  miissen  gleichzeitig  Schularzte  sein.  Sie 
soUen  verpflichtet  werden  die  Erwachsenen  jeder  Gemeinde  ihres  Bezirkes  in  den  Schul- 
Localitaten  zu  bestimmten  Stunden  mit  den  Grundprincipien  der  Gesundheitslehre  bekannt 
zu  machen. 

3.  Die  Trachomarzte  miissen  gleichzeitig  Gesundheitscommissare  sein  und  als  solchc 
die  sanitaren  Verhaltnisse  ihrer  Gemeinden,  der  daselbst  befindlichen  offentlichen  Gebaude, 
wie  Lehranstalten,  Wirths-,  Waisen-,  Gefangniss-  und  Vereins-Localitiiten  priifen  und 
iiberwachen. 

4.  Die  Trachomarzte  miissen  mit  executiver  Gewalt  ausgeriistet  sein.  Sie  alle  sollen 
berechtigt  sein,  Individuen,  die  sich  der  Trachombehandlung,  und  solche,  die  sich  der 
Isolirung  ihrer  Kranken  und  der  Desinfection  der  Wohnraume  widersetzen,  ohne  vor- 
hergehende  Formalitiiten  energisch  zu  bestrafen,  gcgen  welche  Strafe  keine  fernere  Appel- 
lation stattfinden  kann. 

5.  Den  Trachomarzten  allein  soil  das  ausschliessliche  Recht  zustehen,  wahrend  der 
Dauer  von  Infectionskrankheiten  Vereinslocalitaten  zu  sperren  und  Tanzlicenzen  zu  ent- 
ziehen,  welche  auf  dem  Dorfe  die  vorziiglichsten  Infectionscentren  sind.  Ich  will  nur 
hervorheben,  dass  an  Sonn-  und  Feiertagen  in  den  Tanzpausen  alle  Madchen  und  Jiing- 
linge  oft  nur  mit  einem  einzigen  Taschentuche,  welches  von  Hand  zu  Hand-geht,  in  einem 
Brunneneimer,  dessen  Inhalt  nicht  gewechselt  wird,  das  erhitzte  Gesicht  kiihlen  und  dass 
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in  Vereinslocalitaten  im  Dorfe  Trachom-  und  Lueskranke  an  einem  Tische  mit  Gesunden 
stundenlang  Karten  spielen  und  zur  rascheren  Handhabung  derselben  die  Finger,  mit 
welchen  sie  soeben  das  Augensecret  abwischten,  an  den  Lippen  befeuchten  und  die 
Karten  weiter  theilen  und  gebrauchen. 

6.  Die  Trachomarzte  sollen  weder  dem  Bezirks-  und  Comitatsarzte,  noch  dem  Stuhl- 
amte  unterstehen,  sondern  directe  dem  Ministerium  des  Innern  und  sind  im  Interesse 
ihrer  Thatigkeit  von  der  Privatpraxis  auszuschliessen. 

Wiirden  alle  Staaten,  in  welchen  Trachom  und  andere  contagiose  Krankheiten  ^ 
endemisch  sind,  diese  etwas  draconisch  lautenden  Massregeln  genehmigen,  um  den  Feind, 
namlich  Krankheit  und  Unwissenheit  auf  alien  Seiten  zu  gleicher  Zeit  anzugreifen,  so 
diirfte  die  nachste  Generation  nicht  nur  trachomfrei  sein  ; sondern  durch  die  Institution 
arztlicher,  mit  executiver  Gewalt  ausgeriisteter  Gesundheitscommissare  im  Laufe  der  Zeit 
das  Endziel  aller  Staatskunst  erreichen : das  Wohlergehen  ihrer  Volker! 


Hozzaszolas*  — Discussion, 

1. Dr.  Kovi  Jozsef  (Papa) 

Klinger  a trachoma  elleni  vedekezesiinket  nemcsak  czelszeriitlennek,  de  egyaltalan  kivihe- 
tetlennek  mondja  a nep  es  a hatosag  indolentiaja  miatt  s ez  ot  arra  kenyszeritette,  hogy  hazank 
hatarain  kiviil  maganak  — jobb  hazat  szerezzen.  Ezzel  a fdlszolalo  kartars  ur  a hato- 
s%ok,  a nep  es  a trachoma  elleni  intezkedesek  oly  hianyos  ismeretet  arulta  el,  hogy  epen 
nem  csudalhato,  hogy  koztiink  megelni  nem  — tudott,  de  epen  ez  okbol,  hogy  a targy, 
melyhez  szolott,  elotte  teljesen  ismeretlennek  latszik,  nem  is  veheti  udvariatlansagnak,  ha 
egyszeruen  azt  valaszolom,  hogy  mindaz,  mit  mondott,  nem  — igaz,  mit  reszletesen  be  is 
bizonyitok. 

♦ 

* ♦ 

2.  Dr.  Klinger  (Cacak,  Serbian). 

Exmittirte  Aerzte  diirften  besseres  Resultat  erzielt  haben. 


ll.Szobak  fertotlenitese  ammoniak-gozokkel. 

RIGLER  GUSZTAV  dr.,  egyetemi  kozegeszsegtani  tanarseged  (Budapest). 

Azon  kedvezo  eredmenyek,  melyeket  az  ammoniak-gozok  az  azsiai  cholera  mikro- 
organismusaival  szemben  vegzett  kiserleteim  alatt  * mutattak,  tovabbi  kiserletek  megtetelere 
buzditottak.  6rdekes  volt  ugyanis  megtudni  azt,  vajjon  az  ammoniak  bevalik-e  a tobb, 
fontos  pathogen-bakteriummal  szemben  is  ligy,  mint  a hogy  azt  a choleranal  tapasztaltam. 

Az  emlitett  kerdes  megoldasanal  a mar  ismertetett  modon  jartam  el,  azert  e helyen 
csak  roviden  emlitem  fel  a kiserleteknd  hasznalt  eljarast.  Az  ammoniak-gozokkel  telitett 
szobaba  oly  lenfonalakat  helyeztem  el,  reszint  egyszeruen  porczellan  cseszeben,  reszint 
8 retegu  szaraz,  reszint  8 retegu  nyirkos  kendobe  csomagolva,  melyeket  elozetes  sterilizalas 


' L.  0.  H.  Kdzegeszsegiigy  es  torvenyszeki  orvostan.  1893.  I.  sz. 
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utan  a vizsgalando  pathogen  mikroorganismusok  24—48  oras  bouillon-culturajaval  itattam 
at.  A szobabol  1—2 — 3 — 4 es  tobb  ora  mulva  fonal-probakat  hoztam  ki  s vizsgaltam, 
vajjon  eletkepesek-e  meg  a rajtuk  levo  bakteriumok.  Ezt  pedig  ugy  tudtam  meg,  hogy 
azon  fertozo  mikroorganismusokkal  atitatott  fonalakat,  melyek  a huslepepton-gelatinan 
koztudomas  szerint  jol  tenyesznek  (cholera,  typhus,  anthrax),  felolvasztott  tapgelatinaval 
kevertem  el  s az  utobbit  Petri-fele  edenyekben  lemezze  ontottem.  Azon  bakteriumnal 
pedig,  mely  a nevezett  tenyesztalajon  csak  lassan  es  rosszul  szaporodik  (diphtheritis), 
a kovetkezo  eljarast  hasznaltam.  Az  ammoniakos  szobabol  kihozott  probafonalat  ferden 
megolvasztott  steril  marha-versavo  condensatios  vizebe  martva,  felpuhitottam  es  steril  platin-  | 
drot  segelyevel  azt  parszor  vegighuztam  a versavo  feliileten.  A gelatinademezen  vagy  j 
a versavo  feliileten  fejlodott  tenyeszeteket  mindenkor  mikroskopi  praeparatumok  keszitese  ^ 
altal  is  ellenoriztem  azonossagukat  illetoleg.  j 

Control  gyanant  az  elobbiekkel  ugyanazon  idoben  es  modon  keszitett  fonalakat 
hasznaltam,  melyeket  reszint  porczellan  cscszeben  szabadon,  reszint  8 retegu  szaraz,  reszint  I 
8 retegu  nyirkos  kendobe  csomagolva  helyeztem  el  tiszta  levegoju  szobaban. 

A kdvetkezokben  rdviden  osszefoglalva  sorolom  fel  a vegzett  vizsgalatokat'  es  azok- 
nak  eredmenyet. 

1.  Kiserlet  cholerabacillussal.  \ 

a)  Kz  ammoniakkal  telitett  szobaban  szabadon  alio,  24  oras  bouillonba  martotl 
fonalak  2 ora  mulva,  a tiszta  levegoben  tartott  control-fonalak  pedig  3 ora  mulva  adtak 
steril  lemez-culturat. 

b)  Kz  ammoniakos  szobaban  tartott  es  szaraz  kendobe  csomagolt  cholera-fonalakbol 

keszitett  lemez-culturak  2 ora,  a tiszta  levegoben  alio  control-fonalak  pedig  3 ora  mulva 
bizonyultak  sterileknek.  j 

c)  Az  ammoniakkal  telitett  szobaban  alio  es  nyirkos  kendobe  csomagolt  cholera-  1 
fonalakbol  kesziilt  lemezeket  4 ora  mulva  sterileknek  talaltam,  mig  a tiszta  levegon  tartott 
es  ugyanigy  elcsomagolt  fonalakbol  keszitett  lemezeken  2x24  ora  mulva  is  megszamlal- 
hatatlan  mennyisegu  cholera-colonia  fejlodott. 

A kiserlet  tehat  azt  mutatja,  hogy  ezen  cholera-fonalakon,  melyek  az  ammoniakka  1 
telitett  levegoben  szabadon  vagy  szaraz  kendobe  csomagolva  tartattak,  mar  2 ora  alatt,. 
mig  a hasonloan,  de  tiszta  levegoben  elhelyezett  fonalakon  csak  3 ora  mulva  pusztultak 
el  a cholera-bacillusok.  Ellenben  tiszta  levegoben,  nyirkos  allapotban  a nevezett  mikro- 
organismusok napokig  is  elelnek,  mig  ugyanily  koriilmenyek  kozott  az  ammoniak-goz 
azokat  mar  4 ora  alatt  eloli. 


2.  Kiserlet  bacillus  typhi  abdominalis-szal.  j j 

aj  Az  amm'oniak-gozokkel  telitett  szobaban  szabadon  alio  s 24  oras  typhus-bouillon--  || 
al  beitatott  fonalak  mar  2 ora  mulva  sterilek  voltak.  j ' 

b)  Az  ammoniakos  .szobaban  tartott  es  szaraz  kendobe  csomagolt  fonalak  szinten  4 
ora  mulva  talaltattak  sterileknek.  i 4 

cj  A nedves  kendobe  csomagolt  es  ammoniakos  szobaban  alio  fonalak  6 ora  mulva  ( 
adtak  steril  lemez-culturakat. 

dj  A tiszta  szobalegben  szabadon  alio,  szaraz  es  nedves  kendobe  csomagolt  control-  > 
typhus-fonalakbol  24  ora  mulva  kesziilt  lemezeken  megszamlalhatlan  typhus-colonia  t 
fejlodott.  ■ I 
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3.  Kiserlet  fonalas  anthrax-bacillussal. 

a),  b),  c)  Az  ammoniakos  szobaban  szabadon  alio  es  szaraz  kendobe  csomagolt. 
24  oras  sp6ra  nelkiili  anthrax-bacillusokkal  beitatott  fonalak  3 ora,  a nyirkos  kendobe 
csomagoltak  pedig  5 ora  mulva  mutattak  sterilitast. 

d)  A tiszta  levegoben  szabadon,  szaraz  es  nyirkos  kendobe  csomagolva  alio 
control-fonalakbol  24  ora  mulva  keszitett  lemezek  szamlalhatatlan  anthrax-coloniat  tar- 
talmaztak. 


4.  Kiserlet  spords  anthrax-bacillussal. 

A kiserleti  es  control-fonalak  5 napos  agarculturabol  vett  es  steril  bouillonban 
elkevert  anyagba  lettek  martva  es  azzal  atitatva.  A kiserlet  itt  a kdvetkezo  ered- 
menyt  adta : 

a),  b),  c)  Az  ammoniak-gozokkel  telitett  szobaban  szabadon  fekvo  es  szaraz  kendobe 
csomagolt  fonalak  3 ora,  a nyirkos  kendobe  csomagoltak  pedig  8 ora  mulva  talaltattak 
t erileknek. 

d)  A tiszta  levegoben  alio  s hasonloan  elhelyezett  control-fonalak  mindeniken  24  ora 
mulva  is  szamtalan  anthrax-bacillus  elt. 

5.  Kiserlet  Lbffler-fele  diphtheriits-bacillussal. 

A kiserletnel  hasznalt  bacillusok  allatokon  vegzett  oltasokkal  pathogennek  bizonyul- 
tak.  Af[kiserleti  es  control-fonalakat  48  oras  diphtheritis-bouillonba  martottam.  Az  ammo- 
niakkal  telitett  szobaban  alio,  valamint  a tiszta  levegoben  tartott  fonalakbol  vett  probak 
steril  marhaversavo  condensatios  vizevel  felpuhittattak  es  steril  platinhuzal  segelyevel  a ver- 
savo  feliileten  ide-oda  huzattak. 

A kiserlet  eredmenye  a kdvetkezo  volt : 

a),  b),  c)  Az  ammoniakos  szobaban  szabadon  alio,  valamint  szaraz  es  nyirkos 
kendobe  csomagolt  kiserleti  fonalak  4 ora  mulva  voltak  sterilek. 

d)  A tiszta  levegoben  tartott  control-fonalak  mindharom  faja  24  ora  mulva  is  szam- 
lalhatlan  diphtheritis-culturat  adott  a versavo  feliileten. 

Osszegezes. 

A felsorolt  es  tdbbszdr  megejtett  kiserletek  eredmenyet  figyelembe  veve,  azon 
kdvetkeztetesre  jutunk,  hogy  az  ammoniak-gozok  a legfontosabb  fertozo  anyagokra  igen 
eras  desinficidlo  hatdst  fejtenek  ki.  E hatds  szdrado  anyagra  igen  gyors,  de  a nyirkos 
dllapotban  levore  is  kivdlo. 

Az  ammoniak-gozok  az  emberi  szervezetre  nem  hatnak  mergezoleg,  a butorokat  es 
szdveteket  nem  rongdljdk,  nem  szintelenitik  meg  tbbbszori  alkalmazdsndl  sem.  Elodllitdsuk 
igen  egyszerii,  inert  csak  a kereskedesbeli  szalmiakszesz  (=  ammonia  pura  liquida)  kell 
a desinjicidlando  helyisigben  (100  km.-re  kbriilbeliil  1 kg.-mot  szdmitvd)  lapos  edenyekben, 
tdlakban  kitenni,  hogy  a szoba  levegoje  rbvid  ido  alatt  telitve  legyen  ammoniak-gozokkel. 
E mellett  olcson  is  desinficidlnak,  mert  1 kg.  kereskedesbeli  szalmiakszesz  csak  40  kr.-ba 
keriil.  Vegre  ha  8 — 10  drdig  engedjiik  az  ammoniak-gozoket  a szoba  falaira  s a benne 
leva  butorokra,  szbvetekre  hatni,  ugy  azokon  ezen  ido  leteltevel  — kiserleteim  szerint  — 
biztossdggal  megbletnek  a cholera,  typhus,  anthrax  es  diphtheritis  csirdi.  Pdr  oral  szel- 
lozes  utdn  az  ily  modon  desinficidlt  szoba  ismet  lakhatovd  vdlt. 

Mindezek  alapjdn  melegen  ajdnlom  az  ammoniak-gozoket  szobdk  es  lakdsok  fertot- 
lenitesere. 
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12.  Tapasztalatok  az  egyptomi  szembetegsegrol. 

Dr.  GROSZ  ALBERT,  a nag3rv'aradi  szemgyogyintezet  foorvosa. 

A katonasagnal  gyakran  talalkozunk  azon  valoban  sajnos,  meg  mindig  szomorito 
jelenseggel,  hogy  ep,  eros  ifjak  az  egyptomi  szemlob  altal  nemcsak  legnemesebb  erzek- 
szerveikben  szenvednek  drdk  idokre  tdbb-kevesebb  karosulast,  hanem  altala  egeszen,  sot 
gyogyithatlanul  meg  is  vakulnak.  Ez  kettos  okbol  levero  : mert  a kiilonben  izmos  ifjak 
meg  hosszura  nyulhato  tovabbi  eletidejiikre  nyomorba  es  tbkeletes  tehetetlensegbe  siilyednek 
es  azutan  a gyogytudomanyok,  de  kiildnosen  a szemgyogyaszat  minden  haladasanak 
daczara,  a legtobb  europai  allam  altal  hadfiai  reszere  hozott  aldozatok  mellett  is,  egy  fel 
evszazad  ota  meg  nem  sikeriilt  ily  szomoru  kimeneteleket  megakadalyozni. 

Sziikseges  tehat,  hogy  minden  szakerto,  kinek  alkalma  van  a bajt  kutathatni,  a 
targy  fontossagat  meltanyolja  es  meggondolja,  hogy  egy  ily  gonosz  termeszetu  betegseg 
mivoltanak  kipuhatolasara  nehany  szaz  szembetegnek  bizonyos  idoben  es  helyeni  eszlelese 
nem  elegendo  anyag ; es  nemely  meg  oly  jeles  foltevenyek  is  e szembaj  okai  felol  keves 
iidvos  tanusagot  nyujtottak. 

Ezen  kozlesnek  czelja  tapasztalat  es  gyakorlatra  alapitott  bizonyitekok  elosorolasa  altal 
kimutatni,  hogy  e szembetegseg  a kbthartyanak  oly  kiilonds,  sajats%os  korfolyama,  mely 
csak  ragalyozas  altal  keletkezik  es  terjesztetik. 

A tortenelmi  »egj^ptomi  szembetegseg«  elnevezest  azert  valasztam,  mert  e korallapot 
a francziaknal  visszavonulasuk  ota,  pusztito  feltiinese  altal  az  europai  hadseregekben,  az 
orvosok  figyelmet  es  tudomanyos  erdekeltseget  is  kivalolag  igenybe  vette. 

Ausztria  es  Magyarorszag  azon  szerencses  helyzetben  van,  hogy  a szemgyogyaszat! 
szakmaban  oly  kitiinosegekkel  dicsekszik,  kik  tudomanyos  tapasztalataikat  ezen  szembajra 
is  forditak,  mely  napontai  szaporodasa  altal  nemcsak  a katonasagnal,  de  a polgari  tarsa- 
sagban  is  veszelyesebb  lett  es  a bujakorhoz  hasonloan  ha  eleje  nem  vetetnek,  az  emberi- 
seget  mindinkabb  sujto  csapassa  fejlodhetnek. 

Arlt,  Stelhvag,  Jager,  Gulz,  Hasner,  Feuer,  Schulek,  Ottava,  Grosz  Emil,  stb.  e szem- 
betegseget  koriilmenyesen  leirtak  es  habar  szellemdiis  es  tudos  buvarok  a kor  es  gyogytan 
tekinteteben  egy  velemenynyel  birnak  is  es  a ragalyozast  ketsegteleniil  elismerik ; fenmaradt 
meg  azon  igen  fontos  velemenyelteres  kiegyenlitese,  ha  vajjon  e katonai  szemgyuladas 
egy  sajatsagos  fajszeru  korfolyam-e,  mely  csak  ragaly  altal  szarmazik  es  tenyeszik  ? vagy 
ha  vajjon  a kothartyara  kedvezotlen  benyomast  gyakorlo  karos  hatanyok,  melyek  hurutokat, 
idtilt  es  hevenytakarokat  sziilnek,  mas  termekek  helyett  e kort  is  nemzhetik  ? Ezen  kiilon- 
valt  nezetek  kbvetkezmenyei  nagy  jelentoseguek,  mert  altaluk  meg  nehezebbe  Ion  ezen 
felelmes  bajnak  sikeres  meggatlasara  leheto  modozatokat  megallapitani. 

A katonai  szemgyuladasnak  jellegzo  tulajdonsaga  a kothartya  rogcses  szemcsesedese 
(Trachom),  es  tudvalevo  dolog,  hogy  ennek  boncztani  minemusege  minden  szakaban  kiilbn- 
bozik  a kothartya  hurutos  es  takaros  bantalmainak  termekeitol.  Wotypka  tehat  az  igazsag 
es  tapasztalathoz  hiven  irja : »Mindenekel6tt  azon  nagy  hibara  sziikseges  figyelmeztetni, 
mely  sok  orvosnal  magat  mintegy  befeszkele  a kbthartyan  talalt  atvaltozasok  es  altermo- 
desek  korismejenek  tekinteteben. « 

Ugyanis  igen  gyakran  bsszecserelik  a kothartya  tengeleti  altermekeit,  tultengeseit 
annak  sarjadozasaival,  szemcsesedesevel. 

Ezen  felcsereles  a korismezesben  sok  zavart  okozott,  es  pedig  a kulonbseg  a ketto 
kozott  igen  lenyeges,  mert  a szemcsekepzodes  csak  az  egyptomi  szemlob  koralakjanal  jo 
elo,  tultengesek  pedig  az  idiilt  takaroknal.  A szemcsesedes  az  elsodleges  kor,  melybol 
masodlagosan  hurut  es  takar  fszorv'anyosan  es  jarvanyosan)  kepzodhetik.  A kothartya 
szemblcseinek  sarjadzasai  pedig  ellenkezoleg  idiilt  hurutok  es  takarok  kbvetkezmenyei. 
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A szemcsesedesek  hosszu  ideig  lob  nelkiil  mint  saves  halikras  idomu  holyagocskak, 
vagy  sargas  giimocskek  letezhetnek,  mig  a tultengesek  mindig  lobbal  dsszekdtvek.  A szem- 
csesedesek kepzodeserol  a betegek  mitsem  tudnak ; gyakran  sok  katona  reg  szenved  mar, 
a nelkiil,  bogy  a baj  letezeserol  legkevesebb  fogalma  is  volna,  ezek  aztan  bizonyos  ismert 
kedvezbtlen  viszonyok  befolyasa  alatt  huruttakaros  tajkorokka  fejlodnek,  igy  gyogykezel- 
tetnek  az  orvosok  altal,  s azon  teves  velemenyre  szolgaltatnak  alkalmat,  bogy  az  dnszenvi 
sajatlagos  szemcsesedesek,  burutok  es  takarokbol  is  szarmazbatnak.  Bizonyos  kdriilmenyek 
kdzott  tebat  a szemesek  okai,  a tultengesek  pedig  kdvetkezmenyei  a szemkotbartyaloboknak. 

Ezen  nezet  igazsagarol  volt  alkalmam  meggyozodnij  feledbetlen  fiverem,  dr.  Grosz 
Frigyes  szeles  szemeszeti  gyakorlataban,  ki  is  evek  bosszii  soran  at  e szembajt  feltiino 
figyelemmel  eszlelte  es  kiserte.  En  mint  bii  tanitvanya  kovetem  6t  ez  uton  es  naponta 
inkabb  atlattam  ezen  felfogas  belyesseget. 

Nagyvaradon  ket  katonai  nevelointezet  volt,  melyek  ezen  veszelyes  szembajnak  vide- 
kiinkoni  feszkeiiil  es  goczpontjaiul  tekintetbettek,  bonnan  azoknak  terjedese  kiindult. 

Mig  azelotti  idokben  az  emberiseg  ezen  esapasa  egy  polgari  csaladban,  (egy  magan- 
nevelointezetben,  dolgozobazban,  bortdnben  sem  uralgott,  mely  utobbiakban  pedig  kevesebb 
tisztasag  volt,  mint  jelenleg  es  a leg  romlott,  a rossz  korgerjektol  biizbodt,  tisztatalan 
emberek  altal  fertozott  volt,  melyekben  minden  kigondolbato  karos  batanyok  megvoltak, 
melyek  e betegseg  korszarmazasi  alkalmi  okaiul  tartatnak,  — a valodi  trachoma  sobasem 
eszleltetett,  ujabb  idoben  evek  bosszii  soran  tapasztalni  lebetett : 

1.  Hogy  a ket  katonai  noveldeben'a  fiiik  legnagyobb  resze,  kiildndsen  a gorvely- 
korosok,  daezara  a vedszereles  legpontosabb  megfigyelesenek,  folytonosan  kinoztattak  ezen 
szemeses  kotbartyalob  altal,  annak  minden  alakzataiban  es  korszakaiban. 

2.  Hogy  a fiiik  a betegseget  behurczoltak  sziileik  hazaiba  es  onnan  a leanykak 
ismet  a kolostorokba  es  a noi  nevelointezetekbe,  szoval  oda,  hoi  sokkal  kedvezotlenebb 
helyi  viszonyok  mellett  is  a szembaj  ez  alakja  sobasem  ismertetett. 

3.  Mi,  foghazakban,  dologhazakban,  — melyekben  nalunk,  kiildnosen  elobbi  evekben, 
minden  karos  batanyok  nagy  mervben  talalhatok  valanak,  — a sajatsagos  szemesesedesi 
koralakot  sobasem  eszleltiik.  A hoi  pedig  megfigyeltetett,  bizonyos,  hogy  vagy  szabadsagos, 
vagy  hazabocsajtott  kiszolgalt  katona  volt,  ki  ezen  kor  magvat  eszrevetleniil  oda  atiiltete 
es  tartozkodasi  helyet  a tisztatalan  laktarsak  es  keszletek  megfertozese  altal  lij  ragaly- 
feszekke  valtoztatta  at.  Hogy  ez  lehetseges,  bizonyitja : 

4.  Egy  magan-finevelointezet  (a  roman  ifjak  tapintezete),  melyben  50  even  at  e 
szembaj,  sokkal  kedvezotlenebb  viszonyok  mellett,  sobasem  jott  elo,  mig  most  1849-ik  ev 
Ota,  midon  pedig  a forradalom  utan  a pompas  liJ,  es  egeszsegi  tekintetben  kiildnosen  jdl 
epitett  intezet  a katonasag  reszere  segelyhazza  alakittatott  at  es  utana  a leheto  legszorgo- 
sabban  kitisztogattatott  es  elobbi  rendeltetesenek  visszaadatott,  tebat  a legnagyobb  tisztasag 
daezara  is,  e baj  allando  tanyajava  valtozott,  melybol  a benne  lako  gyermekek  a sziin- 
idoben  a betegseget  sziileik  hazaba  tdbbi  testvereik  kdze  hazaviszik. 

5.  Tdbb  ev  eldtt  a ket  katonai  ndvelde  megsziintettetett  s az  egyik  Szatmarba  tetetett 
at.  Alig  volt  az  rovid  ideig  ott  s maris  azon  videkrol  es  varosbol  szemesesen  ragalyozott 
szembetegek  jelentek  meg  gyakran,  es,  mint  megtudtam,  e baj  az  ott  levo  sziirkenenek 
altal  kezelt  ndveldebe  is  atszarmazott  es  ugy  a gyermekek,  mint  az  apaezaknak  sujto 
bajava  Ion.  E szerencsetlenseg  — az  intezetnek  mintaszeru  tisztasaga  mellett  ott  azeldtt 
egeszen  ismeretlen  volt. 

6.  Miutan  tudjuk,  hogy  a test  clhanyagolt  tisztasaga,  a lakas  rosszasiiga,  a rossz 
taplalas  tobbek  kdzt  szembajnak  is  fornisa,  melyeket  megfigyelni  es  gyogykezelni  itt  bo 
alkalmunk  van  : meg  sem  talaltuk  a szemeses  szemlobot  a szegeny  olahok  lakaiban,  hoi  pedig 
gyakran  a sziimos  tagii  csalad  kemeny  nelkiil  lakik,  hoi  a fiist  a padlaslyukakon  szuken  tud 
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kimcnekulni.  a haz  szurtos,  piszkos,  egesz  telen  at  konnos,  kicsinj',  csaknem  atlathatlan 
ablakokkal  cllatott  es  disznok  tarsasagaban,  szennyesen,  sziikseg  es  nyomorban  elnek  az 
egyenek,  hoi  takaros,  gorvelyes  es  bujakoros  szembajok  nem  ritka  tiinemenyek,  szoval 
minden  artalmassagok  hatvan3^ozva  megvaniiak,  melj'^ek  szinten  e bajnak  keletkezeset  sziil- 
hetnek.  Miert  nem  talalhatok  itt,  kerdem,  soha  a szemcsesedesek  ? es  miert  nem  talaljak 
a sorozo  orvosok  soha  e koralakot  ityen  katonakdteles  fiatal  embereknel  ? 

7.  Elvitazhatlanul  az  europai  hadseregek  ruhazata,  ellatasa,  az  egeszsegesek  es  betegek 
elhelyezese,  roviden  az  egesz  berendezes  es  eltartasuk  az  utobbi  50  ev  alatt  lenyegesen 
tokeletesittetett ; veduraik  es  a fejedelmek  atyailag  es  bokezuleg  engedmenyeztek  resziikre 
az  eszkozoket,  kulonosen  a korhaz  es  gyogyapolasi  tekintetben,  es  igj'  a betegge  tevo 
okok  nagy  reszet  azoktol  eltavolitottak.  Ha  tehat  a regi  hianyos  es  tokeletlen  berendezesnel 
megis  eg}’'  ilj'  kartekonj--  es  roncsolo  szembaj  azokban  ismeretlen  volt,  s ellenben  most 
— a franczia  csapatok  visszaterese  ota  Egj’^ptombol  I.  Napoleon  alatt  — az  idokdzben 
minden  iranyban  bekovetkezett  nagy  tokelyesedes  mellett  az  keletkezett  es  egy  felszazadon 
at  tovabb  bujalkodhatott  s a legnagj'obb  rombolasokat  vitt  veghez,  holott  a hadseregek 
rendeltetese  es  tettei,  mint  a kiilbefolj'asok  is  ugj^anazok  mai-adtak  es  az  allitolagos  okoknak 
mar  eszkozolt  eltavolitasa  hasztalan,  akkor  csakug3'^an  e szembajnak  valami  sajatsagos  es 
kiilonos  ok  szolgal  alapul,  mert  keptelenseg  foltenni,  hogy  tokeletesebb  felszerelesek  kar- 
tekonyabb  befolyasuak  volndnak,  mint  az  elobbi  hian3msabbak. 

Miutan  teljes  meggyozodesiink,  hog3'  e szembaj  forrasa  a katonasagban  keresendS  : 
nem  lesz  felesleges  a legjobb  intezkedeseket  kozolni,  metyeket  az  1857-ik  evben  Briisselben 
tartott  szemeszeti  congressus  ajanlott  a katonai  szemg3''uladas  follepesenek  megelozesere, 
terjedhetesenek  megakadalyozasara. 

Hog3'^  mindenekelott  a leglen3'^egesebb  feladatnak  megfeleljek,  a szemcsesedesekben 
szenvedo  eg3'eneket  orvosolhatni,  a kdvetkezo  intezkedesek  sziiksegesek : 

1.  Gyakori  szigoni  es  szorgos  vizsgalata  a katonai  osztatyoknak. 

2.  013’'  termek  berendezese,  melyek  kizarolagosan  az  egyszerii  szemcsesedesben  szen- 
vedo katonak  szamara  fentartvak  ; mig  minden  szovodott  es  nagyfoku  esetek  a korhazakba 
utalandok. 

3.  E termek  tagasak,  J6l  szellozottek  es  szigoni  felug3'elet  alatt  allok  leg3'enek, 
hog3’’  a fertozott  katonak  az  egeszsegesekkel  ne  kozlekedhessenek. 

4.  Az  eg3'szeru  szemcsesedessel  — valadek  nelkiil  — biro  betegek  a takarosoktol 
elkiilonitendok. 

5.  Mindennap  az  orvosi  latogatas  utan  az  orvos  meghatarozza,  mel3'-  betegek  tehetnek 
szolgalatot  es  melyek  attol  reszben  vagy  egeszen  is  felmentendok. 

6.  A korhazakban  a nevezett  szembetegek  mas  szenvedoktol  egeszen  elkiilonitendok 
es  azonkiviil  — a baj  foka  szerint  — egeszen  kiilon  osztalyokban  elhel3’'ezend6k. 

Az  iidiilok  elszigetelt  es  sajatkepen  megfig3'elt  szallasokba  atteendok. 

7.  Minden  egyes  egy  toriilkozot  kap  es  a sziikseges  eszkozokkel  csakis  sajat  hasz- 
nalatara  ellattatik. 

8.  A legnag3''obb  tisztasag  es  folyvast  alkalmas  szakadatlan  szelloztetes  altal  tisztitolt 
levego. 

9.  Idorol  idore  a termek,  mint  az  agyak  is,  par  napra  egeszen  kiiiritendok  es  a 
betegek  — ha  az  evszak  megengedi  — az  udvaron,  a kertben  es  satrak  alatt,  dr.  Krausz 
fotorzsorvos  eloirasa  szerint,  elhelyezendok. 

10.  A betegek  ruhai  es  agyai,  melyeket  az  apolasuk  elott  es  alatt  hasznaltak,  hason- 
lolag  fertoztelenitendok,  mint  a riiheseke. 

11.  A korhazboli  elboesataskor  a betegek 

aj  ha  teljesen  felgyogyultak,  esapataikhoz  boesatandok  ; 
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h)  ha  szemcsesedeseknek  meg  nyomai  maradtak.  vissza,  az  e czelra  rendelt  termekbe 
helyczendok  ; 

c)  es  ha  szolgalatra  kepteleneknek  nyilvanittattak  : egy  kozponti  intezetbe  atjuttatandok, 
melj'ek  felallitasa  szembetegek  reszere  alkalmas  helyeken  siirgos  sziikseg. 

12.  E kozponti  intezetben  egy  orvosi  bizottsag  vizsgalja  meg  a gyogykezeles  alatt 
levo  betegeket,  ha  vajjon  a szembetegek  egyik  vagy  masik  allomasi  helyekrol  elbocsajt- 
hatok-e  ? 

13.  Az  iidiilok  csak  kivetelesen  ereszthetok  hazajukba  es  akkor  is  a legszigonibb 
utasitasokkal  felszerelve,  hogy  a bajnak  rokonaikra  leendo  atszarmaztatasat  megakadalyozzak. 

A korjoslat  es  gyogykezeles  tekinteteben  a katonaorvosok  azt  tapasztaltak,  hogy  a 
hajszaledenyi  beloveltseg  nelkiili  es  a beldvelt  es  takarral  kapcsolatos  rogcsek  szabatos  meg- 
kiilonboztet^se  nagyfontossagu.  Azt  is  tudjak,  hogy  azon  esetek,  melyekben  e koralak  mind' 
jart  az  elso  kezdettol  fogva  nehez  tiinetek  kozott  lep  fel,  most  igen  ritkak  es  kezdetben  a 
baj  igen  gyorsan  enged  a legegyszerubb  es  rovid  gyogykezelesnek  is ; es  hogy  igy 
makacssaga  es  veszelyei  csak  hosszabb  tartama  mellett  allanak  be,  ha  a kothartya  lobos 
lesz,  es  e hartya  nyalkas  es  genyes  valadekot  kezdett  termelni. 

Nem  lehet  tehat  az  orvosok  torekvese  elegge  hatarozott  es  a korgoczpontok  fertoz- 
telenitese,  s igy  kettos  forrasanak  lekiizdese  altal  az  egyszer  megsziintetett  szemgyuladas 
ujabb  visszatereset  megakadalyozandok,  nem  szabad  elfeledni,  hogy  annak  megis  sikeriil  a 
kovetkezo  modon  neha  lijra  az  ezredekbe  magat  becsempeszni : 

a)  Miutan  a katonai  egyptomi  szemgyuladas  mar  reg  nem  csupan  a hadseregre 
szoritkozik,  hanem  a polgari  tarsadalomban  is  szelesen  elterjedett : nagyon  is  igaz,  hogy 
epen  azon  modon,  mint  a betegek  es  a sziilofoldukre  hazabocsatott  es  ott  elszallasolt 
katonak,  az  ottani  lakossagot  ragalyozzak,  megforditva  is  a nepessegtol  (habar  ritkabban) 
e baj  a hadseregbe  atvitetik.  Igy  talalni  lijonczokat  is,  kiknek  kothartyaja  rogcsekkel  ege- 
szen  el  van  telve. 

h)  Eppen  oly  igaz,  hogy  neha  egeszsegesen  szabadsagolt  katonak  szabadsagi  utaza- 
sukrol  e szembajjal  ternek  vissza. 

Ezen  eszrevetelekbol  kovetkezik,  hogy  a baj  teljes  kiirthatasara  a kovetkezo  intezke- 
deseknek  kell  meg  az  elobb  elsoroltakat  kiegesziteniok. 

14.  Az  ujonczok  legpontosabb  vizsgalata  es  elkiilonitese  mindazoknak,  kik  mar 
szemesesedesekben  szenvednek ; azoknak  a korhazbani  teljes  kigyogyitasa,  mielott  barmi- 
kepen  is  csapataikkal  erintkezesbe  jbnnek. 

15.  Ep  oly  szabatos  vizsgalata  minden  szulofoldjere  idokozileg  vagy  egeszen  elbo- 
esatott  katonanak,  hogy  a betegek  visszatartathassanak. 

16.  Megvizsgalasa  minden  szabadsaga  idejenek  letelte  utan  a esapathoz  visszatero 
katonanak. 

17.  Megkettoztetett  szorgoskodas  es  eber  felvigyazat,  mialatt  valamely  osztalyon  a baj 
sziinofelben  van. 

18.  Folytatasa  ezen  gondos  feliigyeletnek  es  orzesnek  minden  katonai  helyisegekben 
es  leghiibb,  legpontosabb  teljesitese  minden  egeszsegiigyi  intezkedeseknek  meg  a baj  teljes 
kiirtasa  utan  is.  A kerdeses  bajnak  valamely  katonaintezetbeni  kiirtasanak  lehetosege  most 
ketsegtelen  es  azon  remenyre  jogosit,  hogy  az  elobb-utobb  a hadseregekbol  egeszen  kipusz- 
tittatik.  Mar  is  megallapithatni  a tenyt,  hogy  e betegseg  heveny  jellegebol  vesztett  es  hogy 
legalabb  Belgiumban  kevesbbe  veszedelmes,  mint  azelott,  hogy  a betegek  szama  kevesbedik, 
es  hogj*^  a tokeletesitett  orvosi  gyogyeljaras  a tuneteket  megkdnnyite  es  esetleges  zavarokat 
ritkabbakka  ton. 

De  daezara  mindezeknek,  a betegseg  teljes  kiirtasahoz  az  emlitett  intezkedesek  leg- 
szigorubb  es  tartos  alkalmazasa  nelkiil  el  nem  juthatni. 
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Azon  teny,  hogy  e baj  50  ev  ota  makacsul  fenmaradt  a hadseregekben,  a hatosagok 
teljes  figyelmet  kierdemli  es  osztoniil  szolgalhatna  igyekezetiik  es  orkddesiiknek  megketto- 
zesere. 

Nem  szabad  csalodasokba  ringatnunk  magunkat,  mert  ha  e szemlob  jelenleg,  | 
e pillanatban,  szelidebb  is,  mar  a legkozelebbi  perczben  elobbi  elterjedese  kevesbbe  kedvezo 
egeszsegtani  viszonyok  kozdtt  visszanyerheto  es  a veszelyes  tiinetek  es  szomoru  kovet-  * 
kezmenyek  egesz  kiseretevel  fdllephet. 

Mig  egeszen  kiirtva  nines,  mindig  fenyeget  a veszely  es  epen  azert  a szunnyadasi, 
a nyugvasi  idoszakot  kellene  felhasznalni,  hogy  e szemgyuladast  nyomatekosan  es  kedvezo 
fdlteteiek  mellett  lekiizdjuk  es  legyozziik. 


A II.  es  l!l.  szakosztaly  egyuttes 
iilese  1894.  szeptember  ho  8-an  (szom- 
baton.) 

Elnok  : Dr.  Duka  Tivadar  (London). 


Seance  commune  des  Sections  II.  et  III. 
8 Septembre  1894.  (Samedi) 

President : M.  le  Dr.  Theodore  Duka 
(Londres). 


1.  Sur  I’etiologie  du  paludisme 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  A,  LAVER  AN  (Paris).' 


Lors  du  dernier  Congres  d’hygiene  (Londres  1891)  j’ai  deja  eu  I’honneur  d’etre 
charge  d’un  rapport  sur  I’etiologie  du  paludisme;  je  crois  inutile  de  revenir  sur  les  | 
faits  qui  sont  exposes  dans  mon  precedent  rapport,  je  m’eiForcerai  de  r^sumer  l’6tat  ; 

de  nos  connaissances  sur  cette  question  en  tenant  compte  surtout  des  travaux  qui  i 

ont  ete  publics  depuis  1891.  * 

Un  grand  norabre  d’observateurs  ont  signal^,  sur  diffdrents  points  du  globe  ou  B 
r^gne  le  paludisme,  I'existence  de  Thematozoaire  que  j’ai  d6crit. 

Korolko  a Tiflis  a retrouve  cet  hematozoaire  sous  ses  differentes  formes,  chez  ' 

un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  fievre  palustre  (Centralbl.  f.  Bakt.,  16  ! 

avril  1892).  | 

Matienzo  a constatd  ^existence  de  ce  parasite,  avec  ses  differents  aspects,  chez 
tons  les  malades  atteints  de  fievre  palustre  qu’il  a examines  a Tampico  (Mexique). 

(Existe  el  hematozoario  de  Laveran  en  la  sangre  de  los  paludicos  en  Tampico. 
Mexico,  1892).  ; 

Allen  Smith,  professeur  a I’Universite  de  Galveston  m’a  6crit  en  1892  que  j 

chez  les  malades  atteints  de  fievre  palustre  au  Texas,  il  avait  retrouve  mon  h^ma-  | 

tozoaire.  ! 

E.  Canton,  professeur  a la  Faculte  de  mddecine  de  Buenos-Ayres,  a constat6  j 

I’existeiice  de  ce  parasite  chez  les  palustres  de  la  Republique  Argentine  (El  hemato-  { 

zoario  del  Paludismo ; Ann.  du  Cercle  med.  Argentin.  Buenos-Ayres  1892.  Du  m6me 
M^me  sujet,  1 vol.  in  8®,  Buenos-Ayres  1894). 

F.  Fajardo  est  arrive  aux  memes  rdsultats  a Rio-de-Janeiro  (O  microbio  da 
malaria.  Rio-de-Janeiro  1893).  Sur  des  preparations  qui  m’ont  ete  envoyees  de  Rio- 
de-Janeiro  par  le  Dr.  Fajardo  j’ai  pu  constater  que  les  hematozoaires  d’origine 
bresilienne  ne  dilferent  en  rien  de  ceux  qu’on  trouve  chez  les  malades  qui  ont 
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contract^  la  fifevre  en  Algerie  et  qu’ils  se  presentent  sous  les  deux  formes  principales 
que  j’ai  decrites.  (Corps  sph^riques  et  corps  en  croissant.) 

J’ai  retrouv6  ces  parasites  sous  les  memes  aspects  dans  des  preparations  de 
sang  qui  m’ont  ete  envoyees  de  Calcutta  en  1892^)  et  de  I’ile  Maurice  en  1893 
(Anderson,  The  Lancet,  23  septembre  1893).  II  etait  interessant  de  constater  a 
Maurice  I’existence  de  I’h^matozoaire  du  paludisme,  car  la  nature  des  fievres  qui 
r^gnent  dans  cette  ile  depuis  1867  a fait  I’objet  de  nombreuses  discussions. 

Dans  une  lettre  datde  du  29  mars  1893,  le  Dr.  A Luna  m’a  fait  savoir  que 
rh^matozoaire  du  paludisme  avait  ete  retrouve  a Manille  (Philippines). 

Van  der  Scheer  a 4tudi4  a Batavia  ce  parasite,  et  il  a publie  a son  sujet  un 
m^moire  accompagne  de  photographies  microscopiques  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  I’existence  a Batavia,  chez  les  malades  atteints  de  fievre  palustre,  de  l’h4mato- 
zoaire  avec  ses  deux  formes  principales  (Travaux  du  laboratoire  d’anat.  pathol.  et  de 
bacteriol.  Se  Weltevreden  pour  1892). 

Babes  et  Gheorgiu  ont  fait  a Bucarest,  en  1891  et  1892,  des  recherches  sur  des 
malades  qui  avaient  contract^  les  fievres  en  Roumanie ; eux  aussi  ont  observe 
I’hdmatozoaire  du  paludisme  sous  ses  diff4rents  aspects.  (Arch,  de  M4d.  exp4r.  et 
d’anat.  pathol.  Paris,  1893,  p.  186). 

Bein  et  Grawitz  ont  publie  des  observations  int4ressantes  faites  a Berlin  sur 
des  malades  venant  d’Amerique  ou  de  I’Ouest  africain  (Bein,  Soc.  de  M4d.  int.  de 
Berlin,  21  Mars  1892.  — E.  Grawitz,  Berlin.  Klin.  Wochensch.  1892,  p.  7). 

Titoff  a fait  a Petrovsk,  sur  la  mer  Caspienne,  des  recherches  entierement  con- 
firmatives  des  miennes  (Travaux  de  la  Soc.  medicale  du  Caucase,  1893.  Anal,  in 
Centralbl.  f.  Bakt.  1894,  p.  961. 

G.  Dock,  dans  le  Michigan,  a etudi4  avec  soin  l’h4matozoaire  du  paludisme 
dans  la  fi4vre  pernicieuse.  (Americ.  Journ.  of  the  med.  Sc.,  Avril  1894). 

Hewetson,  au  Congres  medical  international  de  Rome  (1894),  a fait  connaitre 
que,  a la  clinique  du  professeur  Osier  a Baltimore,  sur  531  cas  de  fievres  palustres 
observes  pendant  les  quatre  derni4res  annees,  on  avait  trouve  invariablement  les 
parasites  que  j’ai  d4cnts. 

J’ai  eu  fr4quemment  I’occasion,  dans  les  derni^res  annees,  d’examiner  le  sang 
de  malades  qui  avaient  contracte  les  fifevres  a Madagascar,  au  Tonkin,  au  Soudan 
ou  au  Dahomey,  et  j’ai  constat4  que  I’hematozoaire  se  presentait  chez  ces  malades 
avec  les  mfimes  caracteres  que  chez  ceux  qui  venaient  d’ Algerie. 

De  tous  ces  faits,  comme  de  ceux  qui  avaient  ete  publics  ant4rieurement,  on 
peut  conclure  que,  sur  les  points  les  plus  eloign4s  du  globe,  I’hematozoaire  du  palu- 
disme se  retrouve  avec  ses  differents  aspects.  II  n’y  a pas  de  forme  particuliere  aux 
climats  tropicaux ; les  croissants  notamment  peuveut  se  rencontrer  chez  des  malades 
qui  ont  pris  la  fiSvre  sur  les  bords  du  Danube  aussi  bien  que  chez  des  febricitants 
qui  viennent  de  Madagascar,  de  Batavia  ou  du  Soudan.  C’est  la,  ce  me  semble,  uu 
puissant  argument  en  faveur  de  I’unite  de  I’hematozoaire  du  paludisme ; I’opinion 
contraire  qui  admet  I’existence  de  plusieurs  espfeces  d’hematozoaires  du  paludisme  a 
trouv6  cependant  de  nombreux  defenseurs  dans  ces  derniferes  annees. 

On  se  rappelle  qu’en  1891  Golgi,  Pietro  Canalis,  Gualdi,  Antolises  et  Angelini 
admettaient  I’existence  de  trois  esp4ces  d’hematozoaire  du  paludisme : hematozoaires 
de  la  tierce,  de  la  quarte  et  des  fievres  irreguli4res,  ce  dernier  caracterise  par  la 
forme  en  croissant. 

*)  Je  suis  heureux  de  pouvoir  timoigner  ici  toute  ma  gratitude  ^ M.  le  M^decin  Inspecteur 
Sir  Joseph  Fayrer  qui  a bien  voulu  me  faire  envoyer  du  sang  palustre  des  Indes. 
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Grassi  et  Feletti  ont  decrit  non  plus  trois,  mais  cinq  especes  d’heniatozoaires 
du  paludisme  : hematozoaires  de  la  tierce  et  de  la  quarte,  hematozoaires  produisant 
des  fievres  permicieuses  (deux  especes),  hematozoaire  caracteris6  par  la  forme  en 
croissant,  donnant  naissance  aux  quotidiennes,  aux  subcontinues  et  aux  intermittentes 
a longs  intervalles  d’apyrexie  (Acad,  des  Sc.  nat.  Catane,  1892). 

D’apres  Marchiafava  et  Bignami  les  fievres  palustres  devraient  etre  divisees 
en  deux  grands  groupes : fievres  qui  pr6dominent  en  hiver  et  au  printemps  (quartes, 
tierces  leg^res) ; fifevres  graves  ou  estivo-automnales  qui  comprendraient : les  quoti- 
diennes, les  tierces  graves,  la  plupart  des  subcontinues  et  des  acc^s  pernicieux ; les 
croissants  represeuteraient  une  des  phases  de  revolution  des  parasites  de  ces  der- 
nieres  fievres  (Marchiafara  et  Bignami.  Sur  les  fifevres  estivo-automnales,  Rome,  1892.) 

Dans  un  memoire  r6cent,  Golgi  propose  encore  une  nouvelle  division  des  fievres 
palustres : 1®  fievres  produites  par  des  parasites  qui  se  trouvent  d’ordinaire  dans  le 
sang  et  qui  accomplissent  dans  ce  milieu  les  phases  principales  de  leur  developpe- 
ment,  (tierce,  quarte) ; 2®  fievres  produites  par  des  parasites  qui  se  d^veloppent 
principalement  dans  la  moelle  des  os  et  dans  la  rate  (quotidienne,  fievres  irrdgulieres 
subcontinues,  pernicieuses).  (Golgi,  Sur  les  fievres  estivo-automnales.  Gazz.  med.  di 
Pavia,  1893). 

Les  auteurs  qui  admettent  I’existence  de  plusieurs  especes  d’hematozoaires  du 
paludisme  ne  s’entendent  pas,  comme  on  voit,  sur  le  nombre  de  ces  especes ; ils 
ne  s’entendent  pas  davantage  sur  leurs  caract^res,  ni  sur  leurs  rapports  avec  les 
types  febriles. 

Les  pretendus  parasites  de  la  tierce,  de  la  quarte  et  des  fievres  irreguli^res  ne 
peuvent  pas  etre  distingues  les  uns  des  autres  a la  premiere  phase  de  leur  deve- 
loppement,  les  partisans  les  plus  convaincus  de  la  pluralit6  des  hematozoaires  en 
conviennent. 

D’apres  Golgi,  la  principale  difierence  entre  les  parasites  de  la  tierce  et  ceux 
de  la  quarte  serait  fournie  par  le  nombre  des  segments  des  corps  en  rosace,  beau- 
coup  plus  grand  dans  la  tierce  que  dans  la  quarte. 

II  resulte  des  recherches  de  Vincent,  comme  des  miennes,  que  ce  caractere 
n’est  pas  constant.  On  pent  trouver  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  tierce  des 
corps  segmentes  en  8,  aussi  bien  que  des  corps  segmentes  en  16,  et  le  sang  d’un 
meme  malade  peut  contenir  des  corps  segmentes  en  8,  10,  12  et  16.  (Vincent.  Soc. 
de  biologie,  26  mars  1892).  E.  Canton,  en  Amerique,  n’a  pas  constate  non  plus  de 
rapport  constant  entre  le  nombre  des  spores  fournies  par  la  segmentation  des  corps 
spheriques  et  les  types  febriles. 

L’opinion  qui  attribue  les  croissants  a une  autre  esp&ce  que  les  corps  amiboides 
n’est  pas  mieux  etablie. 

Remarquons  d’abord  que  nos  connai.ssances  sur  I’hematozoaire  caracterise  par 
la  forme  en  croissant  se  bornent  a peu  pres  aux  croissants  eux-memes;  Grassi 
reconnait  que  les  croissants  derivent  de  petits  elements  qui  ne  different  pas  sensi- 
blement  des  formes  tr^s  jeunes  des  autres  especes ; quant  au  mode  de  reproduction 
il  n’est  pas  connu;  ajoutons  que  les  croissants  se  trouvent  souvent  dans  le  sang  en 
meme  temps  que  les  corps  amiboides  attribues  a d’autres  especes  et  que,  chez  un 
mSme  malade,  il  arrive  qu’on  constate,  lors  d’une  premiere  atteinte  de  fi^vre,  des 
corps  amiboides  et  lors  d’une  rechute,  des  corps  eu  croissant. 

Marchiafava  et  Bignami  attribuent  aux  parasites  caracterises  par  la  forme  en 
croissant : les  tierces  estivo-automnales,  la  plupart  des  continues  et  des  acc^s  per- 
nicieux, tandis  que,  d’apres  Grassi  et  Feletti,  toutes  les  tierces  et  la  plupart  des 
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pernicieuses  sont  produites  par  des  hemamibes  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les 
croissants.  Pour  Marchiafava  et  Bignami,  il  y a moins  de  difference  entre  les  para- 
sites de  la  tierce  d’hiver  et  de  printemps  et  ceux  de  la  quarte,  qu’entre  les  parasites 
des  fifevres  tierces  d’hiver  et  de  printemps  et  ceux  des  tierces  estivo-automnales 
(Marchiafava  et  Bignami.  Op.  cit). 

N’est-il  pas  bien  difficile  d’admettre  a priori  que  les  tierces  d’automne  soient 
dues  a d’autres  parasites  que  les  tierces  de  printemps  ? En  tons  cas,  on  voit  que 
I’opinion  des  auteurs  precites  est  en  disaccord  complet  avec  I’opinion  de  Golgi 
d’aprfes  laquelle  les  corps  en  croissants  ne  devraient  jamais  se  rencontrer  dans  les 
tierces. 

D’apres  les  derni^res  recherches  de  Golgi  (op.  cit.),  on  ne  saurait  admettre 
I’existence  de  fi^vres  tierces  estivo-automnales  inddpendantes  des  tierces  ordinaires ; 
les  resultats  fournis  par  I’examen  du  sang  sont,  dit  Golgi,  en  disaccord  avec  une 
semblable  classification  des  fievres. 

Je  me  suis  demande,  des  le  debut  de  mes  recherches,  si  les  croissants  ne 
correspondaient  pas  i telle  ou  telle  forme  clinique  du  paludisme,  et  c’est  parce  que 
je  n’ai  pas  pu  etablir  de  r^gle  absolue  a ce  sujet,  que  j’ai  ete  amene  a conclure  a 
I’existence  d’un  seul  parasite  polymorphe. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  faits  que  j’ai  publics  deja  dans  mon  traite  des 
fievres  palustres  ou  dans  mon  ouvrage  sur  le  paludisme  et  son  hematozoaire, 
faits  qui  demontrent  que  les  croissants  peuvent  se  rencontrer  dans  des  fievres  inter- 
mittentes  trfes  rdguliferes,  comme  dans  des  fievres  irregulieres. 

Les  faits  que  j’ai  observes  depuis  1891  ont  confirme  les  premiers  resultats  aux- 
quels  j’^tais  arrive. 

J’ai  constat4  I’existence  des  croissants  chez  des  malades  atteints  de  fievres  inter- 
mittentes  tres  r^guli^res,  quotidiennes  ou  tierces  (* *)  (je  n’ai  pas  eu  I’occasion  d’observer 
de  fievres  quartes ; d’autre  part  j’ai  vu  souvent  des  malades  atteints  de  fifevre  irregu- 
li^re  dans  le  sang  desquels  des  examens  repdt4s  ne  rev^laient  pas  I’existence  des 
croissants ; enfin  il  m est  arrive  d’observer  alternativement  chez  un  meme  malade  des 
corps  amiboides  et  des  corps  en  croissant.  (^) 

Il  s’agit  dans  ce  cas  d’infections  mixtes,  disent  les  partisans  de  la  pluralite  des 
hematozoaires  du  paludisme.  Nous  avons  deja  vu  que  les  memes  formes  parasitaires 
se  rencontraient  quelle  que  ffit  la  provenance  des  malades,  il  nous  faut  admettre 
maintenant  que  les  diff^rents  parasites  coexistent  souvent  chez  les  memes  malades ; 

(*)  Mannaberg,  Bab^s,  Gheorgiu  et  E.  Canton  ont  not6  egalement  I’existence  de  croissants 
chez  des  malades  atteints  de  fi^vre  tierce  ; d’ailleurs  nous  avons  vu  plus  haut  que,  pour  Marchia- 
fava et  Bignami,  les  croissants  6taient  une  des  formes  des  parasites  des  fievres  tierces  estivo- 
automnales. 

(*)  Void  deux  exemples  de  ces  modifications  : 

Un  malade  entre  i I’hopital  du  Val-de-Grace  le  3 decembre  1891  pour  cachexie  palustre  et 
fifivre  intermittenle  quotidienne.  L’examen  du  sang  fait  plusieurs  reprises  au  mois  de  decembre 
r6v61e  seulement  I’existence  de  corps  amiboides.  De  nouveaux  examens  du  sang  faits  les  5 et  11 
Janvier  1892  permettent  de  constater  I’existence  de  croissants.  Un  dernier  examen  ne  revde  plus 
que  des  corps  amiboides. 

Un  autre  malade  qui  a contracts  la  fidvre  au  Dahomey  entre  au  Val-de-Gr&ce  le  2o  juillet 
1893.  A I’entrde  il  n’y  a pas  de  fi^vre  ; le  sang  renferme  des  croissants.  Les  9,  10  e’  11  aout  le 
malade  a des  acc^s  tr6s  r6guliers ; I’examen  du  sang  fait  le  9 aoftt  r6v^le  I’existenco  de  petits 
corps  sph6riques  ; je  ne  trouve  plus  trace  de  croissants.  ' 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples. 
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oa  avouera  que  tous  ces  fails  s’accordent  mal  avec  la  doctrine  de  la  plurality  des 
hematozoaires  du  paludisme. 

Les  r^sultats  fournis  par  les  injections  du  sang  palustre  a des  individus  indem- 
nes  de  paludisme  ne  me  paraissent  pas  avoir  tranche  la  question.  Ces  experiences, 
difficiles  a rep6ter,  et  necessairement  peu  nombreuses,  sont  les  unes  favorables, 
les  autres  defavorables  a la  doctrine  de  la  pluralite  des  hdmatozoaires  du  palu- 
disme. 

Je  ne  conteste  pas  que  telle  ou  telle  forme  parssitaire  se  rencontre  plus  souvent 
dans  telle  forme  clinique  que  dans  telle  autre.  J’ai  indiqu4,  le  premier,  que  les  crois- 
sants s’observaient  presque  toujours  chez  des  sujets  cachectiques ; comme  la  cachexie 
est  tres  commune  en  automne,  dans  les  pays  palustres,  on  comprend  que  Marchia- 
fava  et  Bignami  aient  6t6  amenes  a dtablir  un  rapport  entre  les  croissants  et  les  fifevres 
estivo-automnales. 

En  Algerie  on  reste  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  sans  observer  les  crois- 
sants ; lorsqu’arrive  le  mois  d’octobre  les  cas  dans  lesquels  on  note  leur  presence  se 
multiplieut  tout-a-coup.  (Arnaud.  Soc.  de  biologie,  2 avril  1892). 

J’ai  constat^  la  presence  des  croissants  120  fois  dans  les  six  derniers  mois  de 
I’ann^e  et  16  fois  seulement  dans  les  six  premiers;  les  mois  les  plus  charges  sont: 
novembre,  octobre  et  ddcembre  (Soc.  de  biologie,  12  nov.  1892). 

L’influence  saisonniere  n’est  qu’apparente.  Les  malades  dans  le  sang  desquels 
on  trouve  des  croissants  aux  mois  d’octobre,  de  novembre  et  de  decembre,  ont  eu  la 
premiere  atteinte  de  fifevre  de  juin  a octobre  ; c’est-a-dire  qu’en  remontant  A I’^poque 
de  I’invasion,  ce  qu’il  faut  toujours  faire,  les  cas  se  repartissent  sur  toute  la  p^riode 
end^mo-^piddmique. 

La  frequence  des  croissants  dans  le  sang  des  malades  atteints  d’accidents 
pernicieux  est  incontestable.  Sur  30  cas  de  fidvre  pernicieuse,  Mannaberg  a trouvd  des 
croissants  27  fois ; moi-meme  j’ai  rencontre  ces  dldments  17  fois  sur  40  dans  les 
accds  pernicieux,  mais  ici  encore  il  faut  faire  observer  que  ces  accidents  sont  parti- 
culidrement  frdquents  en  automne  et  chez  les  individus  profondement  anemids  par 
des  atteintes  antdrieures  de  fidvre ; la  presence  des  croissants  n’est  pas  constante 
chez  les  malades  atteints  d’accidents  pernicieux  et,  d’autre  part,  elle  est  souvent 
notde  chez  des  malades  qui  n’ont  jamais  eu  d’accds  pernicieux.  Feletti  n’a  jamais 
observd  les  croissants  chez  les  malades  atteints  de  fidvre  pernicieuse  (Congrds  internat. 
de  Mdd.  Rome  1894.  Gaz.  hebdom.  1894  p.  200). 

Les  corps  segmentds  se  rencontrent  frdquemment  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  fidvre  quarte,  mais  on  pent  les  observer  avec  les  memes  aspects  dans  les 
autres  types. 

En  somme,  I’existence  de  plusieurs  espdces  d’hdmatozoaires  du  paludisme  n’est 
pas  ddmontrde  et  I’opinion  contraire,  que  j’ai  toujours  soutenue,  me  parait  encore  la 
plus  vraisemblable.  L’unitd  du  paludisme  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-patho- 
logique  me  semble  dvidente,  et  une  meme  maladie  ne  doit  avoir  qu’un  seul  agent 
pathogdne. 

Les  notions  que  nous  possddons  sur  les  parasites  voisins  de  I’hdmatozoaire  du 
paludisme  viennent  A I’appui  de  cette  opinnion. 

La  plupart  des  observateurs  classent  I’hdmatozoaire  du  paludisme  parmi  les 
sporozoaires.  Or,  on  salt  que  le  polymorphisme  est  commun  dans  I’histoire  de  ces  dtres ; 
on  salt  aussi  qu’on  trouve  chez  diffdrents  animaux,  notamment  chez  les  oiseaux,  des 
hematozoaires  qui  ont  une  grande  analogie  avec  I’hdmatozoaire  du  paludisme  et  qui, 
comme  lui,  se  prdsentent  sous  plusieurs  aspects. 
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Danilewsky  auquel  on  doit  la  d4couverte  de  ces  h^matozoaires  des  oiseaux,  sans 
se  prononcer  d’uae  faijon  absolue  sur  la  question  d’unit^  ou  de  plurality  de  ces  para- 
sites, admet  comme  trfes  probable  leur  origine  commune  (Etude  sur  la  microbiose 
malarique.  Ann.  de  I’Inst.  Pasteur,  1891,  p.  779j. 

W.  Kruse  estime  qu’il  n’est  pas  possible  actuellement  de  dire  si  les  differentes 
esp^ces  de  parasites  ddcrites  dans  le  sang  palustre  sont  ind6pendantes,  ou  si  elles 
peuvent  se  transformer  Tune  dans  I’autre.  (De  l’6tat  actuel  de  nos  connaissances  sur 
les  protozoaires  parasites.  Hygienische  Rundschau,  1892,  No.  9.) 

Mon  savant  ami  M.  le  Professeur  Metchnikoff,  auquel  j’ai  demand^  r^cemment 
son  avis  sur  cette  question,  a bien  voulu  me  remettre  la  note  suivante  que  je  suis 
heureux  de  pouvoir  intercaler  dans  ce  travail,  car  personne,  jepense,  ne  contestcra  la 
grande  competence  de  M.  Meschnikoff : 

«Tous  les  faits  qui  ont  el6  invoqu^s  par  les  partisans  de  la  pluralit4  des  especes 
du  microbe  malarique  ne  justifient  nullement  cette  opinion. 

«M.  Grassi  a cru  pouvoir  s^parer  les  formes  que  vous  avez  d6couvertes  en  deux 
genres  distincts  : Haemamoeba  et  Laverania,  mais  il  a dh  reconnaitre  lui-meme  que 
les  jeunes  Laverania  sont  tout-a-fait  semblables  k des  haemamoeba  (la  giovanissima 
Laverania  e indistinguibile  de  un’Emameba  giovanissima.  Grassi  et  Feletti,  Contrib.  a 
I’^tude  des  parasites  malariques,  p.  19).  II  est  done  beaucoup  plus  rationnel  d’admettre, 
que  THaemamoeba  n’est  autre  chose  qu’un  stade  jeune  de  la  Laverania ; cela  cadre 
parfaitement  avec  tout  I’ensemble  de  nos  connaissances  sur  le  groupe  des  Sporo- 
zoaires. 

«I1  est  certain  que  les  formes  en  croissant  doivent  etre  pr^cdd4es  d’un  stade 
de  segmentation.  Si  pendant  la  malaria  chronique,  dans  laquelle  abondent  les  crois- 
sants, on  ne  trouve  pas  de  stades  en  rosaces,  cela  s’explique  par  la  lenteur  avec 
laquelle  s’op^re  la  reproduction  du  parasite  dans  ces  conditions. 

«La  rapidit6  de  la  reproduction  qui  pent  varier  dans  la  meme  espece,  explique 
aussi  les  differences  dans  les  formes  des  rosaces  qu’on  a observees  dans  les  fievres 
tierces,  quartes  et  pernicieuses.  Lorsque  le  parasite  se  reproduit  avec  une  grande 
activity,  la  segmentation  s’accomplit  avant  qu’il  ait  atteint  son  stade  adulte.  II  pent 
se  faire  alors  qu’un  parasite  tout  jeune,  encore  depourvu  de  pigment,  se  divise  en 
un  certain  nombre  de  petits  segments.  Dans  ces  conditions  de  pullulation  rapide,  la 
maladie  a un  caract^re  tr^s  aigu  et  revgt  souvent  la  forme  pernicieuse.  Lorsque  la 
reproduction  se  ralentit,  le  parasite  a le  temps  n^cessaire  pour  se  ddvelopper  plus 
complfetement.  Ici  encore,  suivant  que  la  segmentation  est  plus  ou  moins  active,  le 
microbe  provoque  une  tierce  ou  une  quarte. 

«Des  faits  analogues  s’observent  tr^s  souvent  chez  diff^rents  microbes.  Ainsi 
la  baetdridie  charbonneuse  dans  des  cas  de  reproduction  tr^s  rapide  prend  I’aspect 
de  petits  bitonnets,  tandis  que,  evoluant  plus  lentement,  elle  s’allonge  en  filaments. 
On  devrait  done,  se  basant  sur  ces  differences  de  formes,  distinguer  plusieurs  especes 
baetdriennes  comme  on  admet  plusieurs  especes  de  parasites  malariques. 

«On  se  heurte  de  tous  c6t^s  a des  difficult^s  trfes  grandes  quand  on  admet  la 
plurality  des  microbes  malariques ; seule  la  th^orie  uniciste  permet  d’expliquer  I’en- 
semble  des  faits  connus.» 

Les  rapports  existant  entre  les  croissants  et  les  autres  dI6ments  parasitaires  du 
sang  palustre  ont  6te  I’objet  de  differentes  interpretations. 

Bastianelli  et  B'gnami  supposent  que  les  croissants  sont  des  formes  degen4rees 
d’une  hemaraibe  (Riforma  med.,  1890). 

Pour  T.  Coronado,  il  s'agirait  de  kystes  vides,  affaiss6s  apr^s  sortie  des  flagella 
(Centralbl.  f.  Bakt,  1892,  p.  205). 
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D’apres  Marmaberg,  chaque  croissant  serait  forme  par  la  conjugaison  ou  syzygie 
de  deux  petits  elements  amiboides  qui  s’enkysteraient  pendant  cette  phase  de  leur  | 

existence  (11-e  Congres  de  med.  int.  Leipzig,  1892,  et  Die  Malaria  Parasiten,  Vienne,  | 

1893).  A I’appui  de  cette  th^se,  Mannaberg  invoque  I’existence  d’une  enveloppe  kystique,  I ! 
celle  d’une  cloison  transversale  a la  partie  moyenne  des  croissants,  la  disposition  des  ! i 

granulations  pigmenlaires  en  deux  groupes,  enfin  la  segmentation  des  croissants  qui,  ^ ( 

d’apr^s  lui,  se  ferait  souvent  par  le  milieu.  ; 

II  parait  evident  que  les  croissants  ne  sont  pas  des  kystes  affaisses  apres  sortie  < 

des  flagella.  On  pent  examiner  longtemps  des  corps  spheriques  d’ou  se  sont  echappes  f 

des  flagella  sans  leur  voir  prendre  la  forme  en  croissant ; on  voit  au  contraire  fr4quem- 
ment  des  croissants  se  transformer  en  corps  sph(^riques. 

La  transformation  des  croissants  en  corps  spheriques  pouvant  donner  des  flagella, 
la  persistance  tres  grande  de  ces  elements  dans  le  sang  de  certains  malades  ne  ; i 

s’accorde  pas  avec  I’opinion  qui  voudrait  en  faire  des  formes  steriles,  degendrees.  I . 

On  ne  trouve  souvent  que  des  croissants  dans  le  sang  des  malades  qui  out  des  1 1 
accidents  palustres  graves. 

L’existence  d’une  membrane  d’enveloppe  autour  des  corps  en  croissants  me  ' ; 
parait  demontr^e,  mais  je  n’ai  reussi  a constater  ni  la  cloison  transversale  dont  parle  ' ; 
Mannaberg,  ni  la  disposition  speciale  du  pigment  qu’il  d^crit,  ni  la  segmentation  ■ . 

des  croissants  par  le  milieu. 

Comme  Mannaberg,  je  pense  que  les  croissants  representent  des  formes  enkystees  i 
de  l’h6matozoaire  du  paludisme,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  reunion  dans  chaque 
croissant  de  deux  elements  parasitaires. 

L’enkystement  de  I’hematozoaire  dans  les  hematics  explique  bien  la  forme  en  ! 1 
croissant.  Le  parasite  en  grandissant  dans  I’hematie  oii  il  a reussi  a s’introduire,  se  ; 

moule  sur  la  circonference  de  celle-ci ; le  meme  fait  s’observe  pour  les  hematozoaires  : i 

similaires  des  oiseaux  lesquels  se  developpent  dans  les  hematics  sans  les  d^former  ! : 

d’abord.  La  ligne  trfes  fine  qui  reunit  d’ordinaire  les  extr^mites  de  chaque  croissant  J 
est  un  reste  de  I’hematie  dans  laquelle  s’est  d6velopp4  le  parasite. 

Les  rapports  entre  les  corps  amiboides  et  les  croissants  me  paraissent  6tre  les  }■ 
suivants  : le  parasite  se  developpe  d’abord  sous  la  forme  de  petits  corps  amiboides 
qui  vivent  a I’etat  libre  dans  le  sang  ou  qui  adherent  aux  hdmaties  ; en  g4n6ral  la 
pullulation  de  ces  elements  provoque  une  reaction  vive,  on  est  oblig4  de  prescrire 
la  quinine  et,  dans  ces  conditions,  I’h^matozoaire  n’arrive  pas  a la  phase  d’enkyste- 
ment ; chez  les  cachectiques,  au  contraire,  I’^conomie  habituee  a la  presence  des  i 
parasites  rdagit  peu,  I’h^matozoaire  pent  parcourir  toutes  ses  phases,  p6n4trer  dans  les 
hematies  et  s’enkyster,  d’autant  plus  qua  le  malade  n’ayant  pas  d’acc^s  violents,  on 
tarde  davantage  a lui  donner  de  la  quinine. 

Marchiafava  et  Bignami  font  remarquer  (op.  cit.)  que  les  croissants  s’observent 
souvent  chez  des  malades  qui  n’ont  pas  6te  souvent  a la  medication  quinique  ou  qui 
ont  pris  de  la  quinine  a tr^s  petite  dose;  j’ai  observe  le  meme  fait;  par  centre  lorsque 
les  parasites  sont  arrives  a la  phase  d’enkystement  (croissants),  ils  resistent  beaucoup 
mieux  a la  quinine  qu’a  I’etat  de  corps  amiboides. 

L’interpretation  des  flagella  n’est  pas  moins  difficile  que  celle  des  crois-  ' 

sants. 

D’apres  Sakharof,  la  formation  des  flagella  serait  due  a un  trouble  de  la  karyo- 
kinfese  provoque  par  le  refroidissement  du  sang  (Ann.  de  I’lnst.  Pasteur  1893,  p.  803). 
D’aulres  observateurs  ont  pretendu  que  la  formation  des  flagella  n’etait  qu’un  pheno- 
m^ne  cadaverique. 
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II  m’est  arrive  souvent  d’observer  les  flagella  dans  le  sang  aussitot  apres  sa  sortie 
des  vaisseaux  et  j’ai  remarque,  pour  le  sang  palustre,  que  cette  observation  etait  plus 
facile  par  les  temps  chauds  que  par  les  temps  froids ; je  ne  saurais  done  pas  admettre 
que  e’est  Taction  du  froid  qui  provoque  Tapparition  de  ces  elements.  On  peut  s’assurer 
qu’en  refroidissant  une  pr^.paration  de  sang  qui  renferme  des  corps  sphdriques  ou  des 
croissants,  on  ne  fait  pas  apparaitre  a volonte  les  flagella. 

Sakharof  reconnait  d’ailleurs  que  les  formes  i flagella  se  trouvent  meme  dans 
les  preparations  obtenues  avec  du  sang  desseche  immediatement  aprfes  sa  sortie  des 
vaisseaux  (loc.  cit.  p.  802). 

Les  flagella  preexistent  dans  les  corps  spheriques  et  s’y  meuvent  quelque  temps 
avant  de  s’echapper  au  dehors  ; on  assiste  souvent  i cette  excapsulation. 

Quand  on  trouve  des  flagella  dans  le  sang  d’un  malade,  on  peut  affirraer  qu’un 
acces  est  imminent.  D’autre  part  la  quinine  fait  rapidement  disparaitre  les  flagella  du 
sang  palustre,  ce  qui  serait  bien  difficile  a expliquer  s’il  s'agissait  d’un  phenomene  de 
degenerescence,  lequel  devrait  au  contraire  s’accentuer  sous  Tinfluence  de  ce  medicament. 

L’aspect  des  flagella,  leurs  dimensions  toujours  a peu  pr^s  les  memes,  la  variete 
si  grande  de  leurs  mouvements,  enfin  le  fait  que  ces  elements  deviennent  libres  et 
qu’ils  continuent  i se  mouvoir  au  milieu  des  hematics,  tout  semble  demontrer  que 
Tapparition  de  ces  elements  doit  Itre  rapportee,  non  a un  phenomene  de  degene- 
rescence, encore  moins  a Tevolution  normale  de  Thematozoaire  du  paludisme. 

L’inoculabite  du  paludisme  d’homme  a homme,  par  injection  intra-veineuse  du 
sang  renfermant  des  hematozoaires,  demontree  deja  par  les  experiences  de  Mariotti 
et  Ciarocchi,  Marchiafava  et  Celli,  James,  Gualdi,  Antolisei  et  Angelini,  a ete  con- 
firmee par  les  recherches  de  Grass!  et  Feletti,  Calandruccio,  Bein,  Baccelli,  E.  Canton. 

Calandruccio  et  Bein  disent  avoir  reussi  a inoculer  le  paludisme  par  injection 
hypodermique  du  sang  palustre,  ce  qui  confirmerait  les  faits  publies  precedemment 
par  Gerhardt  (Zeitsch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII  p.  372),  mais  ce  precede  cTinoculation 
n’a  donne  a d’autres  observateurs  que  des  insucces ; de  nouvelles  experiences  sont 
done  necessaires  pour  trancher  cette  question.  (Di  Mattei,  Riforma  med.,  30  mai 
1891  — Grassi  et  Feletti.  Centralbl.  f.  Bakt.,  1891.  — G.  Bein.  Charite  Ann.  1891 
et  Centralbl.  f.  Bakt.  1892,  p.  203.  — Baccelli,  Cinquieme  Congres  de  la  Soc.  ital.  de 
med.  int.  Rome,  1892.) 

Les‘ tentatives  faites  depuis  1891  pour  cultiver  le  microbe  du  paludisme  en 
dehors  de  Torganisme  humain  ou  pour  Tinoculer  aux  animaux,  n’ont  donn6  comme 
les  tentatives  anterieures,  que  des  resultats  negatifs. 

A.  Angelini  a essaye  sans  succes  d’inoculer  au  singe  Thematozoaire  du  paludisme. 

Le  mSme  observateur  a tente  en  vain  de  cultiver  ce  parasite  dans  la  serosite 
de  Tascite  additionnee  d’hemoglobine  et  dans  du  sang  humain  rendu  incoagulable 
par  Taddition  de  peptone  (Riforma  med.,  decembre  1891.) 

Lorsqu’on  applique  une  sangsue  a un  malade  atteint  de  fievre  palustre,  on 
peut  encore  au  bout  de  48  heures  trouver  les  hematozoaires  dans  le  sang  absorbe 
par  la  sangsue.  Rosenbach  s’dtait  flatt6  de  Tespoir  qu’on  pourrait  etudier  par  ce 
proedde  les  phases  de  developpement  du  parasite  (Berlin,  klin.  Wochensch.,  24  Aoflt 
1891.)  Ce  proced^  ne  me  parait  pas  utilisable  pour  T^tude  de  Themotozoaize  du  palu- 
disme qui  meurt  rapidement  dans  le  tube  digestif  de  la  sangsue. 

Les  insucces  des  essais  de  culture  de  Thematozoaire  du  paludisme  m’ont  conduit 
i croire  que  ce  microbe  vivait  dans  le  milieu  exterieur  a Tetat  de  parasite,  et  j’ai 
.soup<,:onn6  les  moustiques  qui  abondent  dans  toutes  les  locaiit^s  palustres  et  qui 
jouent  deja  un  rdle  tr^s  important  dans  la  propagation  de  la  filariose. 

Hyg.  Dem.  Congr.  II. 
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Manaaberg  a emis  6galement  I’opinion  que,  vraisemblablemeat,  I’h^matozoaire 
du  paludisme  ne  vivait  pas  dans  le  milieu  extdrieur  a l’6tat  de  saprophyte,  mais  comme 
parasite  d’un  organisme  animal  ou  vegetal  (op.  cit.  p.  182). 

Grassi  et  Feletti  ont  trouv4  des  amibes  en  grand  nombre  dans  I’eau  et  dans 
le  sol  des  localites  palustres,  et  ils  ont  constate  la  presence  de  ces  memes  pro- 
tozoaires  dans  les  fosses  nasales  de  pigeons  qui  avaient  ete  exposes  la  nuit  dans  un 
endroit  marecageux ; ils  en  ont  conclu  que  I’hematozoaire  du  paludisme  existait  dans 
le  milieu  ext^rieur  a.l’etat  d’amibes.  Ces  petites  amibes  enkystees  et  dessechees  seraient 
transportdes  par  I’air.  Les  amibes  en  penetrant  dans  le  sang  s’adapteraient  a ce 
nouveau  milieu  et  prendraient  des  caracteres  differents  de  ceux  qu’elles  ont  k l’4tat 
libre  (dimorphisme),  si  bien  que,  reportdes  dans  un  autre  milieu,  elles  ne  pourraient 
plus  vivre  (Acad,  des  Sc.  nat.  de  Catane.  T.  V.  Serie  4“«). 

Les  amibes  sont  extremement  repandues ; on  les  trouve  en  grande  quantite  dans 
des  localites  non  palustres ; d’autre  part  les  amibes  enkystees  et  dessechees  ne  se 
rencontrent  que  bien  rarement  dans  I’air  des  localites  les  plus  insalubres ; on  ne  saurait 
done  accepter  qu’a  litre  d’hypoth^se  I’opinion  4mise  par  Grassi  et  Feletti. 

Coronado  a annonce  qu’il  avait  reussi  a retrouver  I’hematozoaire  du  paludisme 
dans  le  sol  et  dans  I’eau  des  localites  palustres  et  a le  cultiver  (Centralbl.  f.  Bakt. 
1892,  p.  205),  mais  jusqu’ici  il  n’a  fourni  aucune  preuve  a I’appui  de  cette  assertion. 

J’ai  observe  souvent  dans  I’eau  des  marais  des  protozoaires  ayant  une  grande 
analogic  avec  les  parasites  du  paludisme  (petits  corps  spheriques  de  7 4 8 |ji  de 
diam&tre,  munis  de  flagella  et  animes  d’un  mouvement  oscillatoire),  mais  je  n’ai  jamais 
reussi,  en  ensemeu9ant  du  sang  palustre  dans  de  I’eau  st^rilisee,  a obtenir  de  sem- 
blables  protozoaires. 

Les  naturalistes  ne  sont  pas  encore  d’accord  sur  la  place  qu’il  convient  d’assigner 
a I’hematozoaire  du  paludisme. 

Metchnikoff,  Danilewsky  et  Kruse  pensent  que  ce  parasite  doit  Stre  rang4  parmi 
les  sporoazaires.  Cette  opinion  me  parait  tres  vraisemblable : on  connait  un  certain 
nombre  de  sporozoaires  qui  appartiennent  a des  especes  evidemment  tr^s  voisines  de 
I’hematozoaire  du  paludisme.  Le  polymorphisme  des  coccidies,  leur  etat  de  parasitisme 
dans  des  cellules  vivantes,  les  ph6nomenes  compliquds  qui  president  i leur  d6velop- 
pement  se  retrouvent  dans  I’histoire  de  ce  parasite. 

D’apres  Kruse,  I’hematozoaire  du  paludisme  serait  une  h4mogr%arine. 

Grassi  et  Feletti  pensent  que  cet  h4matozoaire  doit  etre  classe  parmi  les  Rhizo- 
podes  (Riforma  med.,  mars  1890).  Le  principal  argument  donn^  par  Grassi  et  Feletti 
a I’appui  de  cette  opinion  est  que  les  sporozoaires  ne  se  multiplient  jamais  a I’etat  de 
liberte  dans  le  milieu  exterieur,  contrairement  a ce  qui  arrive  pour  le  parasite  du 
paludisme ; or,  nous  ignorons  encore  comment  se  propagent  beaucoup  de  sporozoaires 
et  nous  ne  savons  pas  sous  quelle  forme  I’hdmatozoaire  du  paludisme  se  trouve  dans 
le  milieu  exterieur. 

II  ne  sera  possible,  croyons-nous,  de  classer  definitiveraent  I’hdmatozoaire  du 
paludisme  que  lorsque  nous  serons  mieux  renseignes  a cet  egard.  En  attendant,  il 
parait  indique  de  le  classer  a part  avec  I’hematozoaire  des  oiseaux  decrit  par  Dani- 
lewsky et  avec  les  h^matozoaires  endoglobulaires  de  la  grenouille,  du  lezard  et  de  la 
tortue  des  marais. 

Danilewsky  a propos6  de  donner  a ces  parasites  le  nom  d’Haemosporidia. 

Dans  son  traite  de  zoologie  medicale  (2-e  edit.,  Paris  1893  p.  122),  Railliet, 
range  I’hematozoaire  du  paludisme  et  les  parasites  analogues  observes  chez  les  animaux 
dans  une  sous-classe  des  protozoaires  a laquelle  il  donne  le  nom  d’Heraamo  ebiens. 
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Les  parasites  endoglobulaires  des  animaux  a sang  froid  paraissent  n’avoir  rien 
de  commun  avec  les  amibes;  la  denomination  d’Hemosporidies  nous  parait  (done 
preferable  a celle  d’Hemamoebiens. 

En  resume,  de  nombreux  travaux  publics  depuis  1891  ont  confirm6  I’existence 
I dans  le  sang  des  malades  atteints  de  paludisme,  du  parasite  que  j’ai  dderit.  Ce  parasite 
I a 6te  retrouv4  sur  tous  les  points  du  globe  ou  s^vit  le  paludisme.  La  recherche  de 
I rh6matozoaire  du  paludisme  est  aujourd’hui  entr4e  dans  la  pratique ; un  grand  nombre 
j d’observateurs  ont  public  des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  services  que 
rend  chaque  jour  I’examen  du  sang  pour  le  diagnostic,  souvent  difficile  dans  les  pays 
chauds,  des  affections  palustres.  N’ayant  i traiter  ici  que  la  question  d’4tiologie,  je 
n’ai  pas  pu  citer  les  travaux  faits  au  point  de  vue  clinique,  et  je  le  regrette  car  ces 
travaux  d^montrent  que  la  d4couverte  de  I’agent  pathog^ne  du  paludisme  a eu  deja 
I des  r^sultats  importants.  Nous  poss^dons  le  criterium  qui  nous  manquait  autrefois  pour 
I decider  si  telle  ou  telle  maladie  releve  ou  non  du  paludisme;  le  nosologiste  peut 
I ddlimiter  exactement  le  groupe  des  affections  palustres  et  le  praticien  trouve  dans 
I’examen  du  sang  une  base  scientifique  pour  un  diagnostic  precis  et  pour  une  thdra- 
peutique  rationnelle. 

, L’histoire  de  I’h^matozoaire  du  paludisme  presente  encore  des  obscuritSs,  mais 

il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  d’un  parasite  nouveau  dont  I’existence  n’^tait  pas 
soup^onnde  il  y a quinze  ans  et  qui  ne  se  prete  pas  aux  precedes  de  culture  et 
d’exp6rimentation  sur  les  animaux,  qui  ont  donn^  de  si  beaux  r^sultats  dans  I’^tude 
de?  baetdries  pathogenes. 


2.  Remarks  on  twelve  natural  developments  in  the  blood  which  have 
been  mistaken  for  forms  of  the  malaria  parasite ; with  some  obser- 
vations on  the  study  of  the  subject  in  India. 

By  Surgeon  Major,  RONALD  ROSS,  D.P.H.,  Indian  Medical  Service. 

' Since  the  important  discovery  of  M.  Laveran  the  microscopic  examination  of 

1 the  blood  in  all  cases  of  tropical  fever  has  become  absolutely  necessary.  No  one  who 
I has  studied  these  diseases  and  has  seen  the  parasite  of  malaria  will  deny  for  a mo- 
I ment  that  a search  for  it  is  indispensable  before  we  proceed  to  the  treatment : 
because  it  is  often  by  the  microscope  alone  that  we  can  distinguish  between  true 
malarial  infection  and  the  multitude  of  fevers  which  have  probably  an  intestinal, 
hepatic  or  autotoxic  origin.  Hence  it  is  only  natural  that  a number  of  practitioners  in 
India  should  have  interested  themselves  much  in  a discovery  which  applies  (as  sta- 
tistics show)  to  nearly  half  of  the  cases  admitted  into  every  hospital  in  the  country. 
They  have  had,  however,  this  difficulty  to  contend  with,  that  in  parts  so  remote 
from  Europe  they  have  been  driven  to  books  alone  for  their  instruction,  where  it  must 
be  confessed  the  descriptions  of  this  very  protean  parasite  are  not  generally  either 
lucid,  sufficient,  nor  always  quite  correct.  It  is  not  surprising  then  that  many  errors 
should  have  been  made  respecting  its  very  indentity,  errors  which  not  only  vitiate 
practical  diagnosis,  but  which  have  led  to  the  popularization  of  many  mistaken  theo- 
ries about  the  prevalence  of  malaria  in  India.  In  short,  many  objects  in  the  blood 
have  been  described  as  parasitic  which  are  not  parasitic  at  all : and  it  appears  im- 
portant to  enumerate  carefully  these  «pseudoparsites»  as  they  have  been  called,  not 
only  in  order  to  prevent  mistakes  in  the  future,  but  because  many  of  them  are  inter- 
esting physiologically. 


3t* 


532 


1)  One  of  the  most  remarkab’.e  of  the  pseudo-parasites  is  the  body  which  has  : 

been  called  haematomonas  malariae  stellatum  has  been  taken  by  many 

for  a flagellata  monad  ; though  it  must  be  familiar  enough,  since  it  is  noted  even  in 
the  text  books.  It  is  a stellate  formation  of  fibrin  in  which  the  centre  of  the  star  may 
be  any  particle,  such  as  a single  blood  plate,  and  the  rays  fibrils  of  fibrin.  Physiolo-  , 
gically*  it  will  be  found  interesting  enough  on  long  and  careful  study  and  will  demostrate 
the  tendency  of  fibrin  to  form  spontaneously  in  a stellate  manner  about  small  points ; 
showing  that  its  formation  has  no  more  real  connection  with  the  Haematoblasts  (as 
Hayem  supposes)  than  with  particles  of  dust.  The  fibrin  is  entirely  a post  mortem 
function  of  the  plasma. 

2)  Another  very  common  error  has  been  noticed  by  M.  Laveran.  It  has  been 
caused  by  the  peculiar  crescentic  form  of  a cupshaped  corpuscle  seen  sideways 
which  has  been  mistaken  for  the  corps  en  croissant.  The  lickeness  to  the  descrip- 
tions of  this  body  is  often  so  close  that  the  line  joining  the  extremities  of  the 
crescent  is  distinctly  visible,  but,  of  course,  there  is  no  pigment  in  the  corpuscular 
crescent,  while  its  color  is  yellow. 

3)  If  a little  dry  methylene  blue  be  added  to  a specimen  of  liquid  blood  many 
of  the  corpuscles  will  be  found  after  a few  minutes  to  be  stained  beautifully  through- 
out their  substance. 

Some  of  these  will  show  a remarkable  blue  granulation,  much  finer  and  more 
delicate  than  the  coarse  black  pigment  of  corpuscles  infected  by  the  parasite,  but 
disposed  in  a manner  not  unlike  it.  The  blue  granulation  may  be  on  the  surface  of 
the  corpuscle  or  within  it,  I cannot  determine  which ; and  the  granules  may  be 
gathered  together  centrically,  or  may  be  in  a ring  round  the  centre  or  may  be  dis 
posed  quite  irregularly  in  strings  or  masses,  or  may  give  the  corpuscle  an  appearance 
not  unlike  Golgi’s  rosette.  Such  granular  corpuscles  appear  to  be  more  common  in 
cases  of  anaemia  and  debility  than  in  health;  and  some  of  them  have  probably  been 
described  as  nucleated  corpuscles  in  those  diseases.  The  granulation,  however,  does 
not  appear  to  me  to  be  connected  with  a nucleus,  because  in  nucleated  birds  blood 
it  is  seen  to  be  distinct.  It  is  found  in  the  blood  of  many  animals  as  well  as  in  ’,,1 
healthy  men ; but  I have  observed  it  in  great  abundance  in  the  blood  of  a rat  in-  ’ 
fected  with  spirochetae  and  of  a case  of  true  malaria,  so  that  it  may  have  some 
connection  with  these  diseases  and  certainly  merits  careful  examination. 

4)  A well  known  form  of  the  red  corpuscle  called  the  mulberry  or  echinulated 
form  has  lately  been  described  as  a corpuscle  full  of  spores,  and  was  claimed  many 
years  ago  as  a product  of  syphilis  and  other  diseases.  It  is  still  considered  by  many 
to  be  an  aged  and  worn-out  corpuscle,  but  can  be  shown  by  a number  of  experi- 
ments to  be  nothing  but  an  ordinary  corpuscle,  the  stroma  of  which  has  undergone 
a peculiar  contraction.  The  most  elegant  of  these  demonstrations  is  also  perhaps  the 
most  simple  ; if  we  draw  a streak  of  blood  with  a small  glass  rod  down  the  length 
of  an  ordinary  glass  slide  and  allow  it  to  dry  rapidly,  we  shall  find  at  the  extreme 
edges  of  the  streak  an  endless  row  of  regular  smooth  corpuscles  which  are  never 
echinulated  or  mulbery  shaped.  Hence  it  follows  mathematically  that  the  echinulated 
form  must  be  a factitious  one,  since  otherwise  it  would  be  found  in  the  marginal 
row  as  in  other  places. 

5)  Another  factitious  form  of  the  corpuscle,  which  also  is  not  found  in  the 
marginal  row,  is  the  corpuscle  which^  appears  to  have  a clear,  colorless,  well-defined 
vacuole  within  it.  This  vacuole  has  often  been  mistaken  for  the  intraglobular  form  of 
the  parasite  and  as,  in  fresh  blood,  it  often  changes  shape  and  position  from  the 
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varying  amoeboid  contractions  of  the  red  corpuscles  which  contains  it,  or  appears  to 
be  dancing  within  it  from  the  brownian  movement  of  the  whole  cell,  it  is  not  to  be 
wondered  at  that  the  mistake  has  occurred.  Moreover,  in  most  illustrations  of  the 
intraglobular  form,  it  appears  to  me  that  the  area  occupied  by  the  parasite  is  repre- 
sented as  much  lighter  in  shade  than  it  ought  to  be;  and  the  vacuolated  corpuscle 
is  still,  I think,  held  by  some  to  be  a phase  of  the  parasite.  Most  remarkable  vacuo- 
lations  of  this  nature  (in  wich  we  even  get  the  appearance  of  a dark  object  lying 
within  the  vacuole)  may  be  produced  by  the  addition  of  a strong  solution  of  carbo- 
nate of  soda  to  liquid  blood,  and  the  whole  subject  .is  interesting  in  the  study  of 
the  red  corpuscle.  Hundreds  of  vacuolated  corpuscles  may  often  be  seen  in  certain 
parts  of  a specimen  and  many  are  to  be  found  in  almost  every  example,  so  that  they 
may  give  rise  to  very  erroneous  notions  of  the  prevalence  of  malaria,  if  mistaken  for 
a form  of  the  parasite. 

6)  If  a cover-glass  specimen  of  blood  be  irrigated  laterally  with  water,  at  the 
line  of  junction  between  blood  and  water  we  shall  often  find  a very  peculiar,  pseudo- 
flagellate  form  of  the  leucocyte,  in  which  the  bioplasm  of  the  cell  extends  itself  into 
long  arms,  often  26  (jl  in  length.  These  arms  appear  to  be  vibrating  at  a great  speed 
and  can  be  seen  only  occasionally  as  their  motion  relaxes.  Wether  this  is  a real 
motion  or  only  an  apparent  one  caused  by  the  peculiar  refraction  of  light  subsis- 
ting round  a leucocyte  in  watery  Serum,  I cannot  tell  for  certain,  but  the  whole 
sobject  is  certainly  very^  like  the  large  flagellate  body  of  Laveran.  It  is  found  oc- 
casionally too  in  blood  unmixed  with  water  and  the  microscopist  should  be  warned 
against  it;  of  course,  it  containts  no  pigment,  as  Laveran’s  body  does. 

7)  When  a specimen  has  been  kept  for  several  hours,  the  bioplasm  of  many  of 
the  leucocytes  shows  a tendency  to  separate  from  the  nucleus  and  collect  in  a sphe- 
rical mass  by  the  side  of  it,  as  is  fairly  well  known.  The  perinuclear  granules  of  the 
cell  may  often  be  seen  oscillating  rapidly  within  the  sphere  of  bioplasm  (as  they  do 
frequently  before  the  leucocyte  dies)  when  the  whole  object  simulates  very  closely  the 
large  spherical  body  of  Laveran  with  its  oscillating  particles  of  pigment.  In  the  leuco- 
cyte however  the  oscillating  particles  are  far  smaller  and  the  intense  blackness  of 
the  pigment  will,  as  usual,  serve  to  distinguish  the  parasite.  This  separation  of  the 
biopla.sm  is,  however,  interesting  physiologically,  since  it  is  exactly  like  a similar  sepa- 
ration which  takes  place  in  the  blood-plates. 

8)  For  twenty  four  hours  or  more  after  the  blood  has  been  drawn  the  leuco- 
cytes often  swell  up,  become  much  larger,  lose  their  nuclei  and  contain  very  large, 
spherical,  oscillating  masses  which  stain  with  methylene  blue.  This  form  is  wery  like 
the  object  which  Laveran  described  formely  as  his  Corps  Nr.  j. 

The  little  bodies  known  as  blood  plates  globulins  of  Denne  and  haematoblasts 
are  the  least  known  and  probably  the  most  interesting  objects  in  the  blood.  Though 
generally  more  or  less  invisible  in  the  serum,  they  constitute  a third  cellular  element 
of  the  blood  which  is  as  important  morphologically  as  the  other  two.  I have  devoted 
much  study  to  them  of  late  and  have  recorded  the  results  at  considerable  length  in 
the  Indian  Medical  Gazette  for  January  1894.  They  can  be  stained  best  by  the 
addition  of  a few  particles  of  dry,  methylene-blue  powder  to  liquid  blood.  In  order 
to  see  them  to  advantage,  much  thinner  films  of  liquid  blood  than  are  obtainable  by 
the  ordinary  coverglass  method  should  be  used.  The  method  I describe  in  the  paper 
referred  to  enables  me  to  pobtain  liquid  films  less  than  in  depth,  invaluable  for 
minute  investigation  and  procured  without  crushing  between  two  surfaces  of  glass  — 
thinner  even  than  smears  of  dry  blood.  M.  Hayem’s  theory  of  the  haematoblasts,  it 
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may  be  remembered,  is  that  they  are  young  red  corpuscles,  that  they  are  connected 
with  fibrination  and  that  they  cleave  together  by  a glutinous  secretion  as  soon  as  the 
blood  is  shed.  It  appears  to  me  however  that  they  closely  resemble  minute  leucocytes, 
to  which  they  are  similar  in  structure,  staining,  amoeboid  movement  and  post  mor- 
tem changes ; that  they  occur  in  clusters  in  the  bloodvessels  and  that  they  have  no 
vital  connections  with  fibrination.  They  certainly  occur  in  three  forms,  which  have 
all  been  mistaken  for  forms  of  the  malaria  parasite  and  which  we  may  call  Forms 
A,  B,  and  C. 

9)  Form  A is  that  in  which  the  individual  haematoblasts  are  visible  and  dis- 
tinct. Owing  to  their  peculiar  amoeboid  movement,  which  I have  said  often  resemb- 
les that  of  the  leucocytes,  they  have  been  called  small  a7noeboid  bodies  and  sup- 
posed to  be  a form  of  the  parasite.  The  are  frequently  seen  oscillating  rapidly  with 
brownian  movement  and  have  pseudo-flagella  of  fibrin.  The  absence  of  pigment  how- 
ever serves  to  distinguish  them  from  the  parasite. 

10)  In  Form  B the  individual  haematoblasts  which  constitute  a cluster  have,  in 
apparance,  fused  themselves  together  in  an  homogenous  mass  which  is  commonly 
covered  with  fibrin.  These  masses,  like  the  haematomonas,  have  been  mistaken  for 
the  flagellate  organism.  The  flagella  are  of  comrse  motionless  and  their  is  no  pig- 
ment. The  addition  of  dry  methylene  blue,  moreover,  speedily  resolves  the  pseudo- 
parasite into  a cluster  of  blood  plates. 

11)  Form  C is  the  most  corious.  It  is  caused  by  a post  mortem  development  of 
the  blood  p'ates.  In  about  an  hour  after  the  blood  has  been  drawn,  a number  of 
little,  pale  spherical,  cystic  bodies  without  a nucleus  (apparently)  may  be  seen  lying 
about  singly  or  in  clusters,  where  before  not  one  was  to  be  seen.  These  are  caused 
by  the  separation  of  the  bioblasm  of  the  haematoblast  from  its  nucleus  in  a man- 
ner closelly  analogous  to  the  separation  of  the  bioplasm  of  the  leucocyte.  But  in  the 
former  body  the  nucleus  remains  invisible  unless  stained  with  methylene  blue,  so 
rhat  the  spherical)  bubble  of  bioplasm  looks  like  a minute,  idependent  cyst  from  10 
to  5 [x  in  diameter.  These  systs  appear  to  have  been  variously  described  for  a long 
time  and  seem  to  be  identical  with  Edington’s  well-known  albocytes.  They  have  cer- 
tainly been  much  connected  with  the  malaria  parasite.  For  instance,  I do  not  know 
what  M.  Laveran’s  clusters  of  the  corps  spheriques  kystiques  (No.  2.)  could  have  been 
if  they  were  not  clusters  of  albocytes.  Clusters  of  true  spherical  bodies  are  no  longer 
admitted,  I believe:  certainly  Vandyke  Carter  rejected  them  from  the  first.  Unfortu- 
nately, these  post  mortem  forms  of  the  blood  plates  single  or  in  clusters,  have  been 
largely  admitted  by  many  others. 

12)  But  the  most  curious  mistake  of  all  was  made  by  myself.  When  a small 
cluster  of  blood  plates  lies  in  a very  thin  film  and  undergoes  the  peculiar  post 
mortem  change,  it  resembles  almost  exactly  the  rosette  form  of  Golgi.  It  takes  a 
beutiful  flower  like  aspect.  In  the  centre  lie  the  nuclei  of  the  bloodplates  like  the 
central  pigment  of  the  rosette,  while  extending  outward  from  each  nucleus  the 
bubble  of  bioplasm  is  seen  like  the  petal  of  a flower  or  like  one  of  the  spores  of  the 
rosette.  Of  course,  the  central  mass  is  not  so  black  as  in  the  parasite,  nor  do  we 
have  the  limiting  edge  of  the  corpuscle ; but  the  similarity  is  otherwise  so  great  that 
I for  one  (and  possibly  others)  was  completely  deceived  by  it. 

These  errors  have  naturally  occasioned  much  vexation  and  waste  of  time  to 
those  most  interested  in  the  subject.  It  appears  a pity  that  the  descriptions  in  works 
on  the  malaria  parasite  should  not  have  been  more  copious  and  definitive  and  the 
illustrations  less  diagrammatic  and  inexact.  But  the  mistakes  have  had  a more  important 
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result : the  pseudo  parasites  being  found  of  course  in  almost  every  example  of  blood, 
have  led  to  the  idea  that  in  India,  nearly  all  the  fevers  are  of  a malarial  nature  and 
that  many  persons,  apparently  healthy  have  the  parasite  in  their  blood.  Now  Vandyke 
Carter,  whose  work  on  the  subject  is  probably  the  only  trustworthy  one  in  India, 
gives  only  11’7  per  cent  of  all  intermittent  and  continued  fevers  as  containing  La- 
veran’s  parasite;  while  another  writer,  who  has  admitted  many  pseudo-parasites,  gives 
no  less  than  86'9  per  cent.  It  is  true  that  the  parasite  is  almost  always  found  in 
Europe  in  the  blood  of  malaria  cases  from  India ; but  it  should  be  remembered  that 
the  slighter  cases  of  non-malarial  fever  probably  recover' during  the  voyage  home.  It 
is  true  also  that  in  many  of  the  cases  the  organism  may  not  be  in  the  general  cir- 
culation or  may  have  missed  detection : but  on  the  whole  I am  inclined  to  agree 
with  Dr.  Carter’s  estimate.  M.  Laveran’s  parasite  accounts  probably  for  only  a few 
cases  of  Indian  fever.  In  the  meantime,  however,  the  whole  subject  requires  more 
attention  than  it  is  receiving.  True  cases  of  Laveran’s  Disease  require  to  be  differen- 
tiated out  from  the  host  of  malaria-like  fevers  which  altogether  cause  nearly  50®/o 
of  the  admissions  into  Hospital.  Until  this  is  done,  we  shall  continue  to  see  cases 
of  fever  which  is  intestinal  in  origin,  treated  by  large  doses  of  quinine  and  without 
reference  to  diet,  as  if  the  were  genuine  blood  infections ; and  shall  continue  to  call 
large  tracts  of  country  malarious  on  account  of  diseases  which  possibly  are  really  due 
to  dirty  drinking  water.  Politically  too,  the  subject  is  so  important  that  it  is  surpris- 
ing that  the  Government  has  not  taken  it  up  long  since.  Whole  regiments,  for 
example,  are  decimated  and  worse,  while  on  active  service,  by  fevers  which  have 
been  judged  somewhat  too  hastily  to  be  malarial,  but  which  might  possibly  be  due 
to  rough  diet,  bad  water  and  excessive  labour.  Now  while  the  malaria  of  a country 
must  be  quite  out  of  control  of  an  invading  army;  matters  of  diet,  drinking  water 
and  labor  should  be  easily  improvable.  M.  Laveran’s  analysis,  in  short,  should  be 
followed  up  and  applied  to  all  fever  cases  in  India  as  soon  as  possible  if  we  ever 
wish  to  understand  and  classify  the  tropical  fevers,  to  treat  our  cases  properly  or  to 
conduct  armies  in  the  field  with  a minimum  loss  of  life. 


Hozzaszolas*  — Discussion. 

1.  M.  Alclde  Treille  (Alger): 

L’on  admet  depuis  longtemps  qu’il  se  d^gage  des  marais  un  principe  appel6 
effluve,  miasme,  germe  palud^en,  qui  produit  tantdt  des  fi^vres  intermittentes,  tant6t 
des  remittentes,  des  continues,  des  pernicieuses,  la  cachexie  palud4enne  et  autres  fifevres. 
Les  doctrines  nouvelles  dont  M.  Laveran  est  le  crdateur  n’ont  rien  innove.  II  vient  de 
nous  redire  que  son  hematozoaire  produit  indiif^remment,  et  suivant  des  caprices 
qu’on  omet  de  nous  expliquer,  I’une  ou  I’autre  de  ces  affections  qui  sont  appel6es 
maladies  a quinquina. 

Je  ne  consid^re  qu’une  seule  fi^vre  comme  devant  relever  de  la  medication 
quinique ; c’est  la  fifevre  intermittente  k rechutes,  la  fi^vre  des  alluvions  ou  le  spedfique 
presente  une  reaction  invariable : donnd  au  debut  d’un  acces  il  ne  I’influence  en  rien, 
mais  le  coupe  pour  cinq  jours  au  moins. 

Dans  cette  fi^vre,  febris  exquisita  des  Anciens : quotidiana,  tertiana,  vel  quartana, 
on  ne  trouve  aucune  des  formes  parasitaires  indiqu6es  par  M.  Laveran,  comme  on 
pent  s’en  convaincre  en  examinant  la  s^rie  de  preparation  de  sang  que  je  puis  montrer 
a I’appui  de  mes  courbes  de  temperatures  morbides  recueillies  pendant  de  longs  mois. 
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Les  flagella  et  les  corps  flagelles  ont  ete  consider^s  en  France  comme  la  forme 
la  plus  parfaite  de  rh6matozoaire.  M.  Laveran  dit  que  le  sulfate  de  quinine  les 
tue.  On  pent  voir  tout  le  contraire  dans  une  quantite  d’ observations  recueillies  par  lui 
ou  ses  partisans. 

J’ai  trouve  les  corps  flagelles  et  les  flagella  dans  I’urine  d’un  h^maturique  qui 
n’avait  rien  de  paludeen.  J’en  ai  etudie  la  mode  de  formation  dans  un  meinoire  special. 

Ils  ont  6te  trouves  par  d’autres  observateurs  dans  des  affections  non  «malariques» ; 
les  anemies  pemicieuses,  la  grippe,  r6rysipfele,  etc. 

Les  pretendus  hematozoaires  du  paludisme  ne  sont  que  des  elements  du  sang 
en  association  anatomo-biologique  ou  des  alterations  communes  a ces  affections  tr^s 
differentes  par  nature. 

J’oppose  encore  aux  partisans  des  doctrines  de  I’hematozoaire,  des  amibes,  les 
contradictions  dont  leurs  oeuvres  fourmillent. 

Ces  doctrines  qui  n’ont  apport4,  et  ne  pouvaient  apporter  rien  d’utile  a la 
m4decine,  a la  pratique,  ne  sont  pas  seulement  la  negation  la  plus  extraordinaire  qui 
se  puisse  voir,  k notre  dpoque,  de  toute  la  microbiologie  moderne  en  mati^re  de 
pyretologie.  Elies  sont  encore  un  soufflet  formidable  au  simple  bon  sens. 


2.  M.  A.  Laveran  (Paris) : 

Si  un  medecin  venait  nous  dire  que  dans  les  crachats  des  tuberculeux  il  ne 
trouve  pas  les  bacilles  de  Koch,  on  lui  dirait  qu’il  doit  les  mieux  chercher  et  perfectionner 
ses  precedes  d’observations.  Je  repondrai  la  meme  chose  a M.  Treille,  qui  dit  ne  pas 
avoir  trouve  mon  h4matozoaire.  Je  proteste  centre  I’opinion  que  me  prete  M.  Treille 
de  voir  dans  les  flagella  les  vrais  et  seuls  parasites  du  paludisme ; j’ai  decrit  dans 
mes  premieres  publications  les  corps  spheriques  et  les  corps  en  croissant,  et  j’ai  toujours 
dit  que  les  flagella  6taient  une  forme  rare. 

* * ♦ 

3.  M.  le  Prof,  de  Miranda  Azevedo  (San  Paulo,  Bresil) 

communique  les  resultats  obtenus  par  M.  Fajardo  de  Rio-de-Janeiro  sur  1’ obser- 
vation du  plasmodiura  de  Laveran  dans  les  cas  de  malaria.  M.  Lutz,  du  laboratoire 
bacteriologique  de  San  Paulo,  a observe  sur  des  malades  de  malaria  venus  de  Santos 
le  plasmodium  qui,  d’apres  lui,  n’existe  pas  dans  le  sang  des  malades  de  la  ville  de 
San  Paulo.  M.  Lutz  a meme  observ6  le  plasmodium  en  forme  de  croissant  dans  le 
sang  des  oiseaux.  M.  de  Miranda  Azevedo  pense  que  cette  question  doit  etre  envi- 
sag6e  sous  deux  points  de  vue  diff4rents : le  point  de  vue  clinique  et  le  point  de 
vue  bacteriologique.  Lui-meme,  entre  autres  considerations  et  d’apres  ce  qu’il  a observe 
depuis  20  ans,  croit  qu’il  y a : 

1®  la  fievre  paludeenne  sous  plusieurs  formes  et  dont  la  cause  est  le  plasmodium 
de  Laveran, 

2®  la  fievre  typhoide,  modifiee  suivant  les  climats  et  qui  est  confondue  avec 
la  fievre  intermittente  et  avec  d’autres  formes  d’infection  paludeenne, 

3®  une  fievre  affectant  une  forme  differente  des  fievres  paludeennes  et  de  la 
fievre  typhoide,  et  qui  doit  avoir  une  autre  cause  productrice, 

4®  la  fievre  remittente  bilieuse,  laquelle  a naturellement  une  autre  cause  que 
le  plasmodium  de  Laveran. 

La  thdrapeutique  est  differente  selon  les  maladies,  et  il  faut  prendre  garde  avec 
I’emploi  du  sulfate  de  quinine. 
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M.  A.  Laveran  (Paris) : 

J’ai  suivi  avec  beaucoup  de  soin  les  travaux  tr^s  importauts  des  auteurs  italiens, 
et  dans  ma  communication  je  les  ai  cites,  mais  les  observations  que  j’ai  faites  dans 
ces  derni^res  annees  ne  m’ont  pas  conduit  aux  memes  conclusions  et  je  le  regrette  ; 
je  dis  dans  ma  communication  les  raisons  pour  lesquelles  je  persiste  a croire  a 
I’existence  d’un  seul  parasite  polymorphe ; je  ne  les  reproduirai  pas  id. 


3.  What  is  Malaria  ? 

by  Surgeon-Major  C.  F.  OLDHAM,  M.R.C.S. 

In  the  year  1871  I first  drew  attention  to  the  facts  that  Malaria,  as  a specific  poison, 
does  not  exist ; and  that  the  fevers,  supposed  to  be  caused  by  it,  are  due  to  climatic 
causes  only. 

Since  that  time  my  work  on  Malaria  has  been  quoted  by  most  writers  on  the 
subject,  sometimes  with,  sometimas  without,  acknowledgement. 

The  facts  there  stated,  and  the  arguments  deduced  from  them,  remain  unrefuted. 
Still,  old  beliefs  die  hard,  and  mere  climatic  influence  appears,  to  some,  much  too  simple 
a cause  to  produce  such  grave  results.  So  the  search  for  that  »Ignis  fatum«  a specific 
poison  still  continues. 

In  the  present  state  of  medical  science,  it  should  scarcely  be  necessary  to  disprove 
the  idea,  that  malaria  is  caused  by  vegetable  decomposition.  Some  writers  of  text-books, 
however,  seem  still  to  cling  to  this  exploded  theory ; even  while  admitting  that  so-called 
malarious  fevers  are  found  where  decomposing  vegetation  is  not. 

It  has  been  shown  by  many  writers,  that  the  disease  ascribed  to  malaria  occur, 
not  only  in  marshy  localities  where  vegetation  is  rank  and  its  decay  rapid ; but  also  upon 
barren  rocks  and  arid  sandy  plains,  where  vegetation  is  conspicuous  by  its  absence.  In 
fact  it  is  well  known,  notwithstanding  what  some  writers  have  said  to  the  contrary  that 
in  tropical  countries,  no  spot  on  the  surface  of  the  earth,  or  even  of  the  sea,  is  free  from 
the  cause  of  so-called  malarious  disease. 

' The  fevers  which  arise  in  all  these  places  are  identical  with  the  marsh  fevers ; the 
cause  must  therefore  be  the  same  ; but,  evidently  it  cannot  be  vegetable  decomposition. 
What  may  be  called,  however,  the  most  fashionable  theory  of  the  day,  as  regards 
»Malaria«,  is  that  which  seeks  to  identify  it  with  various  micro-organisms.  So  long  ago 
as  1866,  Dr.  Salisbury  announced  his  discovery  of  the  »marsh-poison«  in  certain  spores 
produced  in  swampy  places. 

Since  that  time,  similar  discoveries  have  been  numerous ; and  malaria  germs  have 
appeared  under  various  forms.  Each  observer,  however,  has  been  convinced  that  his  was 
the  real  poison ; and  of  course  was  equally  certain  that  the  others  were  not. 

Although  most  of  these  discoveries  have  been  announced  in  the  most  circumstantial 
manner,  few  of  them  have  met  with  any  confirmation.  The  life  of  most  of  the  parasites 
was  short,  and  they  were  soon  forgotten : 

The  Bacillus  malariae  held  its  ground  longer  than  most  of  them  ; but  even  that 
potent  organism  has  been  succeeded  by  others,  whose  portraits,  taken  from  life,  have 
appeared  from  time  to  time  in  various  medical  publications. 

Most  of  these  forms  have  been  formed  in  the  air,  water,  or  soil  of  marshy  places. 
And  it  would  be  as  impossible  for  them,  as  for  any  other  marsh  poison,  to  exist  in  the 
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dry,  scorched  regions  in  which,  as  I have  already  pointed  out,  the  diseases  ascribed  to 
them  so  often  prevail.  Other  micro-organisms,  however,  are  said  not  [to  have  been  formed 
in  air  or  soil,  but  only  in  the  blood  of  those  suffering  from  »malarious«  fever.  Where 
they  come  from,  or  how  they  get  into  the  blood,  is  not  clearly  explained. 

Of  these  parasites,  some  are  said  to  cause  quotidian,  some  tertian,  and  some  quartan 
fevers ; while  the  irregular  and  complicated  types,  so  often  met  with,  are  supposed  to 
arise  from  the  simultaneous  invasion  of  several  different  species. 

Some  writers  have  reported  that  inoculation,  with  the  blood  of  persons  suffering 
from  intermittent  fever,  has  been  followed  by  attacks  of  the  same  disease  ; and  even  that 
tertian  or  quartan  fever  was  induced,  according  as  the  blood  was  taken  from  a case  o- 
tertian  or  quartan  type.  — As  to  this,  I may  say  that  I,  too  have  made  inoculations 
with  frech  blood,  taken  from  intermittent  fever  cases,  before  quina  or  other  remedies  had 
been  given ; and  in  no  single  instance  was  the  inoculation  followed  by  intermittent,  or 
by  fever  of  any  kind,  nor,  during  a long  residence  in  India,  have  I ever  known  an 
instance  of  these  fevers  being  so  produced. 

I do  not  say  that  micro-organisms,  pigmented  or  otherwise,  are  not  to  be  found 
in  the  blood  of  persons  suffering  from  these,  or  other,  diseases ; but  they  are  not  malaria, 
nor  are  they  the  cause  of  intermittent  or  remittent  fevers. 

Moreover,  we  know  that  these  climatic  or  so-called  malarious  fevers,  are  not  com- 
municable from  man  to  man,  or  from  animal  to  animal.  In  this  they  differ  from  all  those 
diseases  of  which  micro-organisms  have  been  ascertained  to  be  the  cause.  This  is  of 
itself  sufficient  proof,  that  these  fevers  cannot  arise  from  the  invasion  of  any  microbe,  or 
of  any  specific  poison. 

When  a contagious  fever  is  produced  by  micro-organisms,  we  know  that  a poison 
is  given  off  from  the  body  of  the  sick  man ; that  his  clothing  and  bedding  become  infected  ; 
that  the  surrounding  atmosphere  becomes  contaminated ; and  that  persons  exposed  to  it, 
are  liable  to  be  attacked  by  the  same  disease.  In  this  way  the  poison  is  propagated.  But 
in  the  so-called  malarious  fevers,  no  infection  is  produced.  What,  then,  becomes  of  the 
swarms  of  organisms  supposed  to  be  generated  during  an  attack  of  intermittent?  They 
must  leave  the  patient,  or  he  could  not  recover.  They  do  not  escape  into  the  atmosphere, 
or  into  the  clothing  of  the  sick,  or  the  disease  would  spread  through  them.  They  do  not 
take  possession  of  the  bodies  of  the  attendants,  or  they  would  be  attacked  by  a similar 
fever.  — If,  after  multiplying  within  the  body,  to  such  a marvellous  extent  as  they  are 
said  to  do,  the  organisms,  — plant  and  germ,  — parent  and  offspring,  suddenly  cease 
to  exist,  what  puts  an  end  to  their  life  ? What  becomes  of  the  debris  ? But,  above  all, 
how  are  they  propagated? 

If  after  passing  through  the  human  body,  these  parasites  become  extinct,  and  leave 
no  germ  or  trace  behind,  that  must  be  reproduced  outside  the  body.  They  must  therefore 
be  able  to  exist  independently  in  the  soil  or  atmosphere  of  every  locality  in  which  so-called 
»malarious«  fevers  occur.  These  forms  consequently,  whether  animal,  or  vegetable,  must, 
in  hot  climates,  live  and  thrive,  not  only  in  marches  and  swampy  places,  but  also  in 
parched  sandy  deserts  and  upon  barren  rocks.  They  must  flourish  when  the  air,  as  well 
as  the  earth,  is  perfectly  dry,  and  perceptible  vegetation  is  burned  up  ; and  also  when 
both  soil  and  atmosphere  are  saturated  with  moisture,  and  drenched  and  scoured  by  the 
tropical  rains.  In  fact,  in  the  Tropics,  these  hardy  organisms  must  flourish  everywhere. 
And  yet,  in  temperate  climates,  they  can  only  exist  in  the  neighbourhood  of  marshes. 
Is  this  likely  ? Is  it  possible  ? — It  is  in  fact  evident  that,  whatever  may  be  the  origin 
of  those  diseases  in  which  a poison  e.xists,  which  is  capable  of  reproducing  itself  and  of 
being  communicated  from  man  to  man,  it  is  impossible  that  so-called  malarious  fevers, 
which  are  not  infectuous,  can  arise  from  the  same  or  a simitar  cause. 
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Malaria,  then,  is  not  a product  of  vegetable  decomposition.  It  is  not  a micro-organism 
of  any  kind,  animal  or  vegetable.  It  is  not,  in  fact,  a specific  poison. 

The  so-called  malarious  fevers,  hov^ever  must  have  a cause,  and  this  cause  must 
be  some  influence  existing  in  all  places,  at  all  seasons,  and  under  all  circumstances,  in 
which  these  diseases  prevail. 

Such  an  influence,  as  it  is  not  a contagium,  can  only  be  climatic. 

Let  us  consider,  then,  what  are  the  climatic  pecularities  of  the  places,  times,  and 
seasons,  in  which  »Malaria«  is  said  to  prevail.  In  what,  besides  stagnant  water  and  rank 
vegetation,  does  the  marsh  differ  from  any  healthy  locality  ? Is  it  not  in  the  damp,  chilly 
atmosphere  at  night  ? 

In  what,  besides  darkness,  does  the  night,  in  the  haunts  of  Malaria  differ  from  day  ? 
Is  it  not  in  the  damp,  chilly  atmosphere,  so  well  described  as  »aguish«,  which,  absent 
by  day,  appears  as  soon  as  the  sun  goes  down  ? 

Besides  the  falling  leaves,  what  distinguishes  Autumn  from  the  other  seasons  ? Is  it 
not  the  dampness  and  chilliness  of  the  atmosphere  at  night,  the  effect  of  which,  upon 
animal  bodies,  are  greatly  increased  by  the  sudden  change  from  the  heats  of  summer  ? 

The  most  marked  characteristic,  then,  of  the  places  where,  and  of  the  times  and 
seasons  when,  »Malaria«  is  rife,  is  a sudden  fall  of  temperature.  And  the  effect  of  this 
is,  in  most  cases,  intensified  by  the  powerful  heat-abstracting  influence  of  damp. 

This  may  seem,  at  first  sight,  too  simple  a cause  to  produce  such  complicated 
results.  But,  the  more  carefully  the  subject  is  investigated,  the  more  certain  does  it 
become,  that  the  diseases  attributed  to  »Malaria«,  are  caused  by  the  sudden  loss  of  animal 
heat  or,  in  a word  by  Chill. 

To  those  who  have  not  lieved  in  hot  climates,  it  may  seem  paradoxical,  to  speak 
of  cold  as  a cause  ol  diease  in  tropical  regions.  So  extreme,  however,  is  the  suscepti- 
bility to  any  fall  of  temperature,  which  is  caused  by  continued  exposure  to  great  heat, 
that  the  predisposition  to  these  fevers  is  intensified.  They  thus  become  much  more  easily 
induced,  and  so  much  more  prevalent,  in  hot  climates ; while  a further  affect  of  great 
heat  is  (especially  in  the  white  races)  by  lowering  the  vital  pov/ers,  to  render  the  type  of 
disease  more  grave. 

To  this  predisposing  infliience  of  continued  exposure  to  great  heat,  I wish  to  draw 
your  special  attention.  It  is  owing  to  the  enfeebled  condition  of  the  heat-generating  powers 
of  the  system,  from  this  cause,  that  in  hot  climates,  a fall  of  temperature  or  a degree  of 
chill,  which  would  scarcely  be  noticed  in  Europe,  is  sufficient  to  cause  climatic  or  so- 
called  »malarious«  fever. 

This  diminished  activity  of  the  heat-generating  powers  in  residents  of  hot  climates, 
is  in  fact  what  is  known  as  acclimatisation ; and  it  is  owing  to  this,  that  the  fevers  of 

continued  type,  caused  by  exposure  to  great  heat,  to  which  new  arrivals  in  a hot  climate 

are  so  liable,  are  after  a longer  residence  replaced  by  intermittents  or  remittents. 

In  cool  climates,  the  powerfully  chilling  influence  of  damps  is  necessary  to  the 
development  of  »Malaria«,  consequently  agues  are  rarely  met  with  in  any  but  marshy 
spots.  They  generally,  too,  occur  in  Autumn,  that  being  the  time  when  the  difference  is 
most  marked  between  the  daily  and  nightly  temperature,  and  also  the  period  of  transition 
from  the  hot  to  the  cold  season.  In  hot  climates,  on  the  other  hand,  for  the  reasons  I 

have  just  given,  climatic  fevers  occur,  not  only  in  marshes,  but  also  in  the  most  barren 

and  drj^est  places,  and  at  all  seasons;  the  presence  of  damp  being  no  longer  necessary. 

That  prolonged  exposure  to  great  heat  is  a very  powerful  presdisposing  cause  of 
the  intermittent  and  remittent  formes  of  climatic  fever  is  shown  by  the  certainty  wfith 
which  they  increase  in  frequency  and  malignity  with  the  heat  of  the  climate,  the  duration 
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of  the  hot  season,  and  the  degree  of  exposure  to  thermic  influences,  and  by  their  marked 
elimination  both  in  prevalence  and  intensity  (so  for  as  w^hite  men  are  concerned),  in 
temperate  climates,  in  cool  seasons,  at  great  altitudes,  or  under  any  conditions  which 
tend  to  reduce  the  average  temperature ; and  even  when  the  effects  of  theat  are  lessened 
by  good  and  sufficient  shelter. 

Again,  the  immediate  appearance  of  so-called  »malaria«  with  the  first  fall  of  tem- 
perature, after  the  greatest  heat,  at  whatever  period  of  the  year  this  may  take  place  ; 
its  extraordinary  prevalence  whenever  the  change  from  the  hot  to  the  cold  season  is  sudden  ; 
its  preference  for  localities  in  which  the  variation  of  temperature  is  greatest ; its  intensity 
at  night,  when  the  temperature  is  lowest ; and  its  energy  when  assisted  by  the  well- 
known  heat-abstracting  power  of  damp  ; all  show  plainly  that  »MaJaria  is  ChilU<. 

This  is  confirmed,  too,  by  the  facts  that  all  precautions  which  have  been  found 
serviceable  against  the  evil  influence  of  this  imagnary  poison,  such  as  fire,  clothing, 
shelter,  or  elevation  above  the  ground  in  damp  localities,  are  those  which  are  calculated 
to  prevent  the  loss  of  animal  heat ; and  that  the  conditions  which  are  known  to  favour 
its  attacks,  are  those  which  tend  to  produce  chill. 

Instances  are  common  in  all  hot  climates,  of  so-called  malarious  fevers  being  caus- 
ed by  chill  from  exposure  to  rain,  cool  winds,  cold  bathing,  or  even  draughts  of  air 
from  a punkah  or  tattie  ; as  also  from  a sudden  change  from  the  sultry  plains  to  the  cool 
and  healthy  hills. 

Space  will  not  admit  of  my  quoting  cases  here,  but  many  may  be  found  in  my 
work  on  Malaria,  of  which  I hope  a new  edition  will  appear  before  long. 

Even  those  who  still  cling  to  a belief  in  Malaria  are  obliged  to  admit  that  recur- 
ring attacks,  or  so-called  relapses  of  intermittent  (occuring  often  after  intervals  of  months), 
may  be  caused  by  chill,  without  any  fresh  exposure  to  a specific  poison. 

Some  forms  of  climatic  fevers,  such  as  insolation  and  the  ardent  fever  of  hot 
climates,  are  now  universally  admitted  to  arrise  from  e.xposure  to  great  heat,  without  the 
intervention  of  any  specific  poison. 

These  fevers  differ  from  the  so-called  »malarious«  fevers,  in  being  of  continued 
type.  They  occur  generally  during  periods  of  great  and  continnous  heat.  And,  unless  the 
temperature  remains  very  high  during  the  night,  the  attacks  take  place  in  the  day 
time.  Yet  intermittent  and  remittent  fevers  so  frequently  supervene  upon  insolation  and 
ardent  fever ; and  are  so  intimately  connected  with  them,  that  these  heat  fevers  were 
formerly  ascribed  to  »Malaria«.  Now  what  is  the  connection  between  these  fevers,  caused 
by  simple  exposure  to  night  temperature,  and  the  fevers  still  ascribed  to  »malaria«  ? If 
the  latter  were  caused  by  a specific  poison,  there  could  be  none.  I must  however  remind 
you  of  what  I have  said  as  to  the  effects  of  continued  exposure  to  great  heat.  This  is 
to  so  reduce  the  activity  of  the  heat  generating  powers,  as  to  render  the  body  extremely 
sensitive  to  any  reduction  of  temperature,  and  thus  to  intensify  the  liability  to  chill. 
Hence  it  arises  that  the  heat,  which  directly  causes  the  thermic  fever,  is  also  the  predis- 
posing cause  of  the  intermittent  or  remittent,  associated  with  it. 

Each  has  its  origin  in  climatic  influences.  They  are  different  forms  of  climatic  fever. 

To  sum  up  briefly : 

1.  Malaria  is  not  a product  of  vegetable  decomposition. 

2.  It  is  not  a micro-organism  of  any  kind. 

3.  It  is  not  a specific  poison. 

4.  The  most  striking  feature  of  all  malarious  places  and  seasons  is  a sudden  fall 
of  temperature.  And  when  this  does  not  occur.  Malaria  is  absent. 

5.  All  the  effects,  supposed  to  be  produced  by  »malaria«  may  be  caused  by  the 
rapid  loss  of  animal  heat,  in  the  absence  of  any  specifie  poison. 
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6.  Exposure  to  climatic  influences  is,  admittedly,  the  cause  of  recurrent  or  secon- 
dary attacks  of  intermittent  fever,  even  after  long  intervals  of  health. 

7.  The  extreme  sensibility  to  the  slightest  fall  of  temperature,  caused  by  continued 
exposure  to  great  heat,  renders  residents  in  hot  climates,  susceptible  to  a degree  of  chilly 
which  would  scarcely  be  perceived  in  cooler  regions  ; and  thus  arises  the  great  preva- 
lence of  intermittent  and  remittent  fevers  in  tropical  countries. 

Under  all  the  circumstances,  which  have  been  considered,  it  seens  impossible  to 
arrive  at  any  other  conclusion  than,  that  Malaria  is  chill ; and  that  intermittents  and 
remittents  are  but  forms  of  climatic  fever. 

If  this  were  everywhere  acted  upon,  how  much  sickness  and  suffering  might 
be  saved. 


4.  Ueber  Plasmodium  malariae. 

Von  Dr.  EUGEN  OKINTSCHITZ  (Ciechocinek). 

Bei  meinen  Studien  der  Malariakranken  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  in 
ihrem  Blute  des  specifischen  Plasmodiums  verfolgte  ich  zwei  Hauptziele : 

Erstens,  es  war  mir  wiinschenswerth  sich  zu  iiberzeugeu,  ob  das  Wechselfieber 
in  unserer  Gegend,  d.  h.  in  Warschau,  von  einer  bestimmten  Schmarotzerart  begleitet 
wird,  und,  wenn  es  der  Fall  ist 

Zweitens,  ob  dieser  Schmarotzer  irgend  eine  specielle  Besonderkeit  darbietet. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  sei  es  hier  bemerkt,  dass  bis  jetzt,  meines 
Wissens,  keine  systematischen  Untersuchungen  fiber  das  Haemoplasmodium  in  un- 
serem  Landstriche  verbfFentlicht  worden  sind.  In  der  Literatur  kniipfen  daran  nur 
diirfcige  Angaben. 

Der  zweite  Punkt  fesselte  mein  Interesse  Dank  der  Versicherung  einiger 
Autoren,  welche  behaupten,  je  nach  der  Jahreszeit  verschiedene  Plasmodienformen 
sogar  auf  einem  und  demselben  Orte  beobachtet  zu  haben.  Es  wiirde  sich  daher 
lohnen,  einige  Aufmerksamkeit  der  Frage  zu  schenken,  ob  man  irgend  welche  Ver- 
schiedenheit  zwischen  den  Malariaplasmodien  in  verschiedenen  Landern  bei  ver- 
schiedenen  klimatischen  Factoren  erwarten  darf. 

Meine  Untersuchungen  wurden  im  Auftrage  des  Herrn  Prof.  Lukianow 
(Warschau)  und  in  seinem  Laboratorium  ausgefiihrt.  Von  10  zu  diesem  Zweeke 
gewahlten  Kranken  gelang  es  mir  nur  bei  vier  die  Blutparasiten  ganz  klar  undsicher 
nachzuweisen.  Diese  vier  Kranke  waren  junge,  erst  vor  zwei  Monaten  nach  Warschau 
angekommene  Soldaten,  die  aus  malariafreien  Orten  stammten  und  nie  friiher  an 
dem  Wechselfieber  litten.  Drei  von  ihnen  wurden  von  der  febris  in  term,  tertiana 
befallen.  Beim  vierten  fand  ein  unregelmassiger  Typus  statt:  die  Temperatur  hielt 
sich  vier  Tage  lang  zwischen  38'2— 39-5®  C.,  in  welchen  Grenzen  sie  schwankte,  bald 
morgens,  bald  abends  ansteigend.  Unbedeutendes  Frosteln  wurde  nur  einmal  im 
Anfange  der  Krankheit  wahrgenommen,  dauerte  aber  den  ganzen  Tag  hindurch. 
Die  Milz  war  vergrossert.  Es  fehlten  anch  nicht  die  Symptome  des  sogenannten 
Status  typhosus.  Dem  Kranken  wurde  tiiglich  I'O  chin,  muriat.  dargereicht.  Am 
fiinften  Krankheitstage,  unter  sehr  massigem  Schweissausbruch  kam  die  Temperatur 
zur  Norm,  und  damit  verbesserte  sich  das  Allgemeinbefinden.  Aber  abends  des 
sechsten  Tages  stieg  von  Neuem  die  Temperatur.  Weiter  entzog  sich  der  Kranke 
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meiner  Beobachtuog,  aber,  laut  erhaltener  Nachricht,  soli  auch  dies  Mai  das  Fieber 
ohne  Unterbrechung  sechs  Tage  lang  gedauert  haben.  Sammtliche  Falle  fanden 
Mitte  Februar  statt. 

Was  die  Methode  meiner  Untersuchungen  anbelangt,  so  bediente  ich  mich  des 
allbekannten  Veifahrens : das  Blut  wurde  dem  Finger  entnommen,  entweder  durch 
die  concentrirte  Sublimatlosung,  oder  durch  die  Hitze  an  dem  Deckglaschen  fixirt 
und  zunachst  mit  Eosinlosung  (lo/o  in  60  Alcohol),  darauf  mit  Methylenblaulosung 
(halbgesattigte  wasserige)  gefiirbt.  Zum  Zwecke  besserer  Differentirung  der  Blutplatt- 
chen,  die  bei  der  genannten  Farbung  ziemlich  oft  den  reinen  Methylenblauton 
annehmen  und  dadurch  die  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  den  Plasmodien 
geben  konnen,  wurde  noch  Nachfarbung  mit  Safranin  angewendet.  Sein  Einfluss  auf 
die  rothen  Blutkorperchen  offenbart  sich  nur  durch  einige  Veranderungen  der 
Eosinnuance,  die  gesattigter  roth  wird,  wobei  die  Blutplattchen  eine  Mischfarbe  mit 
Pravalenz  von  Safranin  annehmen. 

Die  von  mir  gewonnenen  Resultate  konnen  in  den  folgenden  Satzen  zusammen- 
gefasst  werden : 

1.  Beim  Malariafieber,  das  in  Warschau  zur  Entwickelung  kommt,  findet  man 
im  Blute  der  Kranken  Parasiten,  welche  im  Wesentlichen  fast  dieselbe  Beschaffenheit 
bieten,  wie  in  anderen  Landern. 

2.  Die  Keime  des  Parasiten  in  Form  kleiner  kreisformiger  Korperchen  ohne 
jedes  Kennzeichen  einer  inneren  Differentirung,  befinden  sich  frei  im  Blutplasma. 
Ihre  weitere  Entwickelung  aber  beginnt  erst  von  der  Zeit  an,  wo  sie  an  die  Blut- 
korperchen angeklebt  werden. 

3.  Der  Parasit  wachst  auf  dem  Blutkorperchen,  indem  er  sich  verschieden  tief 
in  dasselbe  hineinsenkt.  Lehrreich  in  dieser  Beziehung  sind  die  Bilder,  in  welchen 
zufallige,  das  Blutkorperchen  durchdringende  Spalten  angetroffen  werden;  ebenso 
diejenigen,  wo  der  Parasit  dicht  am  Rande  auf  dem  Blutkorperchen  liegt,  indem  er 
einen  Theil  des  Umrisses  des  letzteren  bildet. 

4.  Im  Laufe  der  Zeit  differentiren  sich  beim  Parasiten  vier  Theile,  welche  man 
durch  das  Aeussere  und  die  Farbe  bei  der  obengenannten  Farbung  von  einander 
unterscheiden  vermag. 

Der  erste  Theil,  welcher  auch  den  Keim  des  Parasiten  bildet,  stellt  sich 
gleichformig  vor,  als  ob  er  aus  irgend  einer  compacten  Masse  bestande.  Beim 
Parasiten  der  Tertiana  nimmt  er  die  Farbe  von  Methylenblau  gar  nicht,  oder  kaum 
merklich  auf. 

Beim  Parasiten  des  unregelmassigen  Fiebers  dagegen  tingirt  er  sich  ziemlich  gut. 

Der  zweite  Theil,  welcher  erst  wahrend  des  Lebens  des  Parasiten  auf  dem 
Blutkorperchen  entsteht,  sieht  locker,  ungleichmassig  aus  und  lasst  sich  mit  Methylen- 
blau vorziiglich  farben,  dennoch  intensiver  beim  Parasiten  des  unregelmassigen 
Fiebers,  wo  er  beinahe  schwarz  mit  einem  Stich  in’s  Blaue  erscheint. 

Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  dieser  zweite  Theil  auf  dem  ersten  Theil,  bei 
der  Tertiana  naher  der  Peripherie,  beim  unregelmassigen  Fieber  naher  dem  Centrum 
liegt  und  im  ersten  Falle  gut,  im  zweiten  ziemlich  schwach  gedeiht. 

Der  dritte  Theil  entfaltet  sich  gleich  nach  dem  zweiten  in  seinem  Inneren. 
Es  sind  schwarze  zerstreute  Kornchen  — beim  Parasiten  der  Tertiana  — und 
Klumpchen  bei  demselben  des  unregelmassigen  Fiebers. 

Dcr  vief'te  Theil  erscheint  am  spatesten,  wie  ein  kreisformiger  Nebelfleck  im 
Centrum  des  ersten  Theil s.  Daher  kann  er  nur  bei  der  Tertiana  beobachtet  werden. 

5.  Die  Vermehrung  der  Parasiten  geschieht  durch  die  eigenartige  Segmentirung. 
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Als  eine  Vorbereitung  zur  letzteren  beim  Parasiten  der  Tertiaua  erscheiut  die 
Gruppirung  der  obengenannten  schw  rzen  Kornchen  in  gebogenen  Reihen,  in  deren 
Rijhtung  sich  der  Stoff  des  zweiten  Theils  zusammenzieht.  Dadurch  bilden  sich  auf 
der  Peripherie  des  ersten  Theiles  die  ring-  oder  schlingformigen  Figuren  und  der 
Parasit  ahnelt  einer  Rosette.  Die  Kornchen  aber  verlassen  jetzt  den  zweiten  Theil, 

kommen  zur  Mitte  des  ersten  Theils  und  fliessen  in  einen  Haufen  zusammen.  

Hiernach  trennen  sich  von  einander  die  kreisformigen  Theilchen,  als  kleine,  blasse, 
in  der  hlitte  (wo  sie  aus  dem  ersten  Theile  bestehen)  und  am  Rande  (aus  dem 
zweiten  Theil  best  eh  end)  blau  tingirte  Kbrperchen.  Ferner  unterliegt  dieser  farb- 
bare  Saum  der  Resorption  und  wird  dadurch  das  frei  im  Plasma  liegende  Keim- 
korperchen  erhalten. 

Aehnlicher  Vorgang  findet  auch  beim  Parasiten  des  unregelmassigen  Fiebers 
statt.  Hier  werden  ebenfalls  die  Streifen  aus  dem  zweiten  Theile  gebildet,  die  den 
Korper  des  Parasiten  in  einige  Sectoren  theilen. 

Die  Enden  der  Streifen  werden  gebogen,  bilden  Ringe  u.  s.  w.  So  viel  man 
aus  der  Zahl  der  rosettenartigen  Exemplare  urtheilen  darf,  gelangen  bis  zu  dieser 
Form  nicht  alle  reif  gewordenen  Parasiten, 

Einige  von  ihnen  nehmen  schon  fast  das  ganze  Blutkorperchen  ein,  aberbieten 
keine  Zeichen  der  Segmentirung  dar.  Was  aus  diesem  Reste  wird,  bei  der  Tertiana 
vermochte  ich  nicht  zu  ermitteln ; beim  unregelmassigen  Fieber  konnen  sie  sich,  wie 
es  scheint,  in  die  sogenannten  Geisseltrager  verwandeln,  die  an  das  Blutplasma  kleine 
kreisformige  Korperchen  auch  abgeben.  Doch,  ob  es  sich  hier  um  eine  Reproduction 
Oder  um  einen  Zerfall  handelt,  daruber  ist  es  schwer  etwas  sicheres  zu  sagen. 

Die  Zahl  der  Geisseln  kann  verschieden  gross  sein : 1,  2,  3 ; mitunter  sind  sie 
zahlreicher  vertreten,  aber  in  so  verflochtenem  Zustande,  dass  ihre  Zahl  nicht  genau 
festzustellen  ist.  Die  langeren  unter  den  Geisseln  konnen  sich  durch  die  Querspaltung 
in  Stiicke  theilen,  die  frei  werden  und  ungemein  an  Bacillen  erinnern. 

6.  Ihre  ansteckende  Kraft  halten  die  Parasiten  auch  im  Winter  fest.  Auf  Grund 
meiner  Beobachtung  darf  man  annehmen,  dass  in  Warschau  auch  die  Falle  von 
primaren  Winterfieber  stattfinden  kdnnen. 

Damit  beschliesse  ich  meinen  Vortrag.  Indem  ich  mein  Material  als  sehr 
diirftiges  gern  anerkenne,  erlaube  ich  mir  der  Hoffnung  Ausdruck  zu  geben,  dass 
dasselbe,  wenn  auch  unter  einem  bescheidenen  Titel,  zu  dem  umfangreichen,  von 
verschiedenen  Verfassern]  miihevoll  gesammelten  Material  wird  hinzugefiigt  werden 
konnen.  Es  wiirde  mir  zur  besonderen  Befriedigung  gereichen,  wenn  es  mir  gelange, 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  Stadium  des  endemischen  Sumpffiebers  allerorten 
zu  lenken. 


544 


5.  La  constitution  geologique  du  sol  dans  ses  rapports  avec  le  develop- 
pement  et  la  prophylaxie  du  paludisme. 

Par  M.  le  Dr.  J.-L  da  SILVA  MARTINS  (Lisbonne). 

Je  me  permets  de  vous  presenter  quelques  reflexions  sur  les  conditions  de  develop- 
pement  et  sur  la  prophylaxie  du  paludisme,  a propos  des  observations  que  j’ai  faites  dans 
la  Barca  d’Alva,  une  des  regions  les  plus  malsaines  du  Portugal  par  suite  de  I’infection 
paludeenne  qui  I’infeste.  J’y  suis  reste  pendant  quinze  mois  dans  le  service  de  defense 
sanitaire  de  frontiere  contre  le  cholera  qui  sevissait  en  Europe  en  1892 — 93. 

Je  desire  mettre  surtout  en  evidence  I’influence  de  la  constitution  geologique  du  sol 
sur  la  forme  de  I’intoxication  hematozoarique. 

Barca  d’Alva  est  un  petit  village  situe  au  confluent  de  I’Agueda  et  du  Douro.  Le 
terrain  superficiel,  presque  partout  alluvial,  est  sablonneux  et  repose  sur  des  couches 
argileuses  stratiferes,  dans  lesquelles  sont  un  peu  clairsemes  des  blocs  de  calcaire.  Sur 
les  montagnes  environnantes,  on  voit  de  grandes  quantites  de  fragments  de  quartz,  tallies 
en  cailloux  roules,  entasses  un  peu  partout  sur  les  plateaux  et  les  pentes  du  terrain. 
II  y en  a aussi  quelques  traits  constitues  par  des  couches  alternantes  de  sables  agglomeres 
et  d’argiles,  avec  grande  proportion  d’humus,  et  cela  suffit  a faire  comprendre  quelle  remarquable 
aptitude  a developper  des  effluves  febrigenes  auront  ces  terrains  d’alluvion  si  riches  en 
matieres  organiques. 

Lorsque  les  pluies  arrivent,  les  eaux  chargees  de  residus  de  la  surface  du  terrain 
s’infiltrent  par  les  couches  sablonneuses  qu’elles  traversent  jusqu’a  la  premiere  stratification 
argileuse  sous-jacente  qui,  par  son  impermeabilite.  ne  se  laisse  pas  du  tout  penetrer  par 
les  eaux.  Les  couches  du  sol  s’imbibent  progressivement  comme  des  eponges  geantes  et 
commencent  deja  alors  a degager  des  emanations  paludeennes. 

Avec  les  premieres  hausses  de  la  temperature,  il  se  produit  une  evaporation  plus 
intensive  de  I’eau  retenue,  et  alors  ont  lieu  sur  une  plus  grande  echelle  les  emanations 
telluriques  avec  surabondance  de  toute  cette  microflore  miasmatique  palustre  qui  va,  des 
lors,  occasionner  des  intoxications  immediates. 

La  violence  des  attaques  du  paludisme  s’est  attenuee  un  peu  depuis  quelques  annees, 
grace  aux  mesures  d’assainissement  prises  dans  le  village.  Toutefois,  la  region  en  question 
continue  toujours  a etre  I’une  des  plus  insalubres  du  Portugal,  et  a cause  des  acces 
eux-memes  et  par  la  complication  obligatoire  que  le  paludisme  ajoute  aux  maladies  febriles 
ordinaires.  On  voit  des  broncho-pneumonies,  des  gastro-enterites,  des  fievres  typhoi'des,  des  cas 
multiples  d’affections  grippales  derivees  avoir  une  prognose  grave  a cause  de  la  decheance 
organique  dont  le  paludisme  a atteint  d’avance  les  malades. 

Les  gens  qui  y sont  etablis  a demeure  fixe  sont  presque  tous  des  intoxiques 
chroniques.  L’anemie  et,  tres  souvent,  la  cachexie  palustre  se  sont  empare  de  ces  orga- 
nismes,  et  on  y voit  les  enfants  deja  avec  des  hypermegalies  spleniques  et  hepatiques  fort 
accusees  et  la  couleur  subicterique  propre  a I’intoxication  chronique. 

L’assainissement  du  village  a ete  poursuivi  en  cherchant  a obtenir  un  drainage 
efficace  du  sol  au  moyen  de  larges  plantations  de  hetres  et  d’eucalyptus  globulus,  et  par 
I’usage  de  plus  en  plus  generalise  d’eau  potable  tres  pure  qu’on  apporte  chaque  jour  de 
Cahide  (155  kilom.  de  Barca  d’Alva)  dans  un  wagon-reservoir,  parce  que  I’eau  locale  est 
seleniteuse  et  chargee  de  matieres  organiques.  Un  regime  hygienique  individuel  tres  soigne 
amoindrit  considerablement  — je  I’ai  vu  souvent  — le  pouvoir  d’intoxication  qui,  lorsqu’il 
apparait,  ne  produit  que  rarement  des  accidents  accuses  de  dystrophic  organique  secondaire. 
J’ai  remarque  que  I’usage  des  sels  de  quinine  comme  moyen  prophylactique  dtait  profitable 
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a plusieurs  individus,  mais  je  ne  dois  pas  moins  vous  dire  quc  son  efficacite  a ce  titre 
n’a  pas  reussi  souvent. 

Voila  un  resume  de  ce  que  j’ai  vu  et  constate  dans  la  region  en  question.  C’est 
la,  sans  doute,  un  exemple  bien  frappant  d’eclosion  d’effluves  febrigenes  avec  un  pouvoir 
d’intoxication  tres  accuse  et  sc  developpant  sans  que,  dans  la  region  ou  dans  ses  alentours, 
existent  des  marais.  Or,  il  est  aujourd’hui  bien  etabli  que  les  intoxications  par  ces  principes 
miasmatiques  provenant  de  terrains  infiltres,  comme  cedes  ayant  leur  origine  dans  les  mines 
et  les  fosses,  sont  generalement  bien  plus  a craindre  que  cedes  produites  par  les  marais 
proprement-dits. 


Hozzaszolas.  — Discussion^ 

Dr.  Duka  (Londres): 

II  y a bien  plus  de  quarante  ans  que  j’ai  etudie  a Paris,  et  depuis  ce  temps 
j’ai  eu  bien  peu  d’occasions  de  parler  sur  des  questions  medicales  en  langue 
fran^aise ; j’esp^re  done  que  vous  aurez  la  bienveillance  de  m’excuser  si  je 
m’exprime  dans  un  franqais  tres-imparfait  sur  le  theme  en  discussion,  sur  la  malaria. 

Nous  avons  beaucoup  profite  des  communications  de  IMessieurs  les  conferenciers 
qui  nous  ont  precede,  mais  je  n’en  desire  pas  moins,  avec  votre  aimable  permission, 
ajouter  quelques  mots  a propos  de  la  communication  de  M.  le  Dr.  C.  F.  Oldham, 
ancien  officier  du  service  de  sante  militaire  au  Bengale,  et  auteur  d’un  ouvrage 
intitule ; What  is  Malaria  ? (Qu’est-ce  que  la  Malaria  ?) 

Sa  proposition  principale  est  que  les  acces  des  symptdmes  que  nous  appelons 
la  fi^vre  paludeenne  resultent  de  refroidissements  (chilld).  Le  Dr.  Oldham  ne  dit 
pas  que  les  refroidissements  soient  la  cause  des  acces  f4briles,  mais  11  fait  remarquer 
que  I’organisme  affaibli  par  I’influence  de  la  chaleur  tropique  devient  sujet  a des 
symptdmes  de  fifevre  aprfes  avoir  6te  expos6  a des  changements  brusques  de  tem- 
perature. Les  denominations  memes  de  «paludisme»  et  «malaria»  sont  bien  impar- 
faites,  vu  que  M.  le  Dr.  Parke,  le  compagnon  de  voyage  de  M.  Stanley,  nous  dit 
que  I’altitude  de  10.000  pieds  n’est  pas  en  Afrique  une  garantie  centre  les  effets 
des  fievres. 

Mon  experience  aussi  s’accorde  avec  les  observations  de  M.  le  Dr.  Parke  et 
autres.  Durant  mon  service  dans  les  Himalayas,  specialement  a Darjiling,  j’ai  eu  a 
traiter  des  cas  de  fi^vre  intermittente.  Les  planteurs  de  th4  du  Terai,  la  zdne 
palustre  au  pied  des  Himalayas,  etaient  frequemment  atteints  d’acces  febriles  lors- 
qu’ils  visitaient  Darjiling,  situd  a 7000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  je  me 
souviens  aussi  de  cas  de  fi^vres  sur  de  jeunes  individus  nes  d Darjiling  et  n’ayant 
jamais  quittd  la  region  des  montagnes. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  plasmodium  n’existe  pas  dans  le  sang,  mais  que 
les  microbes  trouves  dans  les  malades  ne  peuvent  etre  consideres  comme  la  cause  des 
fi^vres  intermittentes.  Le  Dr.  Oldham  a fait  des  inoculations  avec  du  sang  contenant 
des  microbes,  mais  il  n’a  jamais  pu  produire  des  acces  febriles  quelconques. 


Hyg.  Dem.  Congr.  11. 
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6.  A Duna-Tiszakoz  malaria-jarvanyarol,  tekintettel  a geografiai  es 

meteorologiai  tenyezokre. 

Dr.  THIM  JOZSEF  (Zombor).  { 

M61yen  tisztelt  uraim  ! ^ 

Hazank  egyik  leggyakoribb  jarvanyarol,  a malariarol  ohajtok  megemlekezai,  ; 
mely  ott,  a hoi  a Tisza  a Dunaba  omlik,  embereml^kezet  ota  uralkodik.  Ezen  vid6ket  - 
a titeli  es  a szer6mi  fensik  hatarolja,  mig  Torontdl  es  Ujvidek  fele  lapalyos. 

Az  idd  megszabottsaga  folytdn  csak  a geografiai  es  kiilonosen  a meteorologiai 
t^nyezoknek  a malariajfirvanyra  valo  befolyfisarol  ertekezem. 

A Duna  4s  Tisza  egyesiil4sen41  koriilbeliil  80.000  katasztrfilis  hold  firteriilet  van. 

A ket  folyo  filtal  kepezett  folyamkonyoktol  10  km.-nyire  eszakra,  a 70  m.  magas  titeli 
fensik  fekszik,  mig  tole  d41re  a Duna  jobb  partjdt  a 200  m.  magas  szeremi  fensik 
k4pezi.  Megfigyeleseim  allomashelye,  a titeli  fensik  d41i  lejtoj6n  fekvo  Titel  volt,  mely 
eppen  az  emlitetl  4rteriilet  kozepebe  esik. 

Megfigyel4sem  alapjfiul  az  4vi  arvizeket  vettem,  es  kiilonosen  az  1892-  nyari 
fiit.  A vizfillast  naponta  olvastam  meg;  ez  junius  18-an,  az  dr  kezdeten  450  cm. 
volt,  24— 28-ig  dllandoan  500  cm.,  Julius  12-en  400  cm.,  aug.  14-en  300  cm., 
aug.  19-4n  240  cm.  0 felett.  Szorvanyosan  malaria- eseteink  az  arviz  elott  is  voltak. 

Az  arviz  legmagasabb  alldsdig  fokozatosan  novekedtek,  ligy  hogy  junius  18 — 26-ig, 
mikor  az  ar  505  cm.  volt,  mar  naponta  fordultak  eld  megbetegeddsek.  Junius  26-tol 
aug.  20-ig  a viz  tiikre  kozel  3 m4terrel  leapadt.  Ennek  megfelelden  a kdrnydk  r4t- 
s6ge  az  emlitett  niveauban  futvdnynyd  alakult  at  4s  direkt  a levegdvel  4rintkez4sbe 
jutott.  — Statisztikai  adataim  azt  mutatjak,  hogy  az  arviz  maximumdig  a malaria- 
epidemia  alig  emelkedett,  csak  fokozatosan,  az  apadds  utdn  azonban  rohamosan ; ; 

s mig  az  dr  ndvekv4s4vel  inkdbb  kdnnyii  jelegii  malaria-alakok,  az  apaddskor  a 
sulyos  tifozus-esetek  jelentkeztek.  — Szerintem  az  drviz  ndveked4s4vel  dsszeesd 
malaria-jdrvdny  fokozatos  emelked4se,  a talajbdl  kiszoritott  levegd  fertozd  k4pes-  , 
s4g4nek  tulajdonitandd.  S hogy  nagyobb  m4rvben  nem  terjedhetett,  azt  a novekvd 
drviz  okozza,  mert  nyomban  a futvdnyos  talajt  a levegdtdl  elzdrja  4s  ezaltal  a 
szerves  bomldsnak  utjdt  dllja. 

Az  drviz  apaddsa  utdn  ennek  4ppen  az  ellenkezdje  dll  be,  azaz  a talaj  naprol- 
napra  nagyobb  terjedelemben  jut  4rintkez4sbe  a levegdvel  4s  alakul  dt  szabad 
szorvdnyos  feliilett4.  Term4szetes,  hogy  a malaria-jdrvdny  rohamosan  nagyobbodott 

Ezen  talajviszonyok  mellett  azonban  a meteorologiai  viszonyoknak  is  van 
eminens  befolydsuk  a jdrvdnyra.  Hiszen  dltaldnosan  elfogadott  n4zet  az,  hogy  az  estel 
levegd  a legfertdzdk4pesebb. 

Hogy  tehdt  a meteorologiai  4s  a malaria-jdrvdnyi  viszonyok  kozotti  dsszefiigg4st 
megdllapithassam,  naponta  hdromszor : reggel  7 drakor,  d41utdn  2 orakor  4s  este 
9 orakor  a hdm4rs4kletet  megmdrtem.  A hdm4rs4k,  a nap  heve  egyik  14nyeges 
t4nyezdje  a posvdnyos  talaj  szdraddsdnak  4s  az  iszapos  viz  elpdrolgdsdnak.  Azt  is 
tudjuk,  hogy  a maldriafertdzd  csirdk  a posvdnyos  talaj  feletti  3 — 4 m4temyi  magas- 
sdgii  levegdr4tegekben  lebegnek,  azaz  nehezebb  fajsulyukndl  fogva  a feliilet  feletti  > 
Ievegdr4teg  fenek4n  keringenek.  Mindezeket  tekintetbe  v4ve  azt  taldltam,  hogy  az 
esteli  levegd  nagyobb  fertdzd  k4pess4ge  4s  a hdm4rs4k  kozott  bizonyos  osszefiigg4s 
van.  A napi  hdm4rs4ki  kiildnbdzet  k4t  honap  alatt  dllanddan  vdltakozott,  de  leg- 
nagyobb  volt  a d41i  4s  esti  drdk  kozott,  rendesen  8 — .10®  C.,  a napi  kiilonbozet  n4ha 


547 


14®  C-ig  emelkedett.  Ha  az  iszapos  talaj  4s  a levego  h6mers6ke  kozntti  differencziakat 
veszem  tekintetbe,  ligy  az  este  fele  volt  a legnagyobb,  sokszor  10 — 30®  C.  kozott 
valtakozott. 

Ezeo  viszonyt  azonban  a levegb  csapadeki  tartalma,  illetve  az  es3  megbont- 
halja.  — En  azt  taliltam  — legaldbb  ezt  bizonyitjak  az  aug.  26-iki  Julius  22-iki  eso- 
zes  — bogy  a levego  p4ratelts4ge  utan  a malarias  beteged4sek  szama  csokkent.  A 
csapad4k  mennyis4ge  rendesen  0'5  — 2'0  kozott  vAltakozott  szaraz  idoben.  A Julius 
22-iki  esbzeskor  pi,  54  5 volt.  — K4t  oka  lehet  ezen  csokkento  hatasnak,  vagy  a 
homdrsek  lehut4se,  vagy  pedig  az  es6  tisztito  hatasa,  mely  abban  All,  bogy  mecbanice 
a fbldre  ragadja  a levegoreteg  plasmodiumait 

Utolso,  de  16nyeges  faktora  a Jarvany  terjed4senek  a szel  es  iranya.  Eu  azt 
tapasztaltara,  ba  a sz41  delrSl  Jott.  Titelben,  a Jarvany  erosen  emelkedett,  ha  eszak- 
rol,  a szemkozti  szeremi  fensik  kozsegeinek  lakosai  tomegesen  betegedtek  meg.  Ezt 
mutattak  a Julius  5.,  12.,  21.,  aug.  2.  4s  12.  deli  szelek. 

V4gul  megjegyzem,  bogy  ba  ezen  t4nyezok,  a csapad4k  mennyis4get  kiv4ve, 
osszetalAlkoztak.  mint  pi.  aug.  ll-4n  1 m.  apadasnal  32o  C.  melegn41,  0‘6  csapad41c 
mennyis4gn41  d41i  sz41n41,  akkor  a legsulyosabb  tifozos  esetek  14ptek  fel,  mig  ellen- 
kez5  esetben,  ba  eso  volt,  vagy  biivos  ido  4s  4szaki  sz41,  csak  konnyebb  es  kevesebb 
esetek. 


7.  A malaria-laz  viszonyai  a multban  es  jelenben. 

Dr.  FARKAS  BENO  (Komarom). 

Az  orvosi  tudomdny  Jelenlegi  feJlod4s4ben  az  aetiologikus  irany  kidomboritva 
14v4n,  a korbuv4rok  elott  legfobb  cz41  gyanaut  lebeg,  bogy  a betegs4gek  okait  talAlJak 
meg;  mert  AtlAttak,  bogy  csakis  ezen  az  uton  baladva  lebet  a betegs4geket  sikeresen 
gyogyitani  sot,  mi  m4g  enn4I  fontosabb,  azokat  megelozni. 

A tudomAnynak  ez  irinybani  muvelod4se,  a vegyi,  gorcsovi  4s  szovettani  vizs- 
gdlatok  nagy  ardnya  kibovit4s4vel  Jdrvdn,  a legparanyibb  szervezetek  orszagdba  is 
bevildgitott  4s  azoknak  a betegs4gek  koriili  kornemzo  batdsdt  is  megdllapitotta. 

Ez  irdnyban  az  eddig  el4rt  eredm4ny  k4ts4gen  kiviil  kecsegteto,  kivdlt  a heveny 
es  fertozo  betegs4gek  koroktandnak  gyarapitdsa  tekinteteben. 

Erne  korok  nagy  kor4b31  azonban  3 betegs4g  kivdlik,  melyeknek  v4gso  okdul 
szint4n  az  apro  organismusokat  sikeriilt  taldlni,  melyeknek  kornemzo  batdsa  mindinkdbb 
el3t4rbe  dllittatik,  melyek  azonban  annyira  a talajhoz  4s  annak  fertoz6tts4g4bez  vannak 
kotve,  bogy  mint  talajbetegsegek  kiilon  csoportot  k4peznek  4s  mint  ilyenek  tanulma- 
nyozandok.  Ertem  a typbust,  a cbolerdt  4s  a malaria-betegseget. 

A talajnak  befolydsa  a rajta  41okre  leginkdbb  n4mely  Jdrvdnyos  betegs4gn4I 
tiinik  ki.  R4g  tudtdk,  bogy  a malaridt  (a  vdltoldzat)  a talaj  sziili;  ellenben  a typbust 
4s  a cbolerdt  a foldtol  fiiggetlennek  bitt4k  4s  feJ16d4siik  okdt  inkdbb  a vizben,  vagy 
a levegbben  kerest4k.  Utobbi  betegs4g  terjed4s4nek  modja  azonban  mutatja,  bogy 
Jdrvdnyos  fell4p4se  okdt  szint4n  a talajban  kell  keresniink,  Ezt  mutatja,  hogy  a 
Jdrvdnynyal  leginkdbb  a folyok  ment4n  4s  azok  partjain,  a m41yedm4nyekben,  a nyirkos 
lakdsokban  taldlkozunk,  melyek  alluvialis  talaja,  az  iszapos  fold  kedvencz  tartoz- 
kodo  belye. 

Erne  koroktani  t4nyezok  Jelent6s4ge  4s  szerepe  az  ujabb  kutatdsok  eredm4nye 
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altal  tagadhatlan  hatterbe  szorittatott ; masreszt  azonban  nem  allithato,  bogy  a Koch- 
fele  spirillium  felfeclezese  a kolera  aetiologiajanak  kdrdeset  mar  vegleg  megfejtette 
volna.  A typhus  koroktanaban  sem  tekinthettink  m6g  el  a talajviszonyoktol,.  melyeknek 
befolyasa  a betegs^g  keletkezes6re  felreismerhetetleniil  a talaj  tulajdonsagaitol  fiigg. 
Mindamellett  e betegs^g  vegso  okiul,  tekintve  a hagymdz-mereg  szaporodasi  kepes- 
sdg6t,  a mikroorganismusokat  el  kell  ismerniink. 

Legvilagosabban  tiinik  ki  a talaj viszonyok  befolyasa  a inaldria-betegsegek\e\Qt- 
kez4sere  ; noha  azon  t6nyezo,  mely  a talajban  oly  hatalmas  kornemzo  hatast  kifejteni 
kepes,  meg  ismeretlen,  vagy  arra  nezve  a velemdnyek  egymastol  meg  elterok.  A betegses: 
vdgso  oka  itt  is  alsobb  rendu  szervezetek  kozremukodeseben  rejlik.  Ezeknek  felfede- 
z^sdvel  a malaria-betegsegek  koroktana  kdtsegen  kiviil  nagy  elbhaladast  tett ; mind- 
amellett  a malaria  lenyegenek  tanulmAnyozasanal  meg  nem  folosleges  a betegseg 
keletkezes^nek  t^nyezoit  a talajviszonyoktol,  a talajnak  nyirkossdgatol  valo  fiiggeset, 
vizsgdlat  targyava  tenni. 

Egy  kozos  jellemvon^ssal  birnak  az  emlitett  fertozo  betegsegek  es  ez  piros 
fonalkent  huzodik  azok  jarvanytanan  keresztiil  ^s  abbol  all,  hogy  mindeniitt  hdtr^ltak 
kifejlbdesiikben  a kozmuvelod^s  elorehaladasa  elott. 

A typhus,  az  emberi  nyomor  es  az  egeszs6giigyi  fogyatkozasok  erne  hu  kiseroje, 
csokkenofelben  van  az  eg^szs6giigyi  int6zmenyek  es  ovintezkedesek  iidvbs  eredmenyevel 
szemben,  melyek  alapjan  a vizszolgaltatas  ds  a csatornazas  segelyevel  a fertozott  talajnak 
egeszsegesse  t6tele  a kitiizott  cz^l. 

Hasonlo  modon  sikeriilt  a cholerat  veszes  litjaban  feltartani.  A mit  r^gebben 
remenyleni  sem  mertek,  hogy  a cholera  elfojtathatik,  az  annak  negyedik  betor^senel 
1886.  evben  a l^pesrol-ldp^sre  ellene  folytatott  kiizdessel  sikeriilt. 

De  megfogytak  a malaria-betegsegek  is,  midon  a folyamok  iranyat  majd  meg- 
valtoztatva,  majd  korlatok  koze  szoritva,  kiaradasuk  ellen  gAtat  emeltiink ; a mocsarak 
lecsapolAsaval  belathatatlan  terjedelmii  teriiletet  biztositottunk  a mivel6snek,  azzal 
egyszersmind  apasztjuk  a betegsegek  kiitforrasait,  a malaria  fejlodeset.  Es  igy  mondhato, 
hogy  az  emlitett  veszedelmes  fertozo  betegsegek  elleni  vedekez4snek  leghathatosabb 
fegyvere : a fold  kiszarit^sa,  mivel6se,  egeszs^gess^  tetele. 

* 

Europaban,  mint  tudva  van,  a malarianak  leggyakoribb  elterjedesi  teriiletei : az 
also-nemetorszagi  alfoldnek  nagy  resze,  Hollandia,  a dunai  alfoldek,  egyes  terjedelmes 
videkek  Orosz,  Lengyel-,  Sved-  es  Olaszorszagban. 

A Karpatoktol  delfeld  haladva,  talalkozunk  a leghirhedtebb  malaria-teruletek 
egyjk6vel,  mely  a Duna  6s  mellekfolyoinak  ment6ben,  Also-Ausztria  siksagatol  kezdve 
a folyam  mindket  partjan  Magyarorszag  jo  reszere,  Horv^t-  ^s  Szlavonianak  siksagaira, 
Temesmegyere  ds  Szirmiira  terjed. 

Hazankat  illetoleg  leginkdbb  a kis  ^s  nagy  magyar  Alfold,  mint  a magyarhoni 
nagy  medenczenek  eszaki  es  delkeleti  lapalyai  a maldrikus  betegsegek  termofoldjeikent 
ismeretesek. 

Es  itt  elorebocsatando,  hogy  eme  betegsegek  elterjedesenek  viszonyai  az  ido 
folyam^n  nagyot  valtoztak.  A malarikus  betegsegek  hazajanak  felemlit6senei  Deimagyar- 
orszagot  majdnem  mindeniitt  a pontini  mocsarak  melle  allitottak  es  a valtoUzt  »bdneti 
ldznak«  neveztek. 

Ketsegteleu,  hogy  evszazadok  elott,  midon  nagyszamu  folyovizek  es  allando 
mocsarak  boritottak  e vid^ket,  6s  a tengerkiterjedesii  alibunari  mocsar  kiszdritasa  a 
legvermesebb  remenyek  koze  tartozott;  Dblmagyarorszagon  a valtolaz  nagyraervii 
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pusztitcisaival  talalkozunk.  Minthogy  azonban  a lakossdg  DelrnagyarorszSg  legnagyobb 
r^szeben  foldmivelessel  foglalkozik,  a cultura  elbhaladasa  erne  teriilet  talajviszonyainak 
oly  kedvezo  vdltozasat  idezte  eld,  bogy  ott  hullamzo  arany  buzakalaszok  diszlenek  6s 
a hirhedt  malaria  uralma  meg  van  tdrve. 

Temesvarnak  a torokdktdl  I7l6-ban  tort6nt  visszahoditasa  ota  ezen  vid6k  ter- 
meszeti  viszonyainak  javitdsara  kivdlo  gond  fordittatvdn,  nagy  hordereju  vizlevezetesi 
munk^latok  segdlyevel  erne  mocs^rtengerbdl  lakhato  6s  term6keny  terulet  alkottatott. 

A Bega,  erne  vid6k  fdfolyojanak  szab^lyozasa  1753-ban  befejeztetett.  Erne  nagy- 
szabasu  v zlevezetesi  munkalattal  nagy  mocsarak  kiszaritisa  volt  el6rhetd. 

Ut6na  1773-ban  befejeztetett  h6rom  37,320  dlnyi  hosszu  csatornanak  asatasa, 
mely  munkaval  a vlahoveczi  6s  verseczi  mocsarak  eg6szen,  az  alibunari  pedig  k6t 
harmadr6szben  kiszdrittatvin,  a fold  mivel6s  ala  keriilt  ott,  a hoi  a vadvizek  a folyasuk 
menten  fekvd  lap61yokat  sokszazezer  holdnyi  teriileten  mocsarakat  k6pezv6n,  elboritottak. 

Minthogy  azonban  a Temes  6s  a B6ga  1859-ben  kidradvan,  mintegy  470,000 
holdnyi  teriiletet  elboritottak,  erne  folyok  szabalyozasara  egy  armentesitd  tdrsulat  alakult 
1872-ben,  mely  Pancsovdtol  Kubinig  egy  hatalmas  v6dgatat  emelven,  nemcsak  a 
VII.  szamu  dunai  oblozetel  biztositotta  a fdldmivel6snek,  hanem  az  alibunari  40,000 
holdnyi  teriiletu  mocsar  is,  melyet  leginkabb  a Berzava  arasztott  el,  a szabMyozdsi 
munkalatok  61tal  szarazza  t6tetett  olyannyira,  hogy  1883.  6vben  tobb6  elarasztva 
nem  volt. 

Most  m6r  ama  tervvel  foglalkoznak,  hogy  a Bega  folyot  Nagybecskerektdl  Titelig 
hajozhatovA  tegy6k,  mely  nagyfontossagu  munka  a kivitel  kiiszoben  611. 

Tekintsiik  most  mar  kozelebbrdl  a malaria  viszonyait  Temes megyenek  a Dun6t61 
6rintett  d61i  r6sz6n.  Az  Al-Duna  vid6k6nek  Pancsovatol  Kubinig  terjedd  VI.  6s  VII.  oblo- 
zetnek  ra6rtfdldekre  elnyulo  lapdlyai  oriasi  6rt6rt  kepeznek,  melyek  a Duua  nagyobb 
dradisaindl  mindig  elboritvdk.  Az  draddsok  lefolyta  utdu  az  dblozetekban  rendesen 
mocsarak,  ingovdnyok  buja  vegetatidja  fejlddott,  mely  e vid6ket  lakhatatlannd  tette. 
Az  draddsok  azonban  n6ha  6vtizedeken  dt  is  elmaradtak  es  ha  ilyen  idd  kdzs6gek 
telepit6s6re  fel  is  haszndltatott,  a vdratlanul  bekovetkezni  szokott  drvizek  azt  mutatjak, 
hogy  az  obldzetek  teriiletei  kozs6gek  telepit6s6re  alkalmatlanok. 

Igy  tdrt6nt,  hogy  az  1876-ki  6s  a kovetkezd  6vek  draddsai  utdn  az  obldzetek 
culturdja  megsemmisittetv6n,  Gyurgyevo  lakosai  elszeledtek  6s  csak  az  1882-ki  dradds 
lefolyta  utdn,  middn  a pancsova-kubini  vedgdt  6piilt,  tertek  vissza. 

Az  utdna  kovetkezd  6v  tavaszdn  a bukovinai  sz6kelyek  az  Alduna  vid6k6re 
erkezv6n,  azok  tdbb  mint  fel6nek  Gyurgyevo  jutott  lakhelyiil. 

Az  eg6szs6gi  viszonyok  a telepites  elsd  ideJ6n  tiirhetdk  voltak ; a juliusi  forro 
napok  bedlltdval  azonban  csakhamar  rosszabbra  fordultak ; mikor  a telepek  kdrnyek6n 
az  dllovizek  elposvdnyosodtak  es  kiszdraddsnak  indultak,  a malarikus  betegek  szdma 
fokozatosan  ndvekedett. 

A gyurgyevdi  lakosok  (2628)  kdziil  augusztus  havdban  volt  a betegek  szdma  1079 
szeptember  havdban 800 

Mikor  a keleti  szelek  oktober  havdban  a talajt  vegleg  kiszdritottdk,  az  eg6szs6gi 
viszonyok  az  6v  v6ge  fel6  ism6t  javultak.  Ot  honap  alatt  dsszesen  2377  megbetegiil6s 
figyeltetett  meg. 

A telepesek  eg6szs6gi  dllapota  az  utdna  kovetkezd  6vekben  (1884—1888)  az 
drmentesites  6s  csatorndzds  folytdn,  mikor  a szdntofoldek  ismet  muvel6s  aid  keriiltek, 
mindinkdbb  kedvezdbb6  vdlt  es  fdleg  a malaridtol  valo  szabaduldsban  nyilvdnult. 

Gyurgyevonak  alacsony  fekv6s6bdl  folyo  hdtrdnyai  azonban  erne  kozs6gnek  dttele- 
piteset  6s  pedig  Sz6kely-Kev6re  tett6k  sziiks6gess6. 
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A malarikus  betegsegeknek  egy  a multban  hirhedt  termofoldjevel  talalkozunk 
tovabbd  a magyarhoni  nagy  medencz^nek  eszaki  lapalyaban.  Ott,  a hoi  a Buna 
Pozsonyon  alul  a csallokozi  szigetet  alkotja,  melynek  30  mertfoldnyi  teriiletdt  egy- 
reszrdl  az  oreg  Buna,  misreszrdl  a vereknyei  Buna-ag  Pozsonytol  Gutaig  6s  ennek 
Guta  mezovarosanal  a Vaggal  valo  egyesiil6se  utan  mint  Vagduna  kornyezi,  majd 
Komarom  varoson  alul  az  oreg  Bunaval  egyesiil. 

Csallokoz  sz^zadokkal  ezelott  melyebben  fekvb  arter  volt ; a sziget  eszakkeleti 
oldaUn  teriil  el  a rakottyasi  nagy  lapily  5200  61  hosszusagban. 

A belvizek  itt  a multban  36.000  holdnyi  legelot  es  r6tet  boritottak  el  Felso- 
Csailokozben  6s  60,000  holdat  ontottek  el  Als6-Csall6kozben,  mely  arteriiletbol  12,000 
hold  valt  mocsarra. 

K6ts6gtelen,  hogy  a mult  szazadokban  a folyovizektol  atszeldelt  6s  allandd 
mocsarakban  bovelkedo  teriiletnek  nagy  csapasa  volt  a malaria-laz,  melynek  elterje- 
d6s6rol  az  1778.  es  1788.  evrol  rednk  maradt  jelentdsek  tesznek  tanusagot.. 

Csallokoz  kedvezotlen  teriileti  viszonyoknal  fogva  osidok  ota  v6delmezte  mag6t 
a Buna  6s  a Vag  6rad6sai  ellen  vedgatak  segely6vel.  Ilyenek  epitese  a raegye  koz- 
gyiil6se  altal  mar  1657.  6vben  elrendeltetett. 

A v6dgatak  6s  csatornak  Csallokozben  regota  a mezogazdasagnak  min61  nagyobb 
teruletet  biztositottak,  s minthogy  egyszersmind  a pango  vizek  levezetese  iltal  a vdltoliz 
csokken6s6t  elomozditottak,  jeleutosegiik  fokozodott.  Ez  erdemben  szolitotta  fel 
I.  Ferencz  kiraly  1809-ben  Komarom  varos  hatosagat,  hogy  a varos  kozterein  elteriilo 
viz  levezetese  irAnt  intezkedj6k. 

A megye  hatosAga  az  ido  folyaraan  alacsonyaknak  bizonyult  vedgAtaknak  oly 
magassAgra  valo  emel6s6t  hatArozta  el  1826-ban,  hogy  azok  a leguagyobb  arviz  ellen 
is  kellS  v6delmet  nyujtsanak. 

Erne  v6dt6lt6sek  22  mertfoldnyi  hosszusAgban  nyulnak  el  6s  kozepmagassAguk 
a Buna  vizszin6n  feliil  527  cm.-re  volt  emelve. 

Biztosabb  v6delmet  nyujtott  Csallokoznek  nagy  erovel  es  anyagi  Aldozattal  1856-ban 
megkezdett  armentesitese,  mely  a csatornakat  megfelelo  helyen  6piilt  zsilipekkel  hozta 
kapcsolatba  ligy  a meggyiilt  belvizek  levezetesere,  mint  az  Arvizek  beomlesenek  meg- 
gAtlAsAra  6s  mig  a gazdasAgnak  jelentekeny  teruletet  biztositottak,  a malarikus  lAznak 
cs6kkenes6t  is  eredm6nyeztek. 

Be  nem  hAritottAk  el  a VAg  balparti  teriiletAn  fennmaradt  hiAnyokat ; mert  a 
Buna  4—5  meter  kozotti  AllAsAnAl  a VAgduna  vizet  visszanyomja,  minek  folytAn  utobbi 
mell6kfoly6ival  egyiitt  alacsony  partjait  AthAgja,  6s  az  ott  fekvo  kozs6gek  hatArait 
elboritja. 

E vid6k  talajAnak  a csapad6kon  es  a meggyiilt  belvizek  Altai  okozott  Atnedve- 
sed6shez  kivAloan  a folyaraok  AradAsai  jArulnak  a malaria-laz  kifejl6d6s6nek  elomoz- 
ditAsAhoz  KomArom  videken. 


*)  Ezen  l6telek  az  eloadas  alkalmival  bemutatott  tablan  diagrammaban  graphikus  abrazolasbaa 
voltak  feltuntetve. 

A diagramma  A)  vonala  a malaria-jarvanyok  gyakori  fellep^sfeben  eloforduld  ingadozasokat 
jelenti,  mutatvan,  hogy  a valt6laz  Komaromban,  30  6vre  terjedo  idoszakban,  az  itt  allomasozd 
katonasagnal  a 16tszamnak  850  (mint  maximum)  6s  300  ezeitolije  (mint  minimum)  kozt  ingadozott. 
A diagramma  B)  vonala  a folyamnak  evenk6nt  el6rt  legmagasabb  vizallasat  jelzi.  Ezt  bsszehasonlitva 
az  A)  alatti  gorbfevel,  kitiinik  a jArvanyok  terjedelme  es  a folyani  vizallasa  kozotti  viszony,  s az 
itt  nyilvanuld  osszefugges 

A malaria-jarvanyokat  jelzo  gorbe  emelkedik  a Duna  vizillasanak  emelkedes6vel  s annak 
esetleg  kiaradasaval  is  emelkedik  az  armentesit6si  munkalatok  hanyatlasa  aranyaban. 
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A folyamoknak  a meleg  hbnapokban,  vagy  azokat  megelbzoleg  kidradt  es 
visszamaradt  vize  mennyisegetol  f'ugg  a malaria- jdrvdny  ierjedelme ; mig  annak 
huvos  id6szakban,  vagy  kulonben  is  akadaiytalanul  vegbemen6  befolyasa  a malaridt 
nem  okozza. 

Az  1850.  es  1853.  evi  veszedelmes  malaria-jarvdnyok  a vizmeutesitesi  muukalatok 
megkezdese  elott  16ptek  fel.  K4t  hatalmas  zsilip  1857-ben  tort4nt  miikodcsenek  meg- 
kezddsevel  azonban  a fel  even  tul  bezArt  belvizek  term4szetes  medriikbe,  a Dunaba 
es  a Vdgba  bocsittatvan,  a valtolaz  csokken^set  vonta  maga  utan  olyannyira,  bogy 
a katonasagndl  a vdltolazasok  szama  53  szAzalekrol  8 — 9 szAzal^kra  leszallt. 

E kedvezci  allapot  egy  evtizednel  tovdbb  tartott.  A 60-as  4vek  v^ge  fele  a 
csatornak  fokozatos  eliszaposodasival  a jarvanyt  ismet  magas,  egy  meg  el  nem  ert 
fokra  Idtjuk  emelkedni.  A megaradt  folyamok  magas  vizallasa  1868-ban  15  h4ten  &t 
tartott  rekkono  hos6gben  es  ennek  folytan  4910  fdbol  alio  katonaletszam  mellett  4244, 
vagyis  a 16tszamnak  85®/o-a  valtolazas  volt. 

A hetvenes  4vek  elejen,  mint  szAraz  ^vekben  a valtolaz  csek61y  terjedelmii  volt 
egesz  1876-ig.  Ezen  ev  februar  hav^ban  a Duna  vize  667  cm.-re  aradvdn,  az  eg6sz 
viz  es  jegtomeg  a Vag  medrebe  terelve  6s  azzal  egyesiilve  felfele  folyott.  A Duna  6s 
a V6g  tolt6sei  tobb  helyen  atszakittattak.  Ez  6vben  a katonai  16tsz4mnak  50®/o-a,  az 
utana  kovetkez6  6vben  73®/o  a valtolizba  esett. 

Az  1880.  6vben  ism6t  bekovetkezett  aradAs  a vid6ket  es  a varost  sokdig  vesz6- 
lyeztette.  MArczius  haviban  679  cm.-re  emelkedv6n,  a tolt6seket  tobb  helyen  atszakitvan, 
Csallokbz  nagy  r6sz6t  elboritotta.  Ugyanazon  6v  augusztus  haviban  a folyam  masod- 
izben  is  megdradt,  s ott,  a hoi  a tavaszkor  tort6nt  t6lt6s  szakitas,  helyreallitva  nem  volt, 
a viz  Als6-Csall6k6zt  mdsodszor  is  elontotte. 

Az  ut6na  kovetkezo  id8ben,  1883-ban  Csallokoz  armentesit6si  iigyet  kormany- 
biztos  vette  it. 

Az  6rt6r  Komdrom,  Gyor  6s  Pozsocy  megy6k  terulet6re  terjed  6s  146,444 
holdat  tesz. 

Az  utolso  6vtizedben  a malaria-laz  Komaromban  6s  annak  vid6k6n  mind  ritkabban 
meruit  fel  6s  e v6ros  ez  ido  szerint  a Iegeg6szs6gesebb  6rs6gek  egyike. 

A malaria  orszagszerte  fokozatosan  csokkent,  mint  ez  a beliigyminiszternek  az 
orszdg  tobb  6vi  eg6szs6giigyi  viszonyaira  vonatkozo  jelent6seiben  foglalt  adatokbol  is 
kitetszik  6s  1892-ben  csak  Szilagy,  Zemplen,  Abauj,  NogrAd  es  Somogy  megy6kben 
volt  rosszindulatunak  jelezve. 


8.  Malaria  in  the  Baroda  State,  India. 

By  K.  V.  DHURANDHAR,  L.M.&S.  Sanitary  Commissioner,  Baroda  State,  India. 

Introduction. 

The  Tropical  Section  of  the  Eighth  International  Congress  of  Hygiene  and 
Demography,  held  at  Budapest— Austro-Hungary— had  selected  certain  tropical 
subjects  for  their  consideration.  The  Honorary  Secretaries  to  the  Executive  Committee 
have  honored  me  with  their  invitation  to  forward  to  them  a communication  on  any 
of  the  subjects  set  down  by  them.  To  the  Seventh  Congress  I had  contributed,  «A 
Note  on  the  Sanitary  Condition  of  Towns  and  Villages  in  the  Bombay  Presidency.)) 
The  favourable  impression  it  made,  encourages  me  to  submit,  this  time,  a small  paper 
on  another  Indian  subject,  viz.,  Malaria. 
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I need  not  mention  that  my  experience  of  Malaria  and  its  consequences  is 
mainly  confined  to  a portion  of  the  Bombay  Presidency.  As  Sanitary  Commissioner  to 
the  Baroda  State,  I have  had  special  opportunities  of  watching  the  havoc  Malaria 
inflicts  on  the  people  of  Gujarat,  a large  portion  of  which  owns  the  sway  of  His 
Highness  the  Gaekwar,  one  of  the  largest  of  the  Allied  States  of  the  British  Empire 
in  India. 

In  the  years  1892  and  1893,  a great  Malarial  wave  passed  over  His  Highness’ 
territories.  As  this  was  a fit  opportunity  for  making  observations,  a serious  attempt 
was  made  to  take  notes  of  important  features  of  the  disease  that  raged  almost  as  an 
epidemic,  in  different  parts  of  the  Province,  with  the  object  of  comparing  and  tabu- 
lating the  results.  I am  sorry  to  state  that  the  experiment  did  not  succeed  for  want 
of  CO  operation.  However,  to  the  best  of  my  ability,  I tried  and  succeeded  in 
observing  and  collecting  facts  which  I have  made  use  of  in  writing  these  few 
pages. 

In  this  short  note  I intend  giving  the  Congress  a brief  outline  of  the  physical 
aspects  of  the  province  under  the  Baroda  State,  its  climate  and  people,  before  giving 
the  descriptions  of  the  Fevers  that  prevail  in  these  parts,  and  which  are  mostly  Ma- 
larial. As  this  note  is  to  be  read  before  an  audience  of  Europeans  and  others,  most 
of  whom  may  not  be  well  acquainted  with — I may  say— the  Continent  of  India  and 
its  different  parts,  so  very  dissimilar  to  each  other,  I may  be  excused  for  inflicting  on 
them  the  first  few  paragraphs  of  this  paper. 

I am  aware  that  I am  writing  nothing  new  for  the  enlightenment  of  my  learned 
hearers,  assembled  from  all  parts  of  the  world,  but,  as  coming  from  a native  of  the 
country,  my  reasons  and  conclusions  will,  I trust  be,  the  rather,  welcome  to  the 
Members  of  the  August  Congress. 

Physical  character. 

The  Baroda  State,  which  is  under  the  direct  Political  control  of  the  Govern- 
ment of  India,  comprises  all  the  territories  of  His  Highness  the  Gaekwar,  in  different 
parts  of  the  Provinces  of  Gujarat  and  Kathiawar,  in  the  Bombay  Presidency,  These 
territories  (lying  between  210-51'  and  220-49'  N.  lat.,  and  between  720-53'  and  730-55, 
E.  long.)  have,  according  to  the  Census  of  1891,  an  area  of  8,569  square  miles,  and 
a population  of  24,15,396,  i.e.  281-8  to  the  square  mile.  The  population  has  increased 
by  2,30,391  during  the  last  decennium.  The  territory  for  administrative  purposes  is 
divided  into  four  Divisions,  viz.,  Amreli,  Kadi,  Nowsari  and  Baroda. 

Comparing  with  European  countries,  it  can  be  said  that  Wales  approaches  this 
Territory  in  extent,  that  Belgium  is  greater  than  it  by  about  3,000  square  miles,  Den- 
mark by  about  6,000,  and  Greece  has  more  than  twice  the  area  of  this  territory, 
while  the  population  is  ^/srds  of  it. 

This  area  is  distributed  and  interspersed  with  foreign  portions  of  Gujarat  and 
Kathiawar.  It  is  not  in  one  block,  but  extends  like  an  uninterrupted  chain,  from  the 
Northern  portion  of  the  Thana  District  to  the  South,  to  Palanpur  to  the  North,  and 
from  the  Western  limits  of  the  Nasik  District  to  the  South-East,  to  the  North-West 
corner  of  Kathiawar.  The  territory  is  very  much  broken  up  and  mixed  up  with  foreign 
territories,  more  especially  in  the  Nowsari,  Baroda  and  Amreli  Districts. 

The  principal  rivers  passing  through  the  territory  are  the  Saraswati,  Sabermati, 
Mahee,  Narbada,  Tapee,  Puma,  Dhuterwad,  Shetrunji,  Meswa,  Watrak,  Shetu 
Dhadhar,  and  Ambika,  while  the  .lesser  ones  are,  the  Banas,  Rupan,  Luna,  Jari, 
Wishwamitri,  Surya,  Ora,  Warna,  Umba  and  Debi.  The  above  rivers  have  worn  their 
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courses  very  deep,  and,  therefore,  do  not  serve  to  irrigate  the  soil,  except  when  they 
are  in  floods. 

In  the  Gujarat  portion  of  the  territorry,  there  are  no  mountains,  excepting  the 
Rajpipla  hills  which  border  the  Southern  limit  of  the  Baroda  Prant,  and  the  Songad 
Hills  in  the  Nowsari  District.  On  the  Kathiawar  portion,  the  Geernar  mountains  inter- 
pose between  the  Central  and  the  Southern  portions  of  the  Amreli  Division. 

Geology. 

In  the  vicinity  of  the  Tapee  and  Narbuda  rivers,  there  is,  near  the  sea,  a broad 
and  fertile  alluvial  plain,  consisting  chiefly  of  fertile  regar,  or  black  alluvial  cotton 
soil.  Commencing  to  the  Soutward  near  Daman,  this  plain  covers  the  greater  part 
of  the  Surat,  Broach  and  Ahmed abad  Districts,  and  continues  as  far  as  the  Run  of 
Cutch,  where  it  joins  the  area  of  recent  deposits.,  connecting  with  the  Indus 
valley.  This  plain  is  about  30  miles  in  breadth  near  Surat,  and  60  miles  near 
Baroda. 

The  alluvium  of  the  Gujarat  portion  consists  of  brown  clays  with  nodules  of 
lime,  resting  upon  sand  and  sandy  clays,  with  occasional  gravels.  The  surface  is 
covered  with  black  soil  to  the  Southward,  and  is  frequently  horizontal  over  large 
areas.  In  the  Southern  and  Central  portions,  on  account  of  the  rain  action  the  soil  is 
undulating  and  cut  up  into  ravines  near  the  larger  rivers.  The  deposits  (according  to 
Blanford)  are  chiefly  estuarine  or  marine,  and  have  probably  been  raised,  but  no 
fossils  have  been  found.  Mr.  Blanford  further  says  that  the  silting  up  of  the  Gulf  of 
Cambay,  he  supposes,  was  formerly  more  a part  of  a broad  inlet  leading  from  the 
Run,  than  an  inland  sea,  to  the  Ocean,  and  that  the  remainder  of  the  inlet  has  been 
converted  into  the  alluvial  plains  of  Ahmedabad,  Broach  and  Surat. 

The  Kathiawar  portions  of  the  territory  viz.,  Okhamandal  in  the  extreme  North- 
West  of  the  Peninsula,  and  Amreli,  and  Kodinar  in  the  Centre  and  to  the  South  of 
it,  have  different  formations.  There  is  no  alluvial  land  in  Okhamandal,  but  the  land 
being  almost  surrounded' by  sea,  is  marine,  covered  with  loose  stones,  The  Amreli 
Mahals  partake  of  the  nature  of  the  rest  of  Kathiawar.  The  country  is  open,  the  soil 
is  alluvial  in  some  portions'  and  rocky  in  others.  In  the  South-West  portion  there  is 
very  little  alluvium,  but  there  is  calcareous  grit,  with  later  marine  cells  instead.  This 
part  is  subject  to  the  full  action  of  currents,  and  therefore  there  is  hardly  any 
accumulation  of  sedimenl.  The  calcareous  grit-deposits  furnish  good  building  stones 
in  the  form  of  miliolite  of  Carter  and  conglomerate  or  littoral  concrete  of  Dr.  Duist. 
The  Geer  is  mostly  trap,  with  laterite  formations  here  and  there. 

Meteorology. 

The  temperature  in  this  territory  varies  from  45®  to  108^  F.  The  portions  that 
suffer  most  from  greatest  variations  of  temperature,  are,  the  Northern  and  Central 
posts  of  the  territory,  April  and  May  are  the  hottest  parts  of  the  year,  and  December, 
January  and  February  are  the  coolest  months. 

In  the  month  of  May  the  northern  portions  of  the  territory  being  close  to  the 
Run  of  Kutch,  to  suffer  a great  deal  from  hot  blasts  which  are  very  trying. 

The  rain-fall  in  the  territory  varies  from  45  to  92  inches.  It  is  least  in  Okha- 
amndal,  in  Kathiawar,  and  greatest  in  the  (Nowsari)  Southern  Division  of  the 
territory 

There  are  three  seasons  in  this  part  of  the  country,  viz.,  the  hot,  the  rainy  and 
the  cold;  the  hot  from  MarcK  to  the  middle  of  June,  the  rainy  from  the  middle 


of  June  to  the  middle  or  end  of  October,  and  the  cold  season  from  then  to  the  end 
of  February.  The  South-West  monsoon  influences  greatly  the  seasons  of  the  year. 

The  atmospheric  humidity  varies  greally  in  the  Northern  and  Central  portions, 
while  the  difference  between  the  dry  and  the  wet  bulbs  is  slight  in  Okhamandal  and 
portions  of  the  Southern  divisions  bordering  on  the  sea. 

No  Barometric  observations  are  taken  in  the  Baroda  territory. 

Land  moisture. 

It  has  been  stated  before  that  the  rivers  have  worn  their  courses  very  deep, 
and,  therefore,  do  not  serve  to  irrigate  the  land.  The  people  are  for  the  most  part 
good  agriculturists,  especially  in  the  Central  and  Northern  portions  of  the  territory, 
and  irrigate  their  land  well,  mostly  from  wells.  Notwithstanding  the  deep  cut  rivers, 
the  country,  for  the  most  part,  is  very  flat  and  badly  drained.  Months  after  the  ces- 
sation of  the  rains,  many  villages  remain  water-logged  and  swampy  all  round.  The 
Government  have  of  late  commenced  paying  attention  to  drainage  of  land,  and  some 
portions  have  been  completed  while  others  are  being  taken  in  hand.  Artificial  irriga- 
tion of  sterile  lands  has  also  commenced. 

Forest  lands,  as  such,  are  few,  yet  the  whole  country  is  beautifully  wooded, 
almost  resembling  parks  between  the  rivers  Narbuda  and  Sabermati.  Rank  vegetation 
is  abundant  in  those  portions  that  get  flooded  and  swampy. 

Population. 

The  total  population  of  the  Baroda  State,  according  to  the  Census  of  February 
1891,  is  24.15,396.  including  the  Baroda  Cantonment.  The  males  exceed  the  females 
by  90,570;  the  population  has  increased  since  the  Census  of  1881  by  2,30,391,  or  at 


the  rate  of  10’5  per  cent. 

Out  of  the  total  population  there  are : — 

Hindoos 2,137,562 

Musulmans • 188,740 

Jains 50,332 

Parsees 8,206 

Christians 646 

Castes  returned  in  lieu  of  religion 29,854 

Sikhs 11 

Jews 36 

Arya  Brahmo 6 

Budhists 1 

Unspecified 2 


The  people  belong  principally  to  two  great  classes.  The  Aryans  are  represented 
by  high  caste  Hindoos,  Brahmins  and  Rajputs,  and  the  Semitic  race  comprises  almost 
all  the  Mahomedans  ; the  Kathees  of  Kathiawar  being  mostly  Scythians,  while  the 
general  Hindoo  population  is  an  admixture  of  Aryan  and  non-Aryan  aboriginal  races 
There  is  a great  difference  in  the  physical  characters  of  the  populations.  The  Kathees 
are  a tall,  stalwart,  martial  race,  while  the  Hindoos  of  this  part  of  India  are  generally 
mild  and  weak  in  physique.  The  Mahomedans,  who  are  descendants  of  once  power- 
ful races  from  the  North,  have  considerably  degenerated,  but  are  a little  better  than 
the  Hindoos  in  their  physical  capacity.  The  Rajputs,  who  were  once  po^yerful  and 
warlike,  are  fast  dwindling  down  in  strength  and  valour.  On  the  whole  the  popula- 
tion of  this  part  of  the  country  cannot  be  said  to  be  equal  in  physique  to  the  people 
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of  the  Northern  and  Southern  portions  of  India  ; a state  of  things  due  more,  I sup- 
pose, to  the  enervating  action  of  the  climate  of  Gujarat. 

The  social  conditions  and  habits,  such  as  early  marriages  and  othor  degene- 
rating customs,  are  mainly  responsible  for  low  vitality  which  plays  an  important  part 
in  keeping  down  the  tone  of  the  system,  and  thus  predisposing  it  to  catch  Malaria 
and  other  epidemic  and  endemic  diseases. 

Food. 

The  inhabitants,  for  the  most  part  of  this  territory,  are  strictly  vegeterians.  The 
Mahomedans  and  the  Parsees,  who  form  a considerable  portion  of  the  population, 
are  meat  eaters,  but  even  these  take  animal  food,  more  as  an  article  of  luxury  than 
as  an  article  of  their  daily  ration.  They  subsist  principally  on  farinaceous  diet  such 
as  rice,  wheat,  jwari,  and  millets  of  sorts,  and  similar  grains,  pulse  and  peas  with 
ghee,  sugar,  mostly  in  the  form  of  molasses,  milk  and  vegetables.  The  lower  class 
of  Hindoos,  Mahomedans  and  Parsees  use  fish. 

The  higher  caste  Hindoos  are  almost  total  abstainers  as  regards  alchohol,  while 
the  Rajputs  and  the  low-caste  Hindoos,  Mahomedans  and  the  aboriginal  races,  indulge 
freely  in  drink.  The  use  of  opium  is  general  amongst  the  Kathee  and  Rajput  races 
but  sparing  in  other  castes.  The  use  of  tobacco  is  general.  The  people  as  a whole 
are  moderate  and  rather  underfed,  especially  among  the  lower  classes. 

Habitatioji. 

The  dwellings  of  ordinary  people  in  this  territory  are  generally  very  poor.  They 
are  damp  and  ill-ventilated,  with  hardly  any  regard  to  sanitary  precautions.  Miasmata 
plays  an  important  part  in  the  causation  of  disease.  The  territory  being  mostly  agri- 
cultural, houses  and  huts  are  generally  in  small  areas,  on  account  of  the  insecurity 
of  life  and  property  during  former  times.  People  and  cattle  live  under  one  roof,  and 
the  soil  is  sodden  with  human  and  animal  excreta.  Sanitation,  as  such,  is  conspicuous 
bv  its  absence,  and  pollution  of  soil,  air  and  water,  is  common. 

The  members  of  the  August  Conference  will  excuse  me  for  the  long  descrip- 
tion of  the  country  and  its  people  I have  given  them.  I think  it  is  essential  to  com- 
prehend what  I am  now  going  to  describe. 

Fever  a?id  its  causation. 

During  the  last  two  years,  mortality  from  fevers  was  excessively  high.  In  some 
places  it  ran  in  an  epidemic  form  and  swept  away  nearly  Y^th  of  the  population.  In 
the  year  1892-93.,  out  of  a total  of  49,365  deaths,  39,699  were  due  to  fever.  This 
gives  the  percentage  to  total  deaths  of  80‘4,  a figure  rather  hard  to  believe  inasmuch 
as  the  registration  in  the  State  is  somewhat  defective.  The  ravages  of  cholera  are 
nothing  when  compared  with  the  havoc  fever  plays  in  these  territories.  The  proportion 
being  1 to  6,  during  the  heaviest  cholera  epidemics. 

With  our  present  state  of  registration,  it  is  not  possible  to  define  the  special 
character  and  type  of  fevers  in  the  Baroda  territory,  though  it  can  be  said  with 
certainty  that  they  are,  for  the  most  part,  malarial  in  character.  Unfortunately  no 
attempts  have  yet  been  made  by  medical  men  of  these  parts  to  ascertain  the  per- 
centage of  deaths  by  fever. 

The  mortality  from  fevers  in  the  State,  during  five  years,  was  as  follows:  — 


1888- 89  24,650 

1889- 90  28,580 

1890  91  24,918 

1891- 92  31,335 

1892- 93  39,698 
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It  has  been  suspected  that  in  the  remittent  variety  of  fevers  raging  in  this  terri- 
torv,  there  is  a good  deal  of  enteric-complication;  but  post-moytem  examinations  not 
being  allowed  by  the  friends  and  relations  of  the  dead,  for  want  of  interest  in  such 
cases,  the  verification  of  the  diagnoses  during  life  is  not  obtainable. 

In  the  year  1892-93,  of  the  total  number  of  deaths  registered,  39,699  were  due 
to  fever,  6,376  to  cholera,  142  to  small-pox,  625  to  dysentery  and  diarrhoea,  457  to 
injuries  of  various  kinds  and  accidents,  and  2,066  to  other  causes. 

From  the  above  figures  it  will  be  seen,  that  fevers  destroyed  nearly  four  times 

as  many  as  all  other  causes  of  deaths  put  together. 

From  the  statistical  returns  of  the  State,  it  can  be  ascertained  that  the  rise  in 
the  fever  mortality  is  generally  well  marked  from  August  to  December,  when  it  be- 
gins to  decline  gradually,  till  in  the  month  of  June  it  is  at  ist  minimum. 

The  general  causes  which  influence  tho  public  health  in  these  territories,  are 
the  undrained  condition  of  the  soil  which  is  rendered  water-logged  by  the  rain-fall 
every  year.  During  and  before  the  monsoons,  the  food  becomes  scarce  with  the  cul- 
tivating classes,  giving  rise  to  low  vitality  which  prepares  them  to  take  in  the  fever 
poison  during  the  cold  months  that  succeed  the  rains. 

The  general  insanitary  conditions  which  are  met  with  in  every  town  and  village, 

can  also  be  included  among  the  predisposing  causes  that  influence  the  severity  of 

the  fevers. 


Telluric  other  causes  of  malaria. 

The  geological  condition  of  the  State  territories  has  been  already  described 
before.  The  crust  of  the  country  is  alluvial  for  the  most  part,  and  so  flat  in  many 
places,  that  there  is  hardly  a fall  of  two  feet  in  a mile.  The  result  is  that  monsoon 
water  does  not  flow  off  the  land,  but  stagnates  for  months  together,  when  it  dries  up. 
The  water  logging  of  many  towns  and  villages  is  so  immense  and  prolonged,  that 
fair  weather  roads  can  hardly  be  kept  open  for  five  months  in  a year.  Agriculturists, 
for  the  greater  part  of  the  year,  have  always  to  wade  their  way  home  through  water 
and  mud. 

This  continuous  moisture  of  the  surface  soil,  promotes  growth  of  rank  vege- 
tation which  is  excessive  in  many  parts  of  the  country.  When  the  water  is  drying 
up,  this  growth  decomposes,  giving  rise  to  fearful  effluvia,  even  in  the  sandy  parts 
of  Northern  Gujarat. 

In  the  Southern  portions  of  the  State,  on  the  borders  of  Khandesh,  there  are 
la"ge  tracts  of  lowlying  forest  lands,  where  the  sub-soil  water  is  within  a few  feet 
of  the  surface.  This  portion  of  the  territories  is  greatly  malarious,  to  such  an  extent, 
that,  during  my  last  two  visits  to  it,  1 found  nearly  twenty  per  cent  of  its  population 
with  marked  enlargement  of  the  spleen.  There  are  also  regions  that  were  once  very 
populous  and  flourishing,  but  now  left  to  wild  beasts,  such  as  Anhilwar  Patan  in  the 
North,  Champaner  in  the  Centre  and  most  part  of  Songad  in  the  South  of  the  Baroda 
State,  and  have  become  hot-beds  of  malaria  on  account  of  their  deserted  condition. 
Similarly,  some  of  the  oldest  towns,  such  as  Sidhpur,  Visnagar,  Kadi  and  Baroda, 
are  very  malarious  on  account  of  their  chronic  filthy  condition. 

Malaria,  no  doubt,  is  produced  by  the  above  named  conditions  of  the  soil  and 
the  climate,  which  generally  prevail  throughout  the  State,  but  it  must  be  also  con- 
fessed that  much  of  it  is  also  due  to  want  of  proper  sanitation  and  the  careless 
mode  of  living,  the  result  of  ignorance  on  the  part  of  the  people.  Forest  Officers 
tell  us,  and  I believe  they  are  rigth.  that  those  who  properly  behave  themselves  with 
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respect  to  their  habitation,  food  and  clothing,  even  in  the  most  notoriously  malarious 
districts,  have  little  cause  to  fear  from  its  noxious  effects.  Sanitation  has  minimised 
these  effects  in  European  soldiers  in  India ; it  has  even  completely  driven  out  malaria 
from  many  towns  in  Europe. 

I need  not  tell  the  Congress,  in  the  words  of  Mac-Culloch  that  »Perhaps  the 
best,  as  the  truest,  account  of  the  nature  of  malaria,  would  be  an  acknowledgment 
of  utter  ignorance,*  and  I do  not  think  the  present  generation  has  much  to  add  to 
this  description.  But  at  the  same  time,  its  deleterious  effects  cannot  be  denied ; it 
causes  nearly  half  the  mortality  of  the  human  race.  Whatever  its  cause,  it  rages 
abundantly  throughout  the  whole  State,  in  marshy,  jungly  and  dry  sandy  places. 

It  is  needless  here  to  enter  into  the  aeriform  or  organic  nature  of  malaria,  as 
described  by  writers  of  old,  such  as  Varro,  Lucricius,  Colunella,  Liunoeus,  Klebs, 
Crudelli  and  others.  In  India,  Cunnigham  and  Helir  have  discovered  bacilli  and  their 
spores  in  the  blood  of  persons  suffering  from  malaria.  These  bacilli  have  also  been 
discovered  in  the  soil  of  malarial  districts,  and  in  marshes,  tanks,  stagnant  pools  and 
wells.  They  have  been  found  also  in  the  human  spleen  and  other  organs,  in  persons 
exposed  to  malaria. 

There  are  some  who  belive  that  the  malarial  phenomena  are  due  more  to 
»diurnal  variations  of  temperature,  vicissitudes  of  climate,  fatigue,  hunger,  exhaustion, 
combined  with  local  causes,  that  predispose  to  enfeebled  health,«  than  to  any  specific 
poison.  This  view  is  shared  even  by  Surgeon-General  Moore,  a great  authority  on 
Indian  subjects.  Surgeon- General  Gordon  of  Madras  says  that  diseases,  »malarial  in 
their  phenomena,  can  only  be  assigned  to  climatic  and  other  influences  operating  in 
those  localities.«  Whatever  the  opinions  of  learned  Scientists,  as  regards  the  nature 
of  malaria,  I and  those  who  are  engaged  with  me  in  improving  the  sanitary  condition 
of  different  parts  of  India,  are  fully  convinced  that  malaria  is  chiefly  produced  by 
ground  moisture,  stagnant  waters,  such  as  lakes  and  pools,  manure  heaps,  il-constructed 
sewers,  ditches  and  cesspools,  tidal  mud,  the  alluvium  brought  down  and  deposited 
by  a river,  by  marshes  and  swamps,  by  jungles  reeking  with  rank  vegetations,  by 
spots  of  brushwood,  by  drying  fields  as  are  recently  cut,  and  by  similar  other  causes. 
In  short,  in  the  majority  of  instances,  organic  decomposition,  in  the  presence  of  water, 
seems  to  be  the  prime  cause  of  all  malarial  action.  From  researches  in  Europe,  an 
attempt  has  been  made  to  show  that  it  is  not  the  water  that  carries  malaria  to  the 
human  system,  but  the  natives  of  this  part  of  the  country  do  not  admit  such  a 
hypothesis.  They  believe  that  it  is  the  water  of  pools,  tanks  and  streams,  passing 
through  marshes  and  jungles,  that  gives  them  the  fever  poison.  Rani  Mahals,  to  the 
South  of  the  Baroda  territory,  on  the  Khandesh  border,  are  very  malarious,  the 
people  of  this  part  have  a firm  belief  that  the  milk  of  cows  and  buffaloes,  fed  in 
jungles  and  marches,  gives  them  fever;  they  also  condemn  the  use  of  vegetables 
reared  in  their  part  of  the  country  for  similar  reasons. 

Malaria  is  more  active  near  tke  surface  of  the  ground,  and  in  deep  hollow 
places,  dry  ditches,  silted-up  tanks  and  rivers,  bunds  thrown  across  streams,  and 
obliterated  water-channels,  than  on  elevated  places.  It  is  said  that,  about  two  thousand 
feet  from  the  surface,  it  ceases  to  exist,  but  experience  does  not  support  this  state- 
ment, though  it  is  a fact  that  upper  regions  are  less  dangerous  than  plains ; even 
the  upper  storey  of  a house  is  more  secure  than  the  ground  floor. 

It  is  believed  that  the  planting  of  trees  in  avenues  prevents  malaria.  The  Euca- 
lyptus (Globulus)  as  well  as  the  Neevi  (Azaderacta-Indica)  trees  have  a reputation 
for  absorbing  malaria.  Recent  reports  show  that  the  Eucalyptus  is  not  so  good  as  it 
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was  once  reported,  and  the  Neein  can  hardly  he  said  to  be  anti-malarial,  since  in 
Gujarat,  huge  and  most  splendid  Neem  trees  flourish  side  by  side  with  malaria.  It 
is  also  said  that  it  is  not  produced  where  the  diurnal  range  is  below  60®  F.,  but  this 
is  not  borne  out  in  many  places  in  India  that  have  the  above  range  of  temperature. 
Experience  has  proved  that  night  air  is  more  deadly  in  malarious  districts  than 
day-light. 

The  belief  that  natives  of  malarial  places  enjoy  tolerance,  is  unfounded.  The 
aboriginal  tribes  of  malarious  Rani  Mahals,  sufficiently  falsify  this  assertion.  Every 
person  that  one  meets  with  in  this  Mahal,  shows  distinct  malarial  cachexia,  which 
can  never  be  mistaken  for  anything  else.  The  blessed  Negro  of  the  coast  of  Guinea 
is  said  by  Fergusson  to  flourish  and  enjoy  life  and  health  in  pernicious  exhalations 
of  marshes.  Such  a state  of  things,  I believe,  is  not  to  be  met  with  anywhere 
in  India. 

It  has  been  said  before,  that  swampy  and  forest  grounds,  as  well  as  sandy 
districts  with  a certain  amount  of  stagnant  moisture  in  subsoil,  produce  malaria  in  the 
Baroda  territories.  This  has  been  amply  proved  by  certain  operations  carried  on 
within  the  last  few  years.  In  the  Northern  and  Southern  portions  of  the  Kadi  District, 
channels  were  cut  to  relive  many  villages  and  towns  from  water-logging,  with  a result 
that,  during  the  past  two  years,  when  malaria  had  done  the  greatest  havoc,  villages 
situated  within  the  drainage  area  of  the  channels,  enjoyed  a great  immunity  from 
malarious  fevers-  There  is  no  doubt  that  drainage  and  cultivation  greatly  minimise, 
if  not  altogether  stop  them,  while  water,  temperature  and  organic  matter  increase  them. 

Action  of  malaria  on  lower  animals. 

Though  data  with  regard  to  malaria  in  lower  animals,  are  wery  few  and  far 
between,  they  have  been  given  from  a very  remote  date.  From  the  sixteenth  century, 
medical  men  and  veterinary  surgeons  have  observed  its  effects  on  dogs,  horses,  sheep, 
monkeys,  cattle  and  pigs.  In  this  part  of  the  country,  it  is  a belief  among  the  people 
of  the  Southern  portion  of  the  State  that  even  rats  die  of  it  in  large  numbers  during 
winter  when  malaria  is  most  prevalent.  While  engaged  in  inoculating  heifers  during 
the  winter  season  in  Baroda,  for  vaccination,  I have  observed  that  malarious  fever  pre- 
vails to  a great  extent  among  the  cattle  impounded  in  the  State  cattleyard.  I have  obser- 
ved a reddish-yellow-tinted  condition  of  the  mucous  membrane  of  their  mouths,  tumid 
abdomen,  tenderness  in  the  hepatic  region,  and  vomiting,  accompanied  with  rise  of  tem- 
perature up  to  105®  F.  During  the  same  period,  I have  observed  malaise  in  my  dog, 
with  rise  of  temperature  and  harsh  skin,  terminating  in  profuse  perspiration.  The  fever 
in  the  dog  was  of  the  quotidian  type,  lasting  for  ten  days.  I have  observed  a distinct 
malarial  cachexia  in  a goodly  number  of  heifers  brought  to  me  for  inoculation. 

Malarial  seasons. 

Though  malaria  is  very  prevalent  during  the  winter  months,  it  is  not  altogether 
absent  during  other  seasons  of  a year.  From  March,  to  end  of  June,  the  fever  generally 
assumes  a continued  type  which  is  most  dangerous.  From  June  to  end  of  October  all 
kinds  of  malarious  fevers  prevail,  complicated  with  diarrhoea  and  dysentery ; while  typical 
cases  of  ague  are  very  common  during  winter.  The  setting  in  of  cold  easterly  breezes 
is  always  an  exciting  cause  of  fever  among  the  anaemic  and  the  weak,  and  those  that 
had  previously  suffered  from  fever.  Ill-fed  and  ill-lodged  people,  with  insanitary  surroun- 
dings, suffer  more  than  those  who  take  good  care  of  themselves.  I have  frequently 
found  that  amongst  a large  number  of  places  exposed  to  malarial  influences,  such  villages 
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and  towns  whose  conservancy  is  looked  after,  suffer  less  than  their  sister  places.  My 
own  experience  teaches  me,  from  the  time  I had  the  severest  attack  of  ague  two  years 
ago,  that,  whenever  I visit  a dirty  village  or  town  which  I am  in  duty  bound  to  do  as 
a Sanitary  Officer,  I begin  to  feel  the  premonitory  symptoms  of  a fresh  attack ; the  same 
thing  happens  whenever  I expose  myself  to  cold  or  chill. 

I believe  with  most  of  my  medical  brethren  in  India  that  a sort  of  malarial  diatheses 
is  established  in  a person  who  has  suffered  once  from  matarious  fever,  and  which  modi- 
fies other  diseases  in  him  if  he  happen  to  suffer  from  them.  I,  with  others,  have  found 
many  periodicity  complicating  diseases  prevailing  in  this  part  of  the  country.  Last  year 
while  I was  suffering  from  renal  colic,  the  pain  used  to  return  every  day  at  a fixed 
hour.  Epileptic  convulsions,  I have  found  to  occur  regularly  at  stated  intervals  in  many 
persons.  This  malarial  diatheses  produces  a peculiar  cachexia  with  visceral  complica- 
tions and  morbid  enervation.  There  is  no  doubt  that  malaria  attacks  the  nervous 
system  as  it  establishes  a sort  of  diatheses  which  is  peculiar  to  itself. 

Different  types  of  fever. 

I,  with  many  others,  believe  that  the  poison  in  the  different  types  of  malarial 
fevers  is  the  same,  and  the  different  manifestations  that  are  met  with,  are  the  results  of 
climate,  age,  race  and  certain  predispositions.  Cases  frequently  are  met  with  which  pre- 
sent the  phenomina  of  febricula,  ague,  remittent  and  enteric  varieties  at  different  stages, 
passing  from  one  into  the  other.  It  is  oftentimes  very  difficult  to  classify  such  cases 
under  any  particular  head.  During  the  severe  epidemic  of  malarial  fever  in  Northern 
Gurajat  in  the  years  1892  and  1893,  I have  often  met  with  cases  of  the  above  descrip- 
tion. These  variations  can  be  accounted  for  by  observing  the  different  conditions  under 
which  a patient  happens  to  be  placed. 

The  Natives  of  some  part  of  this  country  believe  that  cholera  and  fever  arise  from 
the  same  causes,  i.  e.,  they  have  the  same  malarial  origin.  Sufficient  evidence  is  wanting, 
to  prove  this  assertion.  But  I have  oftentimes  observed  cholera  following  malarial  fevers- 
I have  observed  fatal  choleraic  diarrhoea  occurring  in  well-marked  cases  of  ague.  This 
epidemic  was  immediately  followed  by  an  epidemic  of  cholera.  I have  also  noticed 
epidemics  of  fever  preceded  by  cholera  epidemics. 

No  part  of  the  Baroda  territories  can  be  said  to  be  exempt  from  ague,  though 
some  districts  suffer  more  than  others.  After  heavy  rains,  ague  becomes  pernicious  as 
was  the  case  during  1892 — 1893,  when  the  rain-fall  was  nearly  twice  the  average  of 
previous  years.  Fever  was  so  fatal  that  nearly  Y^th  of  the  population  of  the  many 
places  was  swept  away. 

In  the  present  state  of  our  knowledge,  dysentery  has  no  doubt  malarial  origin  in 
India,  there  being  hardly  a case  of  it  on  this  side  that  does  not  yield  to  the  action  of 
quinine. 

I have  stated  before  that  remittent  fever  prevails  mostly  during  the  hot  season, 
while  ague  is  common  in  winter.  The  forms  of  ague  most  common  are  quotidian, 
tertian  and  quartan,  while  double  quotidian  and  tertian  are  rare.  The  average  duration 
of  the  fit,  in  this  part,  is  from  half  an  hour  to  twelve  or  sixteen  hours  in  the  quotidian. 
This  duration  is  considerably  reduced  as  the  fever  passes  into  the  tertian  or  quartan 
forms.  Quotidian  prevails  in  the  rainy  and  the  commencement  of  the  cold  seasons,  and 
as  the  latter  season  advances,  fevers  assume  a tertian  or  quartan  form.  The  tertian  is 
generally  complicated,  with  distinct  malarial  cachexia,  while  slight  enlargement  of  the 
spleen  is  occasionally  met  with  in  the  other  two  forms. 

Unfortunately  there  is  very  little  information  obtainable  from  the  State  records  to 
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show  the  relative  intensity  of  fever  in  acclimatized  and  non-acclimatized  people,  nor  arc 
there  any  compilations  made  to  show  the  liability  of  the  different  sexes  to  suffer  from 
malarious  fevers.  From  a few  cases  that  I have  recorded,  it  could  be  ascertained  that 
men  suffer  more  — two  and  a half  to  one  — than  women,  while  children  suffer  at  the  rate 
of  two  to  one. 

From  the  same  number  of  cases,  I could  find  the  following  proportions  showig 
the  preponderance  of  the  quotidian  over  other  tj^pes ; — 

Quotidian 7o‘5  per  cent. 

Tertian 15 '2  » 

Quartan,  &c 2'8  » 

I shall  now  try  to  give  briefly  the  symptomatology  of  ague  as  observed  during  my 
investigations.  Premonitory  symptoms  such  as  indisposition,  lassitude,  weariness,  muscular 
and  neuralgic  pains,  yawning,  sighing,  sneezing,  anorexia,  thirst,  headache,  fouled 
tongue,  and  nausea  or  vomiting,  may  or  may  not  be  present.  Afterwards  the  temperature 
begins  to  rise  gradually.  The  rise  may  be  small  or  great.  Its  intensity  depends  upon  the 
amount  of  poison  taken  into  the  system.  Very  often  there  is  a distinct  rigor,  preceded  by 
chills.  There  is  a peculiar  palid  appearance  of  features,  with  harsh  skin,  chattering  of 
teeth  and  great  muscular  tremour,  followed  by  nausea  and  headache.  The  cold  stage 
lasts  from  half  to  two  hours  or  . more.  The  temperature  begins  to  rise  before  the  cold 
sensation  comes  on,  and  attains  its  maximum  of  103  or  105  degrees  towards  the  end 
of  the  hot  stage,  when  it  begins  to  decline,  with  profuse  sweating,  which  lasts  for  an 
hour  or  so,  leaving  the  patient  considerably  exhausted.  The  average  duration  of  the  cold 
stage  in  cases  I have  observed  was  55  minutes,  of  the  hot  2 hours  and  10  minutes, 
and  of  the  sweating  33  minutes.  In  nearly  52  per  cent,  of  cases,  the  cold  stage  was 
almost  absent.  During  the  epidemic  of  1892 — 93,  I came  across  three  cases  in  Visnagar, 
where  death  took  place  during  the  cold  stage.  Deaths  were  also  recorded  in  the  hot 
stage  in  63  per  cent,  of  cases,  while  deaths  during  and  after  defervescence  by  failure  of 
the  heart’s  action,  were  common. 

.\mong  natives  of  this  place,  burning  sensation  in  the  eyes,  hands,  and  soles  of 
the  feet,  is  a most  common  premonitory  symptom.  In  some,  the  headache  is  most 
violent,  to  such  an  extent  that  I saw  patients  striking  their  heads  with  their  fists  or 
against  a wall.  There  is  great  thirst,  aching  of  bones  and  vomiting  of  bilious-looking 
substance.  Sometimes  pyrexia  continues  for  twelwe  or  sixteen  hours  before  diaphoresis 
sets  in,  which  gives  relief  to  the  patient,  though  it  leaves  him  very  weak.  The  exhaus- 
tion is  more  or  less  according  to  the  duration  of  the  cold  stage.  The  intermission  is 
marked  by  weakness,  though  cases  frequently  occur  in  which  the  patients  resume  their 
avocations  during  the  intermissions,  as  before,  as  if  nothing  had  happened.  I know  of  a 
clerk  who  came  to  office  regularljq  but  retired  to  a room,  every  day  at  3 in  the  after- 
noon, to  pass  off  for  an  hour  an  attack  of  ague  passing  through  all  the  three  stages, — 
the  cold,  the  hot  and  the  sweating,  — and  return  to  his  desk,  slightly  pale,  to  resume 
his  work.  When  interrogated,  he  always  answered  that  he  was  none  the  worse  for 
the  attack. 

The  paroxysms  of  ague  are  generally  regular  as  long  as  the  patient  remains  under 
the  same  conditions.  Treatment  and  change  of  place  modify  them  considerably.  In  this 
type  of  fever,  there  is  no  organ  that  is  more  affected  than  the  spleen ; the  liver  is  often 
congested,  though  affections  of  other  international  organs  are  not  less  common.  Repeated 
attacks  of  ague  produce  marked  amemia,  debility,  and  cache.xia,  peculiar  to  itself.  If 
this  condition  be  not  removed  under  proper  treatment,  the  health  gets  completely 
shattered  ; somme  intercurrent  disease  sets  in  and  death  supervenes. 
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It  is  often  very  difficult  to  get  rid  of  the  the  ague  poison  from  the  system.  Those 
who  do  not  suffer  from  regular  exaserbations  and  intermissions  of  fever,  suffer  from 
neuralgia,  sciatica  or  hemicrania  and  asthma.  These  manifestations  of  the  poison  are  often 
I most  painful  and  slow  to  get  well. 

; The  aboriginal  tribes  of  the  Rani-Mahals,  and  other  highly  malarial  places  of  the 

I State,  show  a peculiarly  sallow,  anaemic  appearance,  with  blanched  lips  and  eyelids, 
I pearly  eyes,  tumid  abdomen,  and  a general  cachexia  with  lassitude.  Albuminuria,  ana- 
sarca and  dropsy  are  frequently  met  with.  The  heart  is  weak  with  haemic  bruits.  The 
I spleen  is  almost  always  enlarged,  and  very  often  fills  the  whole  abdomen.  Diarrhoea  and 
I dysentery  follow,  and  death  results  from  asthenia. 

I have  frequently  met  with  scurvy  and  gangrene  in  adults,  and  cancrum-oris  in 
I children,  as  the  results  of  continued  ague.  I recently  came  across  a case  of  a middle 
! class  Hindu  female,  aged  about  25  years,  suffering  from  enlargement  of  the  spleen  and 
bronchitis,  with  extreme  emaciation,  with  an  ulcer  in  the  arm-pit  which  would  not  heal 
1 under  stimulant  applications.  The  case  was  put  down  as  that  of  phthisis.  I could  not 
j make  out  any  abnormal  condition  of  the  lungs.  It  was  treated  with  quinine  and  generous 
' diet,  and  the  patient  recovered. 

I have  got  two  medical  friends  of  mine,  one  suffering  from  diabetes  and  another 
from  chronic  cystitis,  results  of  continued  residence  in  a highly  malarial  place.  I have 
frequently  met  with  cases  of  albuminoid  liver  in  children,  as  the  result  of  malaria,  while 
the  chronic  enlargements  of  the  spleen  and  liver  are  commonly  met  with  in  every  part 
of  this  country  as  results  of  ague. 

i Post-mortem  appearances. 

I There  are  no  records  in  the  State  of  autopsies  performed  in  deaths  from  ague.  But 

! frequently  in  medico-legal  cases,  one  gets  an  opportunity  of  observing  the  results  of  ague 
^ on  different  organs  of  the  human  system.  The  organs  appear,  on  the  whole,  very  pale, 

I and  have  a wasted  appearance.  There  is  often  times  a distinct  mottling  or  pigmentation 
I of  the  internal  organs,  most  marked  in  the  spleen.  The  cortical  portion  of  the  brain  ap- 
pears grey  in  colour.  The  spleen  is  enormously  enlarged,  often  rearching  the  crest  of  the 
I right  innominate  bone  and  blanched.  It  is  soft  and  pulpy  and  appears  like  a bag  of 
I blood ; the  capsule  is  thickened.  When  cut,  it  exhibits  a dark  brown  colour,  with  the 
I pigmentation  diffused  everywhere. 

The  liver  is  frequently  found  enlarged,  of  a leaden  grey  appearance,  congested, 
often  mottled  and  cirrhotic. 

' The  heart  is  flabby  and  very  pale  in  appearance,  with  clots  in  the  right  side. 

The  kidney,  on  section,  appears  very  pale,  but  no  other  lesions  can  be  discovered 
in  it.  It  is  in  few  cases  found  slightly  enlarged  and  congested  with  slight  hypertrophy  of 
j its  fibrous  stroma. 

I Remittent  fever. 

I It  has  been  said  before  that  remittent  fever  prevails,  more  or  less,  in  all  parts  of 

' the  territory  during  the  hot  season,  though  cases  are  frequently  met  with  in  other  seasons, 
i It  is  another  manifestation  of  malarial  action,  and  is  often  developed  from  ague,  especially 
I during  epidemic  times.  It  is  always  of  a continued  type,  but  irregular,  intermittent  is  now 
I and  then  met  with.  It  is  very  often  fatal  in  a short  time  ; the  patient  speedily  passing 
! into  coma.  It  is  often  complicated  with  diarrhoea,  muco-cnteritis  and  jaundice.  The  period 
j of  its  incubation  is  uncertain, 

I The  premonitory  symptoms  of  intermittent  fever  are,  lassitude,  chills,  loss  of  appe- 

I lite,  neuralgic  pains  in  different  parts  of  the  body,  more  especially  in  the  back  and  limbs, 
j nausea  and  vomiting,  with  a yellowish  white  fur  on  the  tongue.  These  are  followed  by 
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rise  in  temperature  with  a dry  skin,  thirst  and  headache,  and  full,  strong  and  frequent  j 
pulse.  The  temperature,  in  fatal  cases,  rises  to  108®  or  109®.  The  patient  is  restless  and  I 
sleepless,  and  complains  of  difficulty  of  breathing.  The  high  temperature  lasts  from  five  to 
twelve  hours,  when  remission  sets  in,  often  with  slight  diaphoresis.  This  remission  which  I 
generally  takes  place  in  the  morning,  lasts  from  a few  to  twenty-four  hours  or  more,  ! 
when  the  temperature  again  begins  to  rise.  The  temperature,  during  remission,  rarely 
goes  below  101®.  It  is  the  experience  of  many  medical  practitioners  in  India  that,  if  no  ‘ 
attempt  is  made  to  check  the  fever  during  the  first  remission,  the  case  becomes  severe 
and  often  ends  in  death.  In  fatal  cases,  the  remissions  are  very  slight,  the  pyrexia  is  very 
high  and  prolonged,  with  delirium  preceding  coma  and  subsultus  tendinum.  The  tongue  i 

gets  dry  and  brown,  often  black,  with  sordes  on  the  teeth  and  gums.  The  typhoid  symp-  i 
toms  are  often  well-marked,  and  vomiting  of  blood  has  been  frequently  observed.  Gener-  ! 
ally  after  three,  seven,  fifteen,  or  twenty-one  days,  if  the  case  is  about  to  terminate  L 
favourably,  the  patient  sweats  freely,  the  harhness  of  the  skin  slowly  disappears,  the  tongue  I 
gets  moist  and  clean,  the  headache  and  thirst  lessen,  and  the  patient,  after  a prolonged  S 
sleep,  feels  greatly  refreshed  and  is  on  a fair  way  to  recovery.  Termination  by  crisis  is 
not  infrequent.  A relapse  of  high  fever,  during  convalescence,  is  often  fatal. 

The  severity  of  pyrexia  depends  more  upon  the  amount  of  poison  taken  in  by  a 
patient.  The  fever  is  sthenic  in  the  strong,  and  plethoric  and  asthenic  in  weak  persons,  i . 
In  children,  convulsions  are  very  common  during  exaserbations  of  temperature.  The  lungs  I; 
often  suffer,  and  bronchitis,  pneumonia  and  pleurisy  are  not  infrequent.  The  abdominal 
organs  also  suffer.  There  is  congestion  and  inflammation  of  the  liver,  accompanied  with  i ' 
icterus  and  enlargement  of  the  organ.  The  spleen  is  slightly  enlarged  and  the  kidneys  are 
often  congested  and  there  is  albumen  in  the  urine.  Vomiting  and  diarrhoea  are  frequently  i ' 
met  with  as  results  of  congestion  and  inflammation  of  the  gastrointestinal  canal. 

I have  observed,  at  times,  that,  both  in  the  intermittent  and  remittent  varieties,  any 
stage  of  them  may  be  intensified  and  the  patient  succumb.  This  intensification  takes  place  ' 
all  of  a sudden,  and  no  cause  can  be  assigned  to  it.  I have  already  stated  that  perni- 
cious forms  are  very  common  during  the  hot  season,  when  the  temperature  of  the  atmo- 
sphere is  very  high  and  damp.  } 

Very  often  persons  are  met  with  who  complain  of  burning  sensation  in  their  palms  ' 
and  soles,  dyspepsia,  sleeplessness,  slight  bronchitis  and  shifting  pain  in  the  limbs  ; such  ' 
men  generally  complain  of  general  ill-health  and  wasting,  and  if  closely  questioned,  admit  ' 
of  suffering  from  slight  fever  at  night,  or  during  the  day,  preceded  by  slight  chills  and  : 
followed  by  diaphoresis.  If  this  state  of  things  is  not  relieved  by  anti-malarial  treatment, 
the  cases  get  worse  day  by  day,  and  end  in  cerebral  complications,  or  hemorrhages 
from  internal  organs. 

Recurrent  attacks  of  malarious  fever  produce  anaemia,  weekness  and  enlargement  of 
the  liever  and  spleen.  Albuminuria  is  frequently  met  with,  and  distressing  neuralgias,  pe-  ’ 
riodic  in  character,  of  the  great  nerves,  are  common. 

Asthma  and  bronchitis  are  very  often  met  with  as  manifestations  of  the  malarial 
poison.  I call  these  malarial,  because  of  their  periodicity  and  submission  to  quinine. 

Freves  of  non-malarial  Etiology. 

Though  malarious  fevers  are  extremely  common  throughout  the  length  and  breadth  | 
of  the  State,  other  forms  of  fever  are  occasionally  met  with  to  which  in  my  opinion,  it  i 
would  be  difficult  to  assign  a malarial  origin.  On  this,  however,  opinions  may  differ.  The 
subject  is  open  to  investigation. 

An  attack  of  fever  is  very  common  in  persons  who  expose  themselves  to  sudden  _ 
changes  of  temperature,  or  to  excesses  in  eating  and  drinking.  It  may  also  arise  through  “ 


563 


sudden  exitcment  or  overwork.  The  most  common  causes  of  fabricula  are  disorders  of 
the  secretions.  I believe  this  kind  of  fever  to  be  perfectly  nonmalarial  at  the  onset,  but 
it,  no  doubt,  if  allowed  to  continue,  predisposes  one  in  a country  like  this,  to  assume 
the  malarial  form  and  become  distinctly  remittent.  My  reasons  for  calling  it  non-malarial 

in  the  beginning,  are,  that  the  fever  is  almost  always  expelled  by  opening  the  bowels 

freely,  or  by  an  emetic,  followed  by  rest  and  light  diet,  no  quinine  being  required.  There 
is  no  tendency  in  this  fever  to  recur.  The  principal  symptoms  in  this  form  of  fever,  are 
slight  malaise  followed  by  heat  of  skin,  headache,  white  tongue  and  costipated  bowels. 
The  temperature  rises  to  about  103®,  and  diaphoresis  generally  terminates  the  attack.] 

Another  kind  of  fever,  frequently  met  with  in  the  Province  of  Gujarat  during  summer 
days,  and  before  the  commencement  of  the  monsoons,  is  what  the  natives  call  »Los«  or 
Lookb,  i.  e.,  sun-stroke.  A person  after  exposing  his  head  and  neck  to  the  direct  rays 
of  the  sun,  often  gets  high  fever  which  may  go  up  to  107®,  or  higher,  the  onset  of  the 

attack  is  at  times  so  sudden  and  severe,  that  the  attacked  falls  down  as  if  struck  by 

lightning  and  expires  in  a few  minutes.  I saw  a case  of  this  kind  in  a person  of  mos 
intemperate  habits.  It  is  worthy  of  remark  that  attacks  of  sun-stroke  do  not  occur  when 
the  sun  is  vertical.  The  debilitated  and  the  alcoholic,  are  more  subject  to  it  than  other 
persons.  The  low  caste  and  the  aboriginal  tribes  seem  to  be  proof  against  it,  as  they 
are  often  found  doing  very  hard  work  with  impunity,  under  the  most  scorching  rays  of 
the  sun,  in  the  months  of  April  and  May.  I agree  with  Prof.  Moore  that  excessive  »heat 
by  inducing  vaso-motor  paralysis,  causes  intense  pyrexia,  which,  if  not  mitigated  rapidly, 
destroys  life  by  causing  failure  of  the  respiratory  centre«. 

The  most  common  symptoms  of  Lookh  are,  very  high  temperature,  hot  and  pungent 
skin,  hurried  and  difficult  breathing,  restlessness,  and  full  and  slow  or  quick  and  jerky 
pulse,  the  face  is  congested,  deep  coma  and  convulsions  set  in,  pupils  get  dilated,  the 
urine  is  suppressed,  and  death  takes  place  by  asphyxia. 

In  mild  cases  complete  recovery  takes  place,  but  in  recovery  from  severe  cases, 
the  health  is  often  impaired,  and  some  permanent  damage  is  done  to  the  nervous  centres. 
Relapses  are  common.  Unfortunately  I have  had  no  opportunities  of  performing  post-mortems 
in  deaths  from  sun-stroke. 

. I cannot  close  this  dissertation  on  fevers,  without  briefly  alluding  to  one  complication 
which  is  frequently  met  with  in  the  remittent  form,  and  which  is  the  questio  vexata  with 
the  medical  savants  of  India.  I allude  to  enteric  complications  in  fever.  There  is  no 
doubt  as  to  the  occurence  of  intestinal  mischief  in  cases  of  fevers  commonly  met  with 
here.  There  is  often  tenderness  complained  of  in  the  intestinal  region,  due  to  inflammatory 
action,  either  in  the  peritonium,  omentum,  mesentery  or  in  the  deodinum,  jejunum  and 
elium,  or  the  large  intestines. 

Dr.  Morehead  says  »disease  of  Peyer’s  glands,  either  in  the  stage  of  turgescence 
or  ulceration,  is  not  peculiar  to  typhoid  fever  only,  for  it  occurs  in  cholera,  in  protracted 
diarrhoea  and  in  acute  muco-enteritis,  or  as  an  occasional  complication  of  remittent  fever, 
and  is  a frequent  one  of  phthisis  pulmonalis«.  This  description  shows  that  any  tenderness  that 
may  be  found  in  the  intestinal  region,  followed  by  diarrhoea  and  terminating  in  hemorrhage, 
need  not  have  for  its  cause  any  typhoid  fever  poison  as  met  with  in  European  countries. 

A form  of  continued  malarious  fever,  with  enteric  symptoms,  is  frequently  termed 
typho-remittent.  This  diagnosis  is  oftentimes  made  without  an  attempt  to  assign  any  foecal 
cause,  though  it  must  be  at  the  same  time  admitted,  that,  filthy  conditions,  such  as  cesspools, 
pitprivies,  etc.,  are  so  common,  that  foecal  poisoning  may  at  any  time  take  place. 

While  watching  cases  of  the  enteric  kind,  I have  found  the  distinct  typhoid  type 
of  fever  chart  wanting,  nor  was  there  the  petechial  eruption  so  well  described  by  European 
writers:  the  dark  colour  of  the  skins  of  the  patients  can,  perhaps,  account  for  the  non- 
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observation  of  the  spots.  It  is,  on  the  whole,  extremely  difficult  to  distinguish  between 
typhoid  and  remittent  fevers.  Liberal  use  of  quinine  in  this  country  so  far  alters  the 
characters  of  fevers,  that  it  is  often  difficult  to  distinguish  one  type  of  fever  from  others. 

I had  only  once  an  opportunity  of  performing  an  autopsy  in  a case  of  fever,  with 
great  tenderness  of  the  abdomen  and  hoemorrhage  from  the  bowels,  during  life.  In  this 
case  there  was  distinct  ulceration  of  Peyer’s  Glands,  with  perforations  in  two  places. 
The  case  was  brought  into  Hospital  only  a day  before  death  took  place.  There  were, 
therefore,  no  observations  made,  except  that  the  patient  had  suffered  from  remittent  fever 
for  nearly  three  weeks.  Ulcers  were  found  in  the  elium,  of  the  size  of  a split  pea ; they 
were  elevated  and  gangrenous. 

I believe,  along  with  some  observers,  that  the  causes  of  the  remittent  and  the  typhoid 
varieties  of  fevers  are  similar,  and  that  the  chief  factors  of  them  are  meteorological. 
Insanitary  surroudings,  no  doubt,  increase  the  intensity  of  the  type,  but  I do  not  think 
they  are  the  principal  cause.  It  is  a belief  among  some  people  here  that  the  abdominal 
variety  of  remittent  fever  is  infectious. 

I conclude  this  description  of  the  fever  by  giving  its  symptomatology.  The  pre- 
monitory signs  are,  general  malaise  with  loss  of  appetite  and  pains  in  the  limbs.  The  attack 
may  be  insidious  for  a few  days  before  the  patient  takes  to  bed.  The  skin  becomes  hot  and 
drj%  there  is  thirst,  quick  pulse  and  rise  of  temperature  to  1030  or  104<>  or  more.  The 
morning  remission  is  always  distinct.  The  tongue  is  irritable,  dry  and  cracked,  and  red 
at  the  tip  and  edges.  The  abdomen  is  tympanitic,  tender  on  pressure  in  the  right  eliac 
region,  where  gurgling  is  often  found  extending  up  the  ascending  colon.  As  I have  said 
before,  I have  failed  to  observe  the  distinctive  crops  of  petechial  eruption.  After  a week, 
if  the  disease  continues,  low  muttering  form  of  delirium  sets  in,  followed  by  prostration. 
At  this  stage,  the  diarrhoea  increases,  the  stools  are  yellow  and  occasionally  streaked  with 
blood,  The  tongue  gets  dry  and  glazed  with  sordes  on  the  gums  and  teeth.  The  tem- 
perature rises  to  106®  or  more,  there  is  subsultus  tendinum  and  picking  of  bed-clothes. 
Hoemorrhage  from  the  bowels  sets  in  and  death  takes  place  from  exhaustion. 

Treatment  of  malarial  fevers. 

It  is  generally  the  practice  amongst  natives  of  this  part  to  keep  a fever  patient  for 
the  first  three  days  without  any  treatment,  only  on  very  light  diet  consisting  of  thin  gruel 
or  kliiclidri  — a dish  containing  rice  and  pulse,  with  little  ghee  or  clarified  butter.  In  some 
cases  absolutely  nothing  is  given,  excepting  a few  ounces  of  warm  water  occasionally. 
This,  the  people  consider,  starves  out  all  malaria.  In  some  cases,  a tea  made  of  lemon- 
grass  (audropogon-citratum)  and  ginger,  sweetened  with  a little  sugar  candy,  is  given  to 
promote  diaphoresis.  A decoction  or  powder  of  three  myrabolans  is  given  at  the  com- 
mencement for  evacuating  the  bowels,  folloved  by  a vegetable  decoction  consisting  of 
different  drugs  reputed  to  he  febrifuge.  These  prescriptions  are  fixed,  or  vary  with  each 
prescriber.  Decoction  and  second  decoction  of  the  same  drugs  is  taken  and  sometimes 
continued  for  two  or  three  weeks. 

The  rational  treatment  of  ague  followed  by  qualified  practitioners  is  as  follows : — 

At  the  commencement  an  aperient  medicine,  consisting  of  sulphate  of  magnesia 
and  senna,  with  peppermint  water,  is  generally  given.  I have  found  blue  pill  or  calomel, 
followed  by  Epsom  salts,  more  efficient.  During  the  cold  stage,  warm  clothing  and  hot 
briks  are  very  soothing.  A lump  of  ice,  when  the  mouth  is  dry  and  parched  with  fever, 
is  a great  blessing.  Headache  is  relieved  by  the  application  of  evaporating  lotions  and 
ice.  The  ordinaiy  diaphoretic,  consisting  of  acitate  of  ammonia,  sweet  spirits  of  nitre  with 
camphor  water,  is  all  that  is  needed.  When  diaphoresis  sets  in,  the  patient  should  be 
made  to  lie  down  quietly  in  bed  and  avoid  chills  ; a large  dose,  from  five  to  ten  grains  of 
quinine,  should  be  at  once  given  and  repeated  after  everj'  third  or  fourth  hour.  Stimulants 
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may  be  given,  if  required.  During  the  intermission,  the  patient  should  enjoy  perfect  rest  and 
take  quinine  at  longer  intervals.  Quinine,  in  cases  of  ague,  no  doubt  acts  as  a charm  if  the 
portal  system  is  not  congested.  Vegetable  tonics  are  required  during  convalescence. 

Hypodermic  injection  of  quinine  acts  better  than  quinine  given  by  the  mouth, 
especially  w'ith  those  patients  who  reject  it. 

I In  short,  treatment  of  ague  is  very  simple.  An  initial  purgative  to  relieve  the  portal 

j system,  followed  by  a dose  of  quinine,  from  five  to  ten  or  fifteen  grains  drives  away  the 
; fever  at  once.  The  patient  feels  weak  a little,  for  which  quinine,  whith  a bitter  tonic  and 
some  dilute  mineral  acid,  is  all  that  is  required. 

Treatment  of  remittent  fever. 

The  treatment  generally  followed  by  the  natives  here,  is  much  the  same  as 
described^  before  for  ague,  i.  e.,  the  patient  is  kept  without  medicine  for  the  first  few 
I days,  is  starved  for  some  time,  and  then  a decoction  of  carminatives  and  aperients  is 
I prescribed  for  some  days.  But  this  kind  of  treatment  does  little  good.  Those  who  have 
had  opportunities  of  treating  malarial  remittent  know  full  well  that  no  two  cases  are 
alike,  and  that  each  case  is  to  be  treated  on  its  own  merits.  No  routine  plan  of  treat- 
j ment,  or  one  recipe  of  drugs,  indigenous  or  foreign,  is  of  any  use.  The  indications  for 
treatment  are,  to  relieve  the  portal  system,  control  pyrexia  and  support  the  system.  The 
last  is  of  the  greatest  importance  in  this  part  of  the  country,  inasmuch  as  almost  all 
cases  one  meets  with  are  asthenic. 

The  pyrexia  is  controlled  by  an  ordinary  diaphoretic,  such  as  acitate  of  ammonia 
and  sweed  spirits  of  nitrous  ether.  Spunging  and  wet  sheet  packing  may  be  resorted 
to  if  the  temperature  runs  very  high,  care  being  taken  not  to  produce  depression.  The 
indiscriminate  use  of  antipyretics  that  have  of  late  come  into  fashion,  is  to  be  deprecated ; 
great  mischief  is  often  done  by  large  doses  of  anti-febrine  or  fenacetine.  These  work  most 
powerfully  on  the  heart,  reducing  its  tone  and  disabling  it  when  its  aid  is  most  needed. 

In  hyperpyrexia,  there  is  no  agent  so  potent  as  cold.  It  not  only  reduces  the  tem- 
perature, but  relieves  congestions  of  internal  organs,  which  are  most  common  in  remittent 
I fever ; the  only  thing  is  that  cold  must  be  closely  watched  for  any  signs  of  first  remission, 

I which  generally  takes  place  in  the  morning.  If  this  is  caught  hold  of  and  as  soon  as  a 
I little  moisture  of  the  skin  appears  a full  dose  of  quinine  from  ten  to  fifteen  or  twent}" 
grains,  according  to  circumstances,  be  at  once  administered,  the  case  generally  yields.  If 
quinine  is  rejected  by  the  stomach,  it  should  be  given  hypodermically. 

If  there  is  collapse,  quinine  should  be  combined  with  stimulants.  Other  symptoms 
such  as  nausea,  headache  and  vomiting,  ^ueld  to  the  administration  of  ice,  both  internal 
and  external.  I have  found  that  judicious  nursing  is  conspicuous  by  its  absence  amongst 
the  natives  of  this  country,  and  cases  prove  fatal  for  want  of  proper  nourishment  to  the 
patient.  People  unfortunately  have  greater  faith  in  drugs  than  in  nursing.  No  systematic 
attempts  are  ever  made  for  supporting  the  falling  strenght.  All  that  a patient  gets  is  a few 
ounces  of  gruel.  Milk  is  interdicted,  nay,  people  dread  giving  milk  to  a fever  patient,  as 
it  is  believed  to  produce  brain  symptoms.  Soups  and  broths  are  forbidden  by  religion. 
Verj'  often  fever  patients  are  fed  upon  objectionable  food,  both  among  the  rich  and  the 
poor.  A watery  or  whey  gruel  of  Bajari  flour  (holcus  spicatus)  with  a little  jaggery  is 
all  that  is  given.  The  use  of  stimulants  is  not  known  amongst  the  poorer  and  low  classes  ; 
country  liquor  is  occasionally  used. 

At  one  time,  cinchona  alkaloids,  prepared  in  India,  were  very  largely  used.  It  was 
once  reputed  to  be  very  useful  in  cases  when  quinine  could  not  be  tolerated.  The  great 
objection  to  the  use  of  this  drug  is,  that  it  causes  nausea.  It  is  fast  falling  into  disuse,  as 
quinine  can  be  now  obtained  at  a comparatively  low  price. 

Arsenic,  it  is  said,  will  succeed  when  quinine  fails,  but  the  opinion  of  many  pre- 
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scribers  is  against  such  a supposition.  It  is  often  useful  in  chronic  cases,  and  three  or  five 
minims  of  Fowler’s  solution,  given  on  full  stomach,  are  generally  efficacious. 

Opium,  as  deposed  to  by  a large  number  of  Indian  medical  Practitiones,  before  Lord 
Brassey’s  late  Commission,  is  reputed  to  be  a great  prophylactic  and  antiperiodic  in  malaria. 
There  is  no  doubt  that  it  relieves  pain  and  assists  its  consumers  in  pulling  through 
vissicitudes  of  climate,  but  I have  little  faith  in  its  power  of  preventing  or  altering  an  attack 
of  malarious  fever.  I have  just  now  before  me  five  opium  eaters  who  frequently  suffer 
from  attacks  of  ague,  notwithstanding  their  habit  of  consuming  from  two  to  five  grains 
of  opium  per  day. 

It  has  been  observed  that  change  of  climate  oftentimes  works  wonders  in  cases  of 
remittent  fever.  I know  of  cases  which  would  yield  to  no  treatment,  when  kept  in  one 
place  for  a number  of  days.  These,  when  put  into  the  Railway  train  and  carried  a hundred 
miles  or  so  towards  the  sea  shore,  recover  as  if  by  magic.  I twice  observed  this  in  a 
member  of  my  own  family. 

Cases  of  malarial  cachexia,  with  enlargement  of  the  spleen,  recover  on  change  of 
climate,  attention  to  the  bowels,  and  administration  of  ferruginous  tonics  with  quinine.  The 
enlargement  yields  readily  to  the  external  application  of  the  dilute  red  iodide  of  mercury 
ointment,  and  the  internal  administration  of  from  four  to  five  minims  of  a four  per  cent  solu- 
tion of  fleuride  of  iron  or  ammonium,  after  meals. 

Before  concluding  this  note  on  malaria,  I beg  to  apologize  for  many  things  that 
I think,  I have  omitted  on  account  of  fear  of  encroaching  too  much  upon  the  valuable 
time  of  the  Congress.  I hope  these  few  pages  will  be  acceptable  to  my  learned  hearers,  as 
coming  from  a Native  of  India  who  has  devoted  some  time  in  observing  different  mani- 
festations of  malaria  in  his  own  country. 


Hozzaszolas,  — Discussion. 

Surgeon  Major  S.  Hassan. 

Dr.  Dhurandar’s  observations  on  the  period  of  year,  during  which  the  various 
forms  of  malarial  fevers  prevail  most,  are  of  importance  in  connection  with  the  Etiology 
of  Indian  fevers. 

• My  own  observation  is  that,  (setting  aside  for  the  moment  fevers  of  a distinctly 
specific  character,  such  as  true  Enteric)  in  every  case  of  Indian  fevers  one  or  other 
of  two  factors  is  present  as  the  cause,  and  some  times  both  factors  act  at  the  same 
time.  In  the  former  case  we  get  the  pure  or  typical  form  of  fever  of  either  one 
kind  or  the  other,  the  varieties  in  form  and  type,  depending  entirely  on  the  mildness 
or  intensity  of  the  disease,  which  again  is  in  direct  proportion  to  either  a)  the  con- 
centration, or  b)  the  duration  of  action  of  the  cause.  The  two  factors  I mean  are 
Malaria  and  Heat.  About  the  former  it  would  be  presumption  on  my  part  to  say 
anything  in  the  presence  of  the  eminent  Gentlemen,  who  have  made  it  the  study  of 
a life-time.  But  Heat  (either  as  high  atmospheric  temperature  or  from  direct  rays 
of  the  Sun)  as  a factor  in  the  causation,  or  complication  of  Indian  fevers  or  diseases, 
has  I believe  not  received  the  recognition  it  deserves. 

We  all  know  that.  Heat  alone  may  bring  about  a rise  in  bodily  temperature  of 
107®  or  108®,  and  the  patient  recover.  It  is  however  in  the  milder  forms  of  disease, 
and  where  its  action  complicates  fevers  of  a malarious  type  that,  the  influence  of 
heat  as  a factor  is  not  sufficiently  recognized.  Without  entering  deeply  into  the 
subject,  I may  say  that,  the  Effect  of  Heat  (uncomplicated)  may  vary  from  general 
Malaise  and  headache  to  fevers  of  various  degrees  of  intensity,  falling  far  short  of 


567 


real  sunstroke.  — These  fevers  often  simulate  malaria  and  are  treated  as  such,  but 
quinine  does  here  a great  deal  of  harm.  Time  will  not  permit  me  to  enter  into  the 
diagnostic  features  or  treatment,  for  I must  pass  on  to  the  cases  in  which  heat 
complicates  malarious  fevers  of  various  types.  It  is  in  these  cases  that,  the  difficulty 
of  eliminating  the  influence  of  each  factor  is  so  great  and  yet  so  necessary.  It  is 
these  cases  which,  when  the  action  'of  both,  the  malarial  poison  and  of  heat  are 
great,  assume  those  grave  forms,  which  have  been  called  »pemicious«,  forms  which  are 
often  put  down  as  enteric,  formes  which  often  terminate  fatally  with  such  rapidity. 


9.  Hygiene  de  la  bouche. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  C.  REDARD  (Geneve). 

La  bouche  n’est  de  la  part  du  public  Tobjet  d’aucune  preoccupation  ; on  ne 
lui  accorde  aucun  soin,  on  la  traite  avec  une  indifl4rence  que  peut  seule  expliquer 
I’ignorance  des  notions  les  plus  416mentaires  de  I’hygiene.  On  boit  commun6ment 
dans  un  mSme  verre,  on  s’embrasse  a tout  propos,  on  baise  les  reliques  que  tant  de 
levres  malades  ont  souill^es,  on  crache  dans  les  appartements,  dans  les  rues.  Lit-on 
un  ouvrage,  on  en  toume  les  feuillets  en  se  mettant  chaque  fois  le  doigt  la 
bouche  pour  I’humecter.  C’est  repeter  tous  les  jours  ce  conte  des  Mille  et  une 
Nuits  oil,  voulant  se  debarrasser  d’un  souverain  qui  genait,  on  lui  fit  cadeau  d’un 
livre  magnifique  dont  les  pages  6taient  agglutindes  et  empoisonndes.  On  comptait  sur 
cette  mani^re  k laquelle  je  viens  de  faire  allusion.  Ce  ne  fut  pas  en  vain,  car  le 
monarque  mourut.  C’est  aussi,  d’apr^s  certains  historiens,  I’histoire  de  Charles  IX. 

Ces  habitudes  fficheuses  et  d’autres  encore,  ces  pratiques  contraires  a toutes  les 
rfegles  de  Thygi^ne,  d’autant  plus  difficiles  a ddraciner  qu’elles  sont  vieilles  d’ann^es,  je 
les  signale  k cette  honorable  assembl^e,  effraye  par  les  dangers  qu’elles  font  courir. 

Chose  vraiment  surprenante,  sur  une  s6rie  de  200  personnes  de  tous  pays  examinees 
dans  une  clinique  d’Etat,  je  n’en  ai  trouv6  qu’fi  peine  l<>/o  se  soignant  la  bouche. 

Ce  sont  du  reste  ces  observations  qui  m’ont  engag^  k faire  cette  communica- 
tion sur  I’hygi^ne  de  la  bouche  et  les  mesures  a prendre  pour  eviter  autant  que 
possible  les  maladies  auxquelles  on  est  sujet,  si  on  la  neglige. 

La  bouche  est  certainement  le  milieu  le  plus  favorable  a I’^closion,  au  d6ve- 
loppement  et  a la  conservation  des  micro-organismes.  On  y trouve  en  effet  l’humidit6, 
I’air,  la  chaleur  et  des  produits  organiques  provenant  de  la  cavite  elle-meme  ou  de 
di^bris  alimentaires.  Toutes  conditions  qui,  d’apr^s  les  recherches  modernes,  favorisent 
la  reproduction  des  bacteries : temperature  de  30  a 35®,  oxyg^ne  contenu  dans  I’air 
(aerobies),  debris  organiques  (saprophytes),  alcalinite,  acidite,  etc.,  etc.  D4ja  en  1675 
Leeuwenhoek  avait  observe  des  infiniment  petits  dans  la  bouche;  et  e’etait  a cette 
epoque  que  commenqait  la  lutte  entre  la  generation  spontanee  et  les  germes  preexistants. 
Aujourd’hui,  avec  les  methodes  exactes  de  la  sterilisation,  on  est  arrive  k demontrer 
que  la  phrase  «Omnis  cellula  a cellula»  n’est  pas  moins  applicable  aux  petits  qu’aux 
grands  organismes.  Quant  savoir  maintenant  si  le  nombre  des  espSces  a augmente, 
on  est  dis  pose  a I’admettre,  quoique  cette  hypoth^se  n’ait  pas  encore  ete  prouvee. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  nombre  des  bacteries  qui  se  rencontrent  dans  la  cavite 
buccale  est  considerable.  II  y en  a qui  y sejournent  regulierement,  d’autres  acciden- 
tellement.  Les  bacteries  qui  se  rencontrent  regulierement  dans  la  bouche  sont 
(d’apres  Miller) : 

1®  Leptothrix  innominata.  4®  Jodococcus  vaginatus. 

2®  Bacillus  buccalis  maximus  5®  Spirillum  sputigenum. 

3®  Leptothrix  » » 6®  Spirochaete  dentium. 
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Les  recherches  modernes  des  bacteriologistes  nous  indiquent  encore  comme  se 
presentant  frequemment  dans  la  bouche,  les  bacteries  pathog^nes  suivantes ; 

Le  Micrococcus  de  la  septicemie ; le  Bacillus  crassus  sputigenus ; le  Micrococcus 
tetragenus ; le  Bacillus  salivaris  septicus ; le  Micrococcus  gengivae  pyogenes ; le 
Bacterium  gengivae  pyogenes ; le  Bacillus  dentalis  viridans  ; le  Bacillus  dentalis  pulpae 
pyogenes ; Ic  Micrococcus  pyogenes ; les  Actinomyces ; le  Saccharomyces  albicans ; 
le  Spirillum  sputegenum ; le  Pan’s  pneumococcus  ; le  Bacillus  saprogenes  (Rosenbach) ; 
le  Staphylococcus  salivarius  pyogenes;  le  Coccus  salivaris  septicus;  'le  Micrococcus 
Biskra  (Heidenreich ) ; le  Bacillus  branchitidis  putridse  (Lemniezer) ; le  Bacillus  tussis 
convulsivae  (Afanassiew) ; le  Bacillus  pneumoniae  (Klein) ; le  Bacillus  pneumo-sep- 
ticus;  le  Pneumoniae  bacillus  (Friedlander) ; tc  et  p bacteries  de  Galippe  ; le  Strepto- 
coccus dentinalis  Dellevie;  le  Bacillus  buccalis  muciferes ; le  Bacillus  sputum  septi- 
caemie ; le  Bacillus  buccalis  septicus;  le  Bacillus  influenza. 

Et  il  en  existe  d’autres  encore. 

On  trouve  en  outre  dans  la  bouche  certains  micro-organismes  qui  peuvent 
exister  a I’etat  latent,  micro-organismes  (virus)  producteurs  de  la  syphilis,  tuberculose, 
rage,  diphterie,  etc. 

Dans  les  modestes  limites  de  ce  travail  qui  doit  revetir  avant  tout  un  carac- 
tere  pratique,  c’est  d4ja  trop  d’erudition.  Aussi  me  contenterai-je  de  noter  en  passant 
les  decouvertes  remarquables  de  Pasteur  et  de  Koch ; les  theories  de  Brieger,  de 
Kitasato,  de  Wassermann  sur  la  receptivite,  de  Behring,  de  Kitasato,  de  Buchner,  de 
Metschnikoff,  de  Wassermann  sur  l’immunit<5.  Quelques  deductions  seulement. 

Les  bacteries,  agents  producteurs  des  maladies,  peuvent  pendant  fort  longtemps 
vivre  d’une  vie  independante ; puis,  soit  incidemment,  soit  volontairement,  apres  une 
longue  periode  de  repos,  reprendre  leur  vie  active,  lorsqu’elles  ont  trouv6  un  endroit 
favorable  k leur  developpement,  un  terrain  moins  resistant,  oh,  suivant  les  circon- 
stances,  elles  peuvent  se  ddvelopper  et  de  li  envahir  d'autres  regions.  Ainsi,  une 
lesion  l^ghre  de  la  muqueuse  pent  permettre  une  auto-inoculation. 

Done,  precaution  hygi^nique  d’abord  pour  6viter  la  transmissibilite. 

Mais  sommes-nous  impuissants  en  face  des  microbes;  n’avons-nous  pas  sur  eux 
un  moyen  d’action  efficace? 

D’apres  les  recherches  de  Klemperer,  Biondi,  Zuchermann  et  autres,  il  r^sulte 
que  certains  corps  chimiques,  prives  des  micro-organismes  ne  donnent  pas  d’inflam- 
mation  purulente.  D’un  autre  c6te,  Steinhauss  a reserve  ses  experiences  et  dit : 
«Certaines  combinaisons  chimiques  administrees  dans  de  bonnes  conditions  peuvent 
empecher  la  formation  du  pus»‘  Cette  proposition  est  d’une  importance  considerable: 
certains  corps  chimiques  ddtruiraient  les  bacteries  ou  du  moins  les  empecheraient  de 
nuire.  Ces  corps  sont  nombreux,  mais  il  y a un  choix  a faire,  et  dans  notre  cas 
particulihrement,  ou  les  muqueuses  de  I’appareil  digestif  pourraient  etre  lesees.  Aussi 
faut-il  recommander,  au  premier  chef,  les  gargarismes  et  les  poudres  antiseptiques  a 
base  de  salol  ou  de  resorcine.  Ces  deux  corps  se  recommandent  parce  qu’ils  pr6sen- 
tent  le  moins  de  dangers  toxiques  et  sont  d’excellents  antiseptiques  pour  les  cavit4s 
‘baignees  par  des  liquides  alcalins.  Leur  goflt  n'est  pas  d6sagr4able  et  les  enfants 
n’dprouvent  aucune  repugnance  a les  employer. 

Ce  n’est  pas  la  notre  seule  preoccupation.  Nous  devons  non  seulement  chercher 
a atteindre  les  micro-organismes  dans  leur  milieu  de  culture,  comme  la  bouche,  mais 
aussi  l’hygi6niste  doit  se  preoccuper  de  ce  que  deviennent  les  matihres  exerdtees, 
les  crachats.  — La  s’ouvre  un  champ  d’idees  tellement  vaste  que  je  signalerai 
seulement  de  danger  que  font  courir  les  phtisiques  et  autres  personnes  atteintes 
d’affections  g4n6rales  ou  locales  de  la  bouche. 
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De  deux  chose  Tune ; ou  ces  sputations  dans  la  rue  ou  autres  lieux,  entrainees 
par  les  eaux  de  pluies,  peuvent  aller  souiller  les  eaux  potables  et  faire  naitre  de  la 
sorte  des  naaladies ; ou,  dessechees  et  ensuite  entrainees  par  les  vents  sous  forme 
de  poussieres,  etre  respirees  et,  s’arr^tant  sur  la  muqueuse  buccale  et  nasale,  y 
trouvent,  comme  je  I’ai  dit  il  y a un  instant,  le  milieu  le  plus  propre  a leur  deve- 
loppement.  Ici  encore  la  n6cessit6  d’employer  les  lavages  antiseptiques  de  la  bouche 
et  du  nez.  — Notre  devoir  est  de  ne  pas  nous  empoisonner  et  de  ne  pas  em- 
poisonner  les  autres.  II  va  sans  dire  que  le  danger  est  surtout  grand  pour  les  villes. 

Ceci  dit,  quelles  conclusions  devons  nous  tirer  et  quelles  mesures  devons-uous 
demander  aux  gouvernements  de  nos  pays  respectifs  ? 

Dans  toutes  les  villes  bien  polic6es,  ayant  un  conseil  d’hygiene,  il  est  d6fendu 
de  souiller  les  rues.  On  y voit  des  edicules,  des  vespasiennes,  soigneusement  6tablis. 
De  la  meme  faqon,  ne  pourrait-on  pas  arriver  a agir  efficacement,  sur  I’opinion 
publique  de  maniere  a faire  disparaitre  ces  grossi^res  habitudes  consistant  a cracher 
a ter  re  par  tout  ou  I’on  se  trouve  ? 

Il  faudrait,  sous  ce  rapport,  instruire  et  former  dans  les  4coles  un  enseignement 
a^la  foi  th^orique  et  d4monstratif.  Au  point  de  vue  theorique,  on  attirerait  I’attention 
des  enfants  sur  les  dangers  que  presentent  les  embrassades  entre  eux,  et  entre 
personnes  diverses,  les  baisers  donnes  aux  amis  et  aux  parents  morts,  etc..  Taction 
de  boire  dans  une  m^me  coupe  ou  un  meme  verre,  de  mouiller  son  doigt  pour 
. tourner  les  pages  d’un  livre,  de  porter  aux  levres  des  crayons,  plumes  ayant  appartenu 
a d’autres,  de  sucer  les  plaies,  etc.,  etc.  — On  s’6tendrait  aussi  sur  la  necessity  de 
se  nettoyer  r6guli^rement  et  journellement  la  bouche  d’une  faqon  antiseptique, 
d’enlever  tout  d6bris  alimeutaire,  poussi^re,  etc.,  qui  peuvent  s’y  trouver.  — Et 
oomme  Tenfant  est  avant  tout  un  etre  imaginatif,  Tenseignement  de  demonstration  se 
ferait  a Taide  de  petits  tableaux  colories,  des  lithochromies  representaut  les  dangers 
auxquels  on  s’expose  par  Tinobservance  des  regies  de  Thygifene.  — Dans  un  autre 
ordre  d’idees,  il  est  vrai,  pareilles  experiences  se  sont  faites,  et  les  resultats  out 
ddpasse  toute  attente.  Il  s’agit  d’incendies. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’intercaler  ici  le  passage  du  journal  {Gene- 
vois  du  9 aotlt  1894)  qui  relate  le  fait:  «Nous  y avons  vu»,  dit-il  (Exposition  d’Yver- 
don)  «une  lithochromie  avec  texte  en  quatre  langues,  composee  de  neuf  dessins 
suggestifs  representant  les  dangers  que  courent  les  enfants  qui  jouent  avec  le  feu. 
Depuis  quatre  ans  qu’un  exemplaire  de  ce  tableau  intitul6 : Prenons  garde  au  feu ! 
est  place  dans  chaque  ecole  du  canton  de  Vaud,  les  dommages  par  suite  d’incendie, 
qui  s’61evaient  A 88  fr.  75  par  jour  pour  une  population  de  200,000  habitants,  sont 
tombes  a 14  fr.  50.  — R4sultat  s6rieux  et  digne  d’etre  mentionne.» 

Il  y aurait  encore  de  serieuses  r^formes  a faire  dans  certains  ^tablissements 
publics,  tels  que  biblioth^ques  ou  les  livres  sont  pour  la  plupart  confi6s  A des  mala- 
des,  dans  les  cafes  oii  les  cartes  vont  de  main  en  main,  etc. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  abuser  de  votre  patience.  Aussi,  je  termine  en  souhai- 
ant  que  cette  question  soit  s6rieusement  examinee,  car  il  s’agit  ici  de  la  sante 
publique.  Mieux  vaut  encore  pr^venir  le  mal  que  de  le  gu^rir ; c’est  le  plus  siir. 

Beaucoup  Tout  compris.  Parmi  eux,  et  en  premiere  ligne,  le  Dr.  Armingaud, 
qui,  grice  i de  nombreuses  publications  populaires  sur  de  pareils  themes,  n’a  pas 
peu  contribue  A faire  p6netrer  jusque  dans  les  plus  humbles  foyers  Tid6e  de  Tinsuf- 
fisance  des  soins  auxquels  on  se  livre  actuellement  4 cet  4gard ; Topinion  est 
pr6par6e.  Maintenant  il  faut  agir. 

Les  hygi6nistes  ont  d^ji  rendu,  au  point  de  vue  international,  de  reels  ser- 
vices, et  il  est  A d^sirer  que,  dans  Tint4rSt  general,  certaines  mesures  dues  A Tiniti- 
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ative  privee  fussent  prises  en  consideration.  A Paris,  par  exemple,  dans  certains 
etablissements  d'instruction  libres,  I’examen  de  la  bouche  est  obligatoire  deux  fois 
p4r  semaine.  A Genfeve,  les  visites  d’^cole  se  font  reguliferement  par  des  medecins 
et  des  membres  de  la  Society  odontologique. 

Ddns  toute  la  France,  il  n’est  pas  d’hdpital,  de  lyc6e,  qui  n’ait  un  dentiste 
attache  a I’etablissement. 

Ceci  dit,  je  demande  a cette  honorable  assembiee  d’inviter  MM.  les  deiegues 
des  diflferents  pays  k agir  aupres  des  autorites  competentes,  pour  que  des  mesures 
efficaces  soient  prises  en  vue  de  Vbygifene  buccale  et  pour  eviter  le  danger  et  les 
desordres  qui  resultent  d’actes  et  d’habitudes  funestes  sans  cesse  repetes. 

10.  Le  delegue  de  la  Republique  Argentine  fait,  au  nom  de  M.  le  Prof.  Dr.  ELIECO  CANTON 

(Buenos-Ayres),  une  communication  sur 

le  Parasite  des  fievres  palustres,  prophylaxie  et  nouveau  traitement 

de  rimpaludisme. 

M.  Canton  — dit-il  — public  un  ouvrage  de  350  pages  environ  sur  la  question. 
Les  provinces  du  nord  de  la  Republique  Argentine  offrent  une  grande  analogic  avec  les 
pays  tropicaux  et  paient  un  lourd  tribut  a I’infection  paludique.  Le  Dr.  Canton  a done 
pu  recueillir  sur  place  toutes  les  donnees  que  contient  son  travail.  L’etiologie,  la  prophylaxie 
et  le  traitement  curatif  font  I’objet  des  trois  divisions  du  travail. 

EHologie.  Les  malades  observes  sont  au  nombre  de  115,  et  chez  89  d’entre  eux, 
I’auteur  a rencontre,  exception  faite  des  flagella,  les  hematozoaires  decrits  par  Laveran.  * 
La  forme  spherique,  rencontree  67  fois,  est  de  beaucoup  la  plus  commune ; le  microscope 
a decouvert  15  fois  les  croissants  et  les  corps  segmentes. 

Contrairement  a Golgi,  Canalis  etc.,  I’auteur  croit  a I’unite  du  paludisme  et  accepte 
les  idees  de  Laveran,  dont  il  a repete  les  experiences.  Quel  que  soit  le  type  de  la  fievre 
palustre,  sa  cause  est  toujours  le  meme  hematozoaire  qui  se  presente  sous  differentes 
formes  suivant  la  periode  plus  ou  moins  avancee  de  la  maladie. 

Canton  a pratique  deux  inoculations  de  sang  de  paludique  a des  personnes  saines 
et,  chaque  fois,  la  maladie  s’est  reproduite  et  le  microscope  a decele  dans  le  sang  des 
inocules  la  presence  de  I’hematozoaire  sous  ses  differentes  formes  : la  periode  d’incubation 
a ete,  dans  les  deux  cas,  de  8 et  10  jours. 

Prophylaxie.  Canton  conseille  le  dessechement  des  terrains  marecageux,  soit  par  des 
canaux  soit  par  des  plantations  d’eucalyptus  : ces  arbres  tuent  le  germe  de  I’impaludisme 
en  enlevant  du  sol  et  en  evaporant  I’humidite  necessaire  a la  vie  du  protozoaire.  L’auteur 
prouve  que  les  villes  du  nord  de  la  Republique  Argentine,  Tucuman,  Salta,  Zuzuy,  sont 
decimees  par  la  fievre  palustre  parce  que  leur  provision  d’eau  vient  de  sources  conta- 
minees,  et  il  indique  le  moyen  d’obvier  a cet  inconvenient  en  allant  chercher  la  provision 
d’eau  potable  a des  sources  pures  de  tout  germe. 

Traitement.  Le  precede  employe  par  Canton  depuis  deux  ans  et  dont  il  a eu  toujours 
a se  feliciter,  est  le  suivant.  Il  fait  usage  a hautes  doses  du  bichlorhydrate  de  quinine, 
qui  a la  propriete  precieuse  de  se  dissoudre  dans  son  poids  d’eau.  Sa  formule  est  la 
suivante  : bichlorhydrate  de  quinine  5 grammes,  cocaine  25  milligrammes,  eau  distille'e 
q.  s.  pour  dissoudre  et  reduire  la  solution  a 10  cc.  par  I’ebuUition.  Le  traitement  dure 
quatre  jours : le  premier  jour  on  injecte  par  la  voie  hypodermique  deux  cent,  cubes,  soit 
un  gramme  de  sel,  le  matin,  et  on  repete  la  meme  injection  le  soir;  les  trois  jours 
suivants  il  suffit  d’injecter  un  gramme  chaque  matin. 

Quels  que  soient  le  type  et  la  gravite  de  I'impaludisme,  la  fievre  cede  a ce  traite- 
ment des  le  premier  jour  et  le  malade  se  sent  gueri  au  quatrieme  ; pourtant  il  convient  de 
pratiquer  une  autre  serie  d’injections  apres  un  repos  de  cinq  jours,  quand  la  fievre  pre- 
sente une  forme  a recidive  et  quand  le  malade  reside  dans  les  regions  palustres. 

L’auteur  affirme  qu’il  n’a  jamais,  dans  ses  nombreuses  observations,  releve  un  seul 
accident  a la  suite  de  I’injection  de  ces  hautes  doses  de  quinine. 

11  a employe  le  meme  precede  chez  les  enfants  en  proportionnant  la  dose  a leur  age. 
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iiles:  1894.  szeptember  3-an  (hetfon.)  Seance  du  3.  Septembre  1894.  (Lundi.) 

Elnok:  Duka  Tivadar  dr.  a kovet-  M.  le  Dr.  Theodore  Duka,  President, 
kezo  beszeddel  nyitja  meg  az  iilest:  ouvre  la  seance  par  I'allocution  suivante  : 

1.  An  Adress  on  Tropical  Medecine. 

By  Surgeon-Major  (Lt.  Col.)  THEODORE  DUKA,  M.D.,  F.R.C.S.  Eng. 

In  the  third  century  before  the  Christian  era,  the  great  Buddhist  king  Piya- 
dassi  Raja,  in  one  of  his  edicts,  which  can  still  be  read  on  the  L^ts  in  India,  stan- 
ding there  as  a testimony  to  his  enlightened  spirit  and  benevolence,  commands  that 
the  health  of  the  subjects  of  his  vast  dominions  should  be  duly  cared  for.  This,  as 
far  as  is  known,  is  the  most  ancient  record  engraved  on  pillars  of  stone  in  which 
we  find  public  health  regarded  as  a matter  of  State  concern.  In  our  day  hygiene  is 
no  longer  the  exclusive  affair  of  one  country.  It  includes  in  its  international  deve- 
lopment the  vast  dominions  of  ancient  monarchies  of  the  East  as  members  of  a large 
agglomerate,  composed  of  all  sorts  and  conditions  of  men,  of  different  nationalities. 
Governments,  and  creeds.  The  resolution  of  the  last  Congress  of  Hygiene  and  De- 
mography concerning  this  Section  may  be  regarded  as  bridging  over  an  interval  of 
twenty-two  centuries.  The  London  Congress  declares  that,  »looking  to  the  interest 
shown  by  India,  the  meeting  recommends  that  in  future  hygienic  and  demographic 
congresses  a Tropical  Section  be  formed  with  the  view  to  a full  discussion  of  ques- 
tions affecting  sanitation  and  the  origin  of  disease  in  tropical  climates*.  The  present 
Congress  is,  therefore,  the  first  that  has  had  the  duty  imposed  upon  it  of  organizing 
a special  Tropical  Section.  The  executive  committee,  in  their  kind  and  generous 
partiality  towards  myself,  but  contrary  to  my  desire  and  advice,  have  done  me  the 
honour  of  entrusting  the  presidency  of  this  Section  to  my  care  and  charge.  I must, 
therefore,  beg  your  indulgence  if  you  find  the  duty  has  been  committed  to  feeble 
hands ; but  I know  that  I can  rely  on  the  kind  co-operation  of  alt  the  members  oj 
the  Section,  and  particularly  on  that  of  my  colleagues.  First  and  foremost,  then,  I beg 
to  bid  you  all  a respectful  welcome. 

The  tropical  zone,  speaking  geographically,  and  including  the  vast  portions  of 
our  earth  under  its  immediate  influence,  comprises  more  than  one-third  of  the  sur- 
face of  the  globe,  with  a relatively  larger  population  than  the  temperate  or  polar 
zones.  We  may  take  it  for  granted,  I think,  that  the  large  number  of  scientific  men 
who  have  already  done  so  much  in  the  field  of  hygiene  and  demography  generally 
will  continue  their  work  on  the  problems  which  still  require  further  elucidation  in 
tropical  regions.  In  a necessarily  short  address  like  this  it  is  not  possible  to  review 
the  results  of  labours  of  the  distinguished  men  who  have  been  working  in  the  tro- 
pical field.  The  few  remarks  I desire  to  make  must  consequently  be  restricted  to 
subjects  immediately  connected  with  East  India,  where  I lived  and  spent  some  of 
the  best  years  of  my  life  in  the  service  of  its  Government.  When  I first  landed  in 
Calcutta  more  than  forty  years  ago  hygiene,  as  it  is  understood  at  the  present  day, 
had  not  been  thought  of ; no  railways  were  then  open  in  Bengal,  and  none  of  the 
means  that  now  exist  were  available  for  grappling  with  the  well-known  scourges  of 
the  East— namely,  the  periodic  visitations  of  famines  and  epidemic  diseases.  When 
we  compare  the  condition  of  things  of  half  a century  ago  with  the  present  time  the 
progress  that  has  been  made  seems  little  short  of  marvellous.  Those  who  are  unac- 
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quainted  with  the  actual  past  and  with  the  inherent  obstacles  ever  present  in  the  path 
of  any  reform  in  India  may  no  doubt  easily  find  shortcomings  which  they  are  so 
ready  to  condemn.  Visitors  to  India  during  the  cold  weather  cannot  have  any  per- 
sonal experience  of  the  heat  of  the  tropics  with  a temperature  at  least  20®  F.  higher 
than  that  of  most  parts  of  Europe.  Exhausting  and  even  perilous  to  health  as  the 
climate  is  to  Europeans,  the  work  which  they  find  to  do  has  to  be  done — the  admi- 
nistration of  the  country  cannot  stand  still.  The  hot  season  is  followed  by  the  rains, 
the  mean  amount  of  which  may  be  put  down  at  forty-two  inches,  but  varying  consi- 
derably, of  course,  in  local  distribution:  whilst  in  Scinde,  the  Indian  desert,  and  in 
the  country  about  Multan  there  is  a rainfall  of  about  four  or  five  inches  only,  it 
reaches  on  the  spur  of  the  South-eastern  Himalayas,  on  the  Khasia  Hills  in  Assam, 
a yearly  fall  of  600  inches.  Along  the  western  coast  as  many  as  200  inches  are  re- 
gistered, whereas  at  a distance  of  less  than  eighty  miles  inland  scarcely  twenty  inches 
of  rain  fall  in  the  course  of  the  year.  This  rainfall,  as  is  well  known,  is  periodic.  In 
the  North-Western  Provinces  it  begins  in  the  winter  season,  taking  a course  from 
west  to  east,  and  ceasing  at  the  confines  of  Bengal ; but  before  these  winter  rains 
have  ceased  in  the  north  the  spring  storms  have  gathered  in  the  Bay  of  Bengal 
often  developing  into  destructive  cyclonic  storms  that  devastate  the  sea-coast,  and 
sometimes  the  country  for  hundreds  of  miles  inland.  The  summer  rain,  or  what  is 
known  as  the  south-west  monsoon,  commences  at  the  end  of  May  or  beginning  of 
June,  and  lasts  till  September;  heavy  clouds  covering  the  horizon,  the  atmosphere 
is  saturated  with  moisture,  and  the  Gangetic  delta  approximately  presents  almost  the 
appearance  of  an  inland  sea.  The  area  of  Hindostan  is  abour  1,559,960  square  miles ; 
its  population,  including  Burmah,  approaches  300,000,000  (287,000,000),  and  according 
to  the  last  census  return  is  spread  over  717,549  places,  of  which  only  2035  are 
classed  as  towns,  the  rest  being  classified  under  the  heading  of  villages.  The  urban 
population  is  in  the  proportion  of  9 48  per  cent,  to  90  52  of  rural.  The  density  of 
the  population  varies  enormously,  from  four  souls  to  the  square  mile  in  Upper 
Khindwin  and  seven  in  Salwin,  to  930  in  Saran,  not  mentioning  that  of  Bombay, 
which  is  said  to  be  35,000  to  the  square  mile.  The  geological  and  topografical  con- 
ditions of  the  country  present  many  varieties.  Scinde  is  almost  a sandy  desert,  whilst 
Calcutta  and  its  vicinity  on  the  Gangetic  delta  stand  on  an  alluvial,  fertile  soil  about 
ten  feet  deep,  beneath  which  is  a stratum  of  clay.  In  Bengal  generally  the  water  is 
very  near  the  surface ; in  the  western  provinces  of  India  it  is  often  at  a depth  of 
800  ft.;  and,  whilst  one  part  of  the  country  is  inundated  by  heavy  rains,  another 
part  may  be  at  the  same  time  suffering  from  drought.  The  atmospheric  phenomena 
in  India  are,  like  the  country  itself,  on  a vast  scale.  It  must  be  borne  in  mind  that 
India  has  many  climates  and  races,  and  is  as  large  as  the  whole  of  Europe,  Russia 
excluded.  The  people  are  for  the  most  part  very  poor,  and  belong  to  different  natio- 
nalities, profess  various  religions,  follow  different  social  habits  and  customs,  and  observe 
diverse  modes  of  burying  their  dead.  The  caste  system  and  fatalism  also  play  an 
important  part.  As  a child  of  a hot  climate,  the  disposition  of  the  native  is  naturally 
apathetic : he  desires  to  be  left  alone,  to  live  and  die  in  the  caste  in  which  he  was 
bom;  he  is  ignorant  and  intensely  conservative  in  his  habits  and  customs.  These 
racial  and  caste  diffficulties  have  consequently  all  to  be  taken  into  account,  as  well 
as  those  of  climate  and  soil,  and  they  add  immensely  to  the  obstacles  to  be  encoun- 
tered and  overcome  in  the  practical  application  of  sanitary  measures  to  the  country 
itself  and  to  the  personal  hygiene  or  to  the  dwelling-houses  the  people  occupy. 

It  is  almost  needless  to  enter  upon  a description  of  the  sanitation  of  an  Indian 
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village,  for  there  is  a total  absence  of  it.  The  huts  composing  the  villages  and  ham- 
lets are  erected  for  the  most  part  on  flat  land  or  on  slightly  elevated  ground  exposed 
to  the  scorching  sun  and  fiery  winds  or  drenched  by  rain.  The  people  drink  from 
the  pond  in  which  they  bathe  and  in  which  their  cattle  wallow,  surrounded  by  the 
refuse  of  their  daily  lives.  The  cattle  consist  of  cows  and  buffaloes,  occasionally  of 
goats,  donkeys,  and  pigs.  All  live  under  the  same  roof  and  lie  upon  the  groimd 
beside  their  master  and  his  family.  There  is  hardly  a window  or  an  opening  for 
ventilation.  The  dung-pit  is  not  far  from  the  well-water  supply,  where  the  washing  of 
clothes,  of  animals,  and  of  men  is  carried  on  from  day  to  day ; and  the  women 
provide  their  households  from  this  source  with  water  for  cooking  purposes  and  for 
drinking.  The  people  have  so  lived  for  centuries,  knowing  and  apparently  caring  for 
nothing  better.  These  and  many  others  are  the  diffficulties  that  obtrude  themselves 
upon  the  sanitarian  and  the  municipal  and  Government  authorities.  Sanitary,  measures, 
moreover,  involve  a large  expenditure  of  money,  and  if  the  question  presents  itself 
between  taxation  and  disease,  more  enlightened  people  than  the  Hindoo  come  to 
the  same  determination  as  he  does — namely,  to  run  the  risk  of  contracting  disease 
rather  than  incur  the  outlay  of  providing  safeguards  against  it.  Notwithstanding  all 
these  impediments  much  has  indubitably  been  accomplished  both  by  the  Legislature 
and  the  executive,  especially  in  the  way  of  systems  of  water-supply  and  drains. 
Works  for  water-supply  have  already  been  carried  out,  and  are  still  being  extended 
in  many  large  towns.  In  Calcutta,  for  example,  the  mortality  from  cholera  alone  has 
been  reduced  by  an  improved  system  of  water-supply  to  one  third  of  its  former  rate. 
A vital  question  in  connection  with  tropical  hygiene  is  the  value  of  European  life  and 
the  rate  of  mortality  among  the  troops  occupying  a country  and  of  the  civil  popu- 
lation residing  permanently  in  it ; for  it  is  mainly  on  these,  after  all,  that  the  strength 
and  permanence  of  the  Government  of  India  rest.  After  the  Crimean  War  the  Royal 
Commission  inquired  into  the  sanitary  condition  of  the  British  Army,  and  in  1859  its 
operations  were  extended  to  India,  and  the  reports  showed  that  the  annual  mortality 
of  European  troops  in  India  stood  at  69  per  1000  for  many  years  prior  to  1859, 
Certain  measures  were  speedily  adopted  for  the  better  housing,  feeding,  clothing,  and 
employment  of  the  soldier,  with  the  result  that  the  death-rate  steadily  diminished 
until  it  was  as  low  as  10  per  1000 ; but  disease  and  deathrates  are,  of  course,  liable 
to  great  fluctuatioDS  according  as  epidemics  are  absent  or  present. 

In  a congress  about  hygiene  and  demography  we  are  mainly  concerned  with 
the  diseases  affecting  masses  of  the  people  in  connection  with  the  conditions  envi- 
roning them  at  the  time  of  their  prevalence.  I propose  to  touch  as  succintly  as  prac- 
ticable upon  three  diseases,  with  a view  of  stating  what  our  progress  has  been  and 
what  points,  as  it  seems  to  me,  still  require  further  elucidation.  These  may  be  con- 
veniently arranged  under : (1)  malarial  or  paludal  affections,  (2)  typhoid  or  enteric 
fever,  and  (3)  cholera. 


1.  Malarial  or  Paludal  Affections. 

Malaria  and  malarious  fevers  prevail  in  all  quarters  of  the  globe.  In  the  Tropics 
they  are  intensified  by  climatic  conditions.  In  South  Italy  towns  and  villages  are  built 
on  mountain  slopes.  Altitude  affords  some  protection  against  the  influence  of  malaria. 
Indian  experience  teaches  us  the  same  fact,  but,  according  to  Surgeon  Parke,  an  al- 
titude of  even  10,000  ft.  affords  no  guarantee  against  it  in  sub-equatorial  Africa. 
Laveran’s  discovery  in  Algiers  in  1880  of  a polymorphic  protozoon  or  vegetable  micro- 
organism in  the  human  blood,  which  he  called  »plasmodium  malariae,«  confirmed 
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subsequently  by  Marchiafava  and  Celli  in  Italy,  and  by  Councilman  at  Baltimore  in 
America,  has  placed  the  study  of  fever  and  of  allied  affections  on  a basis  widely 
different  from  the  theories  entertained  before.  Laveran  describes  several  (four)  forms 
of  the  protozoon.  In  acute  malarial  fever  the  amoeboid  bodies  adhere  to  or  occupy 
the  red  globules,  deriving  their  black  pigment  from  them ; these  dark  pigmented  bo- 
dies of  various  shapes  produce  melanaemia,  that  being  the  deterioration  of  the  blood 
caused  by  the  parasites.  The  existence  of  these  micro-organisms  is  accepted  by  com- 
petent authorities  as  conclusive  of  malarial  affection.  Quinine  seems  to  kill  the  para- 
sites and  to  cure  the  disease.  The  crescentic  forms  are  common  in  the  blood  of  the 
quartan  and  irregular  types  and  in  malarial  cachexia.  Other  fevers,  such  as  the  ardent, 
thermic,  bilious,  remittent,  and  fevers  complicated  with  cerebral  symptoms  arising  under 
tropical  conditions,  present  no  melantemia,  no  parasites  being  discovered  in  the  blood, 
and  therefore  they  are  not,  it  is  thought,  to  be  classed  under  malarial.  The  presence 
of  pigmented  bodies  has  been  confirmed  in  certain  malarious  regions  of  the  globe, 
but  is  it  not  yet  determined  whether  they  invariably  occur  in  every  malarious  country 
or  in  all  cases  of  malarious  fever.  A paper  will  be  read  before  the  Section  by  Sur- 
geon-Major Ronald  Ross,  in  which  the  writer  brings  forward  certain  adverse  criticisms 
on  the  deductions  put  forth  in  connection  with  the  plasmodium  malarias,  and  Sur- 
geon-Major Oldham  very  pertinently  still  discusses  the  question,  »What  is  Malaria  ?« 
inoculation  with  melansemic  blood  produces  symptoms  of  fever,  Eti  passant,  I may 
remark  that  there  seem  to  be  some  points  of  alliance  between  malarial  disease  and 
cholera.  Both  are  apparently  connected  with  the  presence  of . micro-organisms.  At- 
mospheric conditions  play  an  important  part  in  their  epidemic  prevalence,  and  the 
clinical  features  of  one  disease  may  sometimes  closely  simulate  those  of  the  other. 
Mention  is  made  by  the  Sanitary  Commissioner  with  the  Government  of  India  for 
1892  of  a severe  outbreak  of  malarial  fever  at  Peshawur  which  lasted  from  September 
to  December.  Brigade-Surgeon  Brown  reports  fifty- four  fatal  cases  of  remittent  fever 
which  were  extremely  difficult  to  diagnose  from  cholera,  so  closely  did  they  mimic 
that  disease  in  their  clinical  features.  There  were  present  purging,  vomiting,  cramps,  and 
suppression  of  urine. ' followed  by  collapse.  Whether  the  plasmodium  malariae  was 
present  in  the  blood  of  these  patients,  it  is  not  stated.  This  virulent  form  of  climatic 
fever  has  also  been  described  from  time  to  time  by  other  observers,  especially  re- 
cently by  Dr.  Alcide  Treille,  in  his  very  interesting  report  on  »Le  Cholera  Africain«, 


2.  Typhoid  or  Enteric  Fever. 

A young  soldier  or  civilian  arriving  in  India  is  exposed  to  very  different  influ- 
ences from  those  which  surround  him  in  his  native  home  , he  is  a novice  not  merely 
in  general  experience,  because  of  his  age,  but  he  is  utterly  ignorant  of  the  new  con- 
ditions that  surround  him  in  his  tropical  abode,  where  he  is  exposed,  perhaps,  to 
attacks  of  fatal  diseases  before  his  system  has  accommodated  itself  to  its  new  envi- 
ronments. Typhoid  fever  is  the  malady  to  which  the  young  European  soldier  is  most 
liable  during  the  first  two  years  of  service.  There  may  be  a great  difference  as  to 
the  nature  and  soil  conditions  of  the  station  to  which  he  may  be  sent,  but  these  do 
not  seem  to  affect  materially  his  liability  to  this  disease.  The  Army  reports  show  that 
out  of  seventythree  regiments  and  batteries  which  went  to  India  between  the  years 
1871  and  1878  and  were  dispersed  to  various  districts  and  stations,  only  nine  re- 
mained free  from  typhoid  fever.  The  same  susceptibility  to  the  disease  still  continues 
in  the  European  Army  of  India.  Estimating  the  liability  to  die  from  typhoid  fever  at 
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lOO,  the  risk  of  mortality  of  a recently  arrived  young  soldier,  according  to  the  latest 
sanitary  report  for  1892,  stands  at  65*99  during  the  first  and  second  years  of  Indian 
service  as  compared  w'ith  13.67  from  the  sixth  to  the  tenth  year  of  residence  in  that 
country.  The  constitutional  liability  of  the  young  soldier  to  this  form  of  fever,  which 
was  first  described  by  Scriven  in  Burmah  in  1853,  was  subsequently  statistically  worked 
out  by  Bryden,  and  it  is  certainly  a very  striking  feature.  The  glands  of  the  small 
intestines,  examined  after  death,  show  distinctly  the  pathogenic  changes.  The  age  at 
which  we  send  our  soldiers  to  India  may  be  termed  the  »enteric  fever  age.«  After 
middle  age  Beyer’s  patches  and  the  solitary  glands  cease,  as  a rule,  to  be  liable  to 
these  morbid  alterations,  and  these  individuals  in  all  countries  usually  escape  an 
attack  of  typhoid  fever.  Various  opinions  as  to  the  causation  of  typhoid  fever  in  India 
have  been  adduced.  There  are  two  points  from  which  the  origin  of  the  disease  may 
be  viewed.  One  is  external  infection,  the  other  internal,  autogenetic,  within  the  system. 
Budd  and  Murchison’s  infection  and  pythogenetic  theories  have  to  a great  extent 
been  superseded  by  the  results  of  the  investigations  of  Eberth,  Gaffky,  and  others 
establishing  the  fact  that  a specific  bacillus  is  found  in  the  lymphatics,  mesenteric 
glands,  spleen,  liver,  and  kidneys,  and  that  these  bacteria  constitute  the  toxic  element 
of  enteric  fever.  A plausible  hypothesis  has  been  put  forward  by  Surgeon-General 
Marston  in  explanation  of  the  vulnerability  of  the  British  soldier  to  this  fever  in  con- 
nection with  the  new  environment  and  changed  condition  of  life  to  which  a young 
and  recently  arrived  European  in  the  tropics  is  subjected,  and  particularly  to  the  high 
temperature,  causing  a greater  physiological  activity  in  the  lymphatics  and  intestinal 
canal,  with  its  system  of  Beyer’s  and  solitary  glands.  It  must  be  remembered  that 
under  a short  service  system  the  European  military  population,  as  I have  said,  is 
exclusively  composed  of  young  men  of  what  may  be  termed  the  »enteric  fever  age« 
— from  eighteen  to  thirty.  The  sameness  of  the  results  of  microscopic  evidence 
would  go  far  to  establish  the  identity  of  all  pathological  conditions,  and  the  question 
has  yet  to  be  determined  whether  every  case  of  typhoid  fever,  however  produced, 
presents  the  characteristic  bacillus  of  Eberth  and  Gaffky  — a result  which,  it  is  pre- 
sumed, has  not  yet  been  attained.  It  is,  moreover,  very  important  to  determine  the 
exact  relation  which  Eberth’s  bacillus  holds  with  regard  to  the  bacillus  coli  communis. 
Typhoid  fever  occasionally  attacks  the  coloured  races.  In  the  gaol  returns  of  India 
several  deaths  from  it  are  recorded ; still,  the  disease  among  the  natives  of  India  is 
very  rare  as  compared  with  its  prevalence  among  Europeans,  as  shown  in  the  follow- 
ing return  of  the  annual  report  for  1892,  which  is  quite  corroborative  of  the  figures 
in  previous  returns  : — 

Admissions  and  Death-rates  per  Mille  from  Enteric  Fever  among  tiie  European 
Troops,  Native  Troops,  and  Gaols  of  India  compared. 

1882-91.  1892. 

Admissions.  Deaths.  Admissions.  Deaths. 


European  troops  . . . 

14.7 

4*13 

22*1 

5*52 

Native  troops  .... 

0-3 

009 

04 

0T2 

Gaol  population  . . . 

0-2 

OTO 

0*3 

0-15 

Among  the  native  troops  the  mortality  from  the  fever  is  also,  as  we  see,  relatively 
very  small,  and  it  is  netoworthy  that  the  cases  which  do  arise  seem  to  occur  mainly 
in  the  Goorkha  regiments,  the  military  and  dominant  race  of  Nepaul,  who  feed  very 
much  like  Europeans,  drink  alcoholic  beverages,  and  eat  meat.  The  Hindoo,  being  a 
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vegetarian,  eschews  animal  food,  and  the  Mohamedan  substitutes  opium  for  alcohol. 
British  officiers  seem  to  suffer  in  about  equal  proportion  with  the  men  of  their  regi- 
ments, but  the  women  and  children,  who  drink  more  water  and  milk  than  the  men, 
but  are  much  less  exposed,  apparently  suffer  less.  Assuming  that  the  Eberth-Gaffky 
bacillus  is  veritably  and  indeed  the  cause  of  enteric  fever,  the  question  of  the  cau- 
sation of  this  fever  is  narrowed  to  a consideration  of  the  life-history  and  development 
of  this  micro-organism,  and  of  the  way  in  which  it  effects  an  entrance  into  the  body 
of  its  victims.  Further,  fuller,  and  more  precise  information  is  required  before  a prac- 
tical application  can  be  made  of  our  advances  in  bacteriological  knowledge  in  this 
respect. 

3.  Cholera. 

Since  Koch’s  comma  bacillus  seems  to  have  been  universally  accepted  as 
pathognomonic — or  shall  we  say  pathogenic — of  Asiatic  cholera,  by  reason  of  its 
being  found  in  the  evacuations  during  life  and  after  death  in  the  intestinal  canal 
of  cholera  patients,  the  various  hypotheses  of  the  origin  and  pathology  entertained 
in  former  times  have  had  to  be  modified,  if  not  altogether  abandoned.  Virchow 
adds  his  great  authority  in  support  of  Koch’s  views  by  stating  that  »the  cause 
of  cholera  is  a specific  bacterium  passing  from  patient  to  patient  by  means  of 
fluids,  especially  drinking  water,  and,  swallowed  with  food  or  drink,  being  multiplied 
in  the  alimentary  canal,  gives  rise  to  cholera. Whilst  accepting  for  the  present 
the  views  thus  enunciated,  it  must  be  confessed  that  many  difficulties  still  arise 
Assuming  the  comma  bacillus  of  Koch  to  be  the  pathogenic  cause  of  cholera, 
and  rejecting  all  other  hypotheses  as  useless,  including  even  the  generalizations 
of  Bryden,  by  means  of  which  the  course  of  an  epidemic  in  India  has  been 
frequently  forecast  with  tolerable  certainty,  there  still  remains  much  that  we  do 
not  understand.  [Looking,  for  example,  at  the  most  recent  Indian  epidemic, 
it  is  stated  ^ that  the  disease  broke  out  with  great  violence  within  the 
endemic  area  — that  is,  in  the  district  of  Purniah  — in  March,  1891.  The  great 
annual  fair  of  Hardwar  was  held  the  next  year,  cholera  making  its  first 
appearance  among  the  pilgrims  there  in  March,  1892 ; they  are  supposed  to 
have  carried  the  disease  as  they  went  into  the  Punjab,  whence  it  spread  to 
Kashmir  and  Kabul.  In  May— that  is,  a month  or  six  weeks  later— cholera  reached 
Persia  and  Samarkand,  and  in  June  it  spread  death  and  desolation  in  several 
towns  on  the  Caspian  Sea.  Astrakhan  was  visited  by  it,  and  the  authorities  publicly 
certified  its  presence  there  on  June  18th.  It  spread  over  localities  on  the  banks 
of  the  Volga.  Before  July  6th  cholera  had  reached  Saratov  and  Kostroma,  some 
700  miles  up  the  river,  in  the  centre  of  European  Russia,  and  in  the  south  it 
appeared  at  Shusta  and  Tiflis.  In  the  month  of  August  the  epidemic  had  already 
ravaged  the  north  of  Europe,  and  by  September  3rd  it  had  reached  New-York. 
In  this  steady  progress  there  seems  to  have  been  no  interruption,  no  stoppage, 
on  the  route  of  the  epidemic.  The  year  before,  we  are  told,  it  remained  within 
the  limits  of  the  endemic  area.  On  this  occassion — that  is,  in  1892— the  fatal 
bacilli  appear  to  have  been  carried  with  a surprising  rapidity.  I am,  of  course, 
aware  of  the  fact  that  the  comma  bacillus  mnltiplies  with  great  rapidity,  and  that 
cholera  spreads  frequently  along  he  course  of  streams  and  rivers,  and  it  is  conceiv- 
able that  infection  of  a stream  by  even  one  individual  may  give  rise  to  wholesale 

* Davidson:  Hygiene  and  Diseases  of  Warm  Climates,  p.  400. 

* Op,  cit.  p.  386. 
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poisoning  of  the  riparian  population  along  its  course.  But  the  epidemic  is  not 
restricted  to  the  vicinity  of  rivers.  Attacks  of  cholera  occur  in  numerous  villages 
at  a distance  which  do  not  use  river  water  at  all.  How  did  these  wells  and  separate  and 
independent  sources  of  water-supply  get  their  comma  baccilli  ? And  when  the  disease 
attributable  to  the  presence  of  these  micro-organisms  in  the  well-water  ceases,  what 
becomes  of  the  enormous  crop  of  these  microbes,  or  why  does  the  bacillus  so  suddenly 
lose  its  pathogenetic  properties  to  become  innocuous?  Other  accounts  have  been 
published  regarding  the  Kumbh  Mela  of  Hardwar,  stating  that  »the  cholera  which 
reached  Europe  in  1892  was  disseminated  from  Hardwar  in  1891,«  but  the  Sanitary 
Commissioner  states  that  but  a few  doubtful  cases  occurred  that  year  among  the 
Hardwar  pilgrims,  and  they  dispersed  free  from  the  disease,  which  had,  however, 
ravaged  Lower  Bengal  and  spread  in  the  North-Western  Provinces,  in  Oudh,  in 
Madras,  and  in  Bombay  prior  to  the  Kumbh  Mela.  About  70.000  persons  assembled 
for  the  bathing  festival  of  1892.  Cholera  appeared  on  March  22nd  and  followed, 
it  is  alleged,  the  track  of  the  pilgrims,  especially  into  Dehra  Dun,  but  epidemic 
cholera  was  already  there  at  the  end  of  1891  and  in  many  parts  of  the  province  prior 
to  the  date  of  the  Hardwar  Fair.  »Cases  of  cholera  occurred,*  continues  the  Sanitary 
Commissioner,  »to  the  west  of  the  Punjab  and  probably  in  Afghanistan  before  the 
outbreak  of  the  disease  at  Hardwar. « 

Another  important  point  worthy  of  notice  is  the  fact,  wich  all  those  who  have 
had  any  experience  among  the  troops  in  barracks  or  prisoners  in  gaol,  have  had 
opportunities  of  witnessing— namely,  the  beneficial  effect  which  follows  upon  the 
emptying  of  barracks  or  gaols  or  changing  the  camping  ground  of  the  troops.  This 
seems  to  indicate  the  influence  of  place  and  environment  rather  than  of  persons  in 
localising  the  cholera  cause.  No  cordon,  no  special  means  of  isolation,  is  established 
round  the  camp,  yet  the  disease  not  only  did  not  spread  from  the  supposed  point 
of  infection,  but,  on  the  contrary,  in  most  cases  it  ceased  almost  immediate.y.  How 
did  the  bacilli  lose  their  infecting  power  so  suddenly  ? And  how  are  we  to  account 
for  so-called  sporadic  cases,  such  as  one  case  only  in  a barack-room  occupied  by 
many  soldiers  living  exactly  alike?  The  discovery  of  the  comma  bacillus  is  an 
important  feature  in  the  history  of  cholera,  and  as  its  position  now  stands  this 
bacillus  is  authoritatively  regarded  as  the  exclusive  cause  of  that  disease,  the  microbe 
being  communicated  from  man  to  man,  and  especially  through  the  agency  of  water  ; 
but  it  is  also  acknowledged  that  an  incubation  period,  sometimes  of  several  days,  is 
necessary  to  produce  the  characteristic  symptoms.  Such  being  the  case,  it  seems 
pertinent  to  ask.  How  did  the  infection  in  1892,  for  example,  spread  with  such  rapidity 
among  such  enormous  numbers?  And,  again,  why  was  the  direction  of  the  epidemic 
uniformly  from  east  to  west,  commencing  in  the  Punjab,  passing  into  Persia,  Turkey, 
Russia,  and  Northern  Europe,  to  America  ? The  question  necessarily  arises  as  to  whether 
the  new  agency  is  adequate  or  not  to  account  for  all  the  phenomena  of  cholera 
epidemics,  on  the  exigencies  of  the  bacillary  theory  ? Sporadic  cases  and  cases 
occurring  in  the  endemic  area  may  be  isolated  in  the  hope  that  the  spread  of 
infection  will  be  prevented,  but  how  is  the  rapid  spread  of  the  disease  to 
be  explained  if  the  comma  bacillus  alone  is  the  true  cause  of  the  disease  and  has 
to  find  its  way  into  the  alimentary  canal  of  the  patient  to  give  rise  to  cholera 
in  him  and,  by  multiplication  in  his  body,  afterwards  to  others The  rate  at  which 
the  epidemic  travels  and  the  definite  course  which  it  assumes  have  to  be  accounted 
for,  whatever  agency  be  adopted.  How  far  Haffkine’s  experiments,  now  in  progress 
may  modify  our  views  it  is  as  yet  impossible  to  surmise,  nor  is  it  easy  to  explain 
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the  almost  endemic  and  persistent  prevalence  of  cholera  near  Paris  in  1892  and  its 
non-extension  to  England,  with  every  facility  for  its  spread  in  that  direction  by  sea 
traffic.  As  a counterpart  to  Koch’s  views  and  deductions  we  cannot  overlook  the 
fact,  moreover,  that  many  observers,  such  as  Rumpf  in  Hamburg,  Lesage  and  Macaigne 
of  the  Institut  Pasteur,  Metchnikoff,  Lubersch,  and  others,  have  proved  that  true 
Asiatic  cholera  occurs  without  the  comma  bacillus,  ^ and  the  negative  experiments 
of  Pettenkofer,  Emmerick,  Strieker  of  Vienna,  Hasterlick,  and  Klein  lead  to  the  con- 
viction that  cultivations  of  comma  bacillus  may  be  toxic,  but  there  is  still  no  positive 
evidence  that  they  produce  cholera. 

The  important  subject  of  parasites,  not  merely  in  connexion  with  intestinal 
affections  and  diseases  of  the  skin,  but  with  reference  to  periodic  fevers  and  the 
filarire  sanguinis,  has  obtained  much  light  from  the  successful  investigations  of 
Dr,  Patrick  Manson. 

The  study  of  hygiene  and  demography  of  tropical  and  sub-tropical  countries 
has  shown  the  way  to  a practical  solution  of  many  hitherto  obscure  problems.  The 
excessive  heat  and  snowclad  mountains,  drought  and  deluge ; the  sub-Himalayan  belt 
of  jungly  and  marshy  region,  the  Terai,  abounding  in  deadly  malaria  ; above  it,  on 
a higher  elevation,  the  most  salubrious  mountain  air : all  these  diversities  of  soil 
and  climate  offer  numerous  points  of  supreme  interest  for  study  and  investigation 
in  matters  of  hygiene  and  pathology.  The  result  of  microscopic  discoveries,  the 
knowledge  of  the  nature  of  micro-organisms,  bacilli,  and  the  various  micro-para- 
sites, have  already  placed  diagnosis  and  treatment  in  a more  satisfactory  position 
than  they  were  formerly,  and  what  still  remains  obscure  and  unknown  may  hereafter 
be  brought  to  light  through  the  labour  of  investigators  springing  up  in  the  midst 
of  every  civilised  nation  of  the  world. 


2.  Elnok  felolvassa  Miss  Nightingale  levelet. 

M.  le  President  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  de  Miss  Nightingale. 

10.  South  Street,  Park  Lane.  IV, 
August  22.  i8g4. 


Dear  Sir! 

May  I beg  you  to  present  my  hearty  thanks  to  the  Congress  of  Hygiene  and 
Demography  at  Budapest  for  the  honour  which  they  have  done  me  in  electing  me  a 
Vice-President. 

Good  speed  and  the  highest  success  to  your  Congress  and  its  most  valuable  work, 
I wish  that  I could  be  present  at  it,  or  contribute  a paper  worthy  of  the  Congress. 
But  my  excessive  work  and  state  of  health  are  the  cause  that  it  is  alas  I for  me  impos- 
sible. I have  been  asked  to  write  the  paper  enclosed,  saying  a few  words  about 
our  Sanitary  progress  in  Indian  Villages. — And  you  kindly  desired  that  I should  send 
it  to  you.  You  will  receive  it,  I know  with  indulgence.  You  will  not  find  it  too  long  it 
will  probably  occupy  barely  8 minutes. 

Surgeon  Major  T.  Duka.  M.  D.  Florence  Nightingale, 
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‘ Dr.  Wall : »Asiatic  Cholera*,  page  142, 
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3.  Village  Sanitation  in  India. 

By  Miss  FLOKENCE  NIGHTINGALE. 

I have  for  many  years  been  interested  in  questions  affecting  the  health  of  the 
people  of  India.  At  first  my  attention  was  chiefly  directed  to  the  cities,  and  I watch- 
ed with  great-interest  what  was  being  done  by  the  municipalities,  not  only  in  the 
presidency  towns  of  Calcutta,  Bombay,  and  Madras,  but  also  in  important  local 
centres  such  as  Ahmedabad.  In  some  of  these  places  there  are  waterworks  worthy 
of  the  great  towns  of  Europe,  though  we  are  told  that  other  »large  centres  remain 
in  the  condition  of  water-supply  in  which  the  Hidoo  handed  them  to  the  Mogul,  the 
Mogul  to  the  Queen «.  And  I found  that  strong  efforts  were  being  made  to  deal 
with  the  question  of  drainage,  which  is  a peculiarly  difficult  one  with  dense  popula- 
tions in  a tropical  climate.  But  the  number  of  large  towns  in  India  is  very  small. 
India  is  mainly  a country  of  peasant  cultivators.  And  I came  to  understand  that 
90  per  cent,  of  the  240  millions  of  India  dwell  in  small  rural  villages,  each  village 
being  self-contained  and  organised  as  a commune,  a little  republic,  with  its  village 
council  and  mayor,  who  is  called  the  head-man  or  »patel«. 

It  thus  became  impressed  upon  me  that  the  sanitation  affecting  the  great  bulk 
of  the  Indian  population  was  village  sanitation,  and,  in  order  to  benefit  the  people 
of  India,  we  must  try  to  learn  the  actual  conditions  under  which  they  live  in  these 
village  communities.  What  is  the  present  state  of  sanitation  in  the  villages  ? What 
are  the  diseases  from  which  they  suffer  ? What  are  the  most  necessary  preventive 
measures?  Which  are  the  main  difficulties  in  our  way?  Whence  may  we  hope  for 
help?  Under  the  old  village  organisation,  the  villagers,  working  under  their  head- 
man, managed  in  their  humble  way  every  department  of  business  required  for  their 
local  wants,  and  it  was  the  duty  of  certain  low-caste  village  servants  to  remove  dead 
animals  and  perform  other  sanitary  work.  But,  unfortunately,  in  a large  part  of 
India  the  village  system  has  been  allowed  to  fal'  into  decay.  The  ancient  patriarchal 
methods  have  ceased  to  be  effective,  while  as  yet  little  has  been  done  to  find  any 
modern  substitute.  The  results  are  very  deplorable.  This  is  what  the  Sanitary  Com- 
missioner of  Bengal  says  regarding  the  sanitary  condition  of  the  villages : — 

»Rural  sanitation  is  unknown  in  these  provinces.  No  attention  whatever  is  paid 
to  conservancy  or  water-supply,  and  stagnant  ponds  are  allowed  to  exhale  miasma 
everywhere.  The  people  are  cleanly  enough  as  regards  their  persons  and  the  interior 
of  their  houses,  but  the  surroundings  of  their  villages  are  often  appallingly  filthy  . . 
wells  are  dug  for  them  and  tanks  are  excavated,  but  they  will  not  set  them 
apart  for  special  purposes,  and  obstinately  use  the  water  of  the  same  tank  for  washing 
their  persons  and  bathing  their  bodies,  and  washing  their  clothes  and  watering  their 
cattle,  and  cleaning  their  utensils,  and  for  drinking  and  culinary  purposes.  No  won- 
der that,  under  these  circumstances,  typhoid  and  malarial  fevers  cause  countless 
preventible  deaths,  while  cholera  finds  ready  victims  among  a population  whose 
vitality  has  been  sapped  by  the  insanitary  conditions  under  which  they  live.« 

The  subject  is  one  which  has  naturally  engaged  the  attention  of  some  of  the 
leading  Indian  associations,  such  as  the  Poona  Sarvajanik  Sabha  and  the  Bombay 
Presidency  Association,  which  occupy  themselves  with  the  social  and  physical  condi- 
tion of  the  people.  And  I have  had  the  advantage  of  corresponding  both  with  these 
associations  and  also  with  several  educated  Indian  gentlemen  interested  in  sanitation 
and  well  versed  in  the  condition  and  customs  of  the  people.  From  what  they  tell 
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me  I learn  that  the  great  needs  of  the  very  poor  in  the  villages  are — (a)  Diminution 
of  over-crowding,  (i>)  carrying  away  of  sewage,  and  [c)  better  water-supply;  while 
the  difficulties  in  the  way  of  improvement  are  to  be  found  in  the  poverty  of  the 
villagers,  and  in  their  attachment  to  old  customi  As  regards  removal  of  sewage 
and  care  of  the  water-supply,  much  may  be  done  by  the  villagers  themselves  if  they 
can  be  made  to  understand  the  terrible  results  of  neglect  and  the  benefit  of  the 
most  simple  remedies.  I have  therefore  appealed  to  my  educated  Indian  friends  to 
instruct  their  poorer  brethren  in  these  vital  truths.  And  I have  ventured  to  suggest 
to  them  that  health  missioners  might  be  sent  among  the  villages,  men  (and  women 
also,  to  convince  the  rural  mothers,  whose  influence  in  this  matter  is  great,  and 
whose  dearest  interets  are  at  stake)  well  versed  in  the  principles  of  sanitation,  and 
at  the  same  time  sympathetic  and  conciliatory.  Lectures  and  practical  demonstra- 
tions might  be  given  in  the  village  schoolrooms.  But  the  lecture  would  only  be  the 
first  beginning  of  the  teaching ; a lecturer  who  had  made  himself  acceptable  to  the 
people  would  go  round  the  village  and  show  the  people  how  to  dispose  of  their 

refuse  ; he  would  explain  to  them  the  danger  of  depositing  it  in  their  little  close 

courtyards,  and  how  the  solid  should  be  separated  from  the  liquid  excreta,  and  the 
former  utilised  in  their  cultivation.  Then  he  would  go  with  them  to  examine  their 

water-supply,  and  show  them  certain  simple  precautions  to  be  observed,  such  as 

putting  up  a little  parapet  so  that  the  well  should  not  become  a cesspool  after  every 
shower  of  rain,  not  washing  near  the  supply  of  drinking  water,  and  not  allowing 
human  beings  or  cattle  to  foul  the  river,  tank  or  well.  The  Hindoo  religion  enjoins 
so  much  purity  and  cleanliness  that  the  influence  of  religious  teachers  and  of  the 
caste  Panchayats  (or  councils)  might  be  usefully  appealed  to.  With  a gentle  and 
affectionate  people  like  the  Hindoos  much  may  be  accomplished  by  personal  influ- 
ence. I can  give  a striking  instance  within  my  own  knowledge.  In  the  Bombay 
Presidency  there  was  a village  which  had  for  long  years  been  decimated  by  cholera. 
For  long  years  the  Government  had  in  vain  been  trying  to  move  the  village : »No« 
they  said,  »they  would  not  go ; they  had  been  there  since  the  time  of  the  Mahrattas ; 
it  was  a sacred  spot,  and  they  would  not  move  now«.  At  last,  and  not  long  ago, 
a sanitary  commissioner— now,  alas!  dead— who  by  wise  sympathy,  practical  know- 
ledge and  skill  had  conquered  the  confidence  of  the  people,  went  to  the  Panchayat. 
explained  to  them  the  case,  and  urged  them  to  move  to  a spot  which  he  pointed 
out  to  them  as  safe  and  accessible.  By  the  very  next  morning  it  had  all  been 
settled  as  he  advised.  The  Government  in  India  is  very  powerful,  and  great  things 
may  be  accomplished  by  official  authority ; but  in  such  delicate  matters  affecting 
the  homes  and  customs  of  a very  conservative  people,  almost  more  may  be  done 
by  personal  influence  exercised  with  kindly  sympathy  and  respect  for  the  prejudices 
of  others. 

The  most  recent  official  reports  show  what  has  been  done  by  the  administra- 
tions of  the  various  provinces  in  the  matter  of  village  sanitation ; and  we  should 
tender  our  cordial  acknowledgments  to  Lord  Cross  and  Lord  Kimberley,  the  late 
Secretaries* of  State  for  India,  and  to  Mr.  Fowler,  who  now  holds  the  office,  also  to 
Lord  Lansdowne,  the  late  Viceroy,  and  to  Lord  Elgin,  for  the  personal  interest  they 
have  shown  in  this  matter.  The  main  difficulty  is,  of  course,  the  financial  one.  From 
the  official  reports  above  referred  to  it  appears  that  some  progress  has  been  made 
towards  improving  the  sanitary  condition  of  Indian  villages,  but  much  remains  to  be 
done.  It  seems  that  the  people  themselves  fully  appreciate  efforts  for  improving  the 
supply  of  drinking  water,  and  for  draining  water-logged  tracts.  But  at  present  they 
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do  not  go  beyond  this;  and  they  would  much  dislike  any  scheme  for  the  additional 
t axation  of  villages  for  sanitary  purposes.  Meanwhile,  in  Madras,  through  the  agency 
of  village  unions,  which  are  increasing  in  number  yearly,  in  Bombay,  the  Central 
Provinces,  and  the  North-West  Provinces,  under  the  recently  enacted  Village  Sani- 
tation Acts,  in  Bengal  under  the  Rural  Drainage  Bill,  and  in  all  parts  of  India  by 
administrative  influence  and  pressure,  villagers  are  being  induced  to  carry  out  simple 
measures  of  sanitary  improvement,  and  especially  to  extend  and  safeguard  the 
sources  for  supply  of  drinking  water.  Funds  for  these  undertakings  are  often  inade- 
quate ; still,  money  is  to  some  extent  being  made  available  from  local  funds  and 
from  the  general  treasury. 

There  remains  to  notice  the  important  development  in  connection  with  the 
7th  International  Congress  of  Hygiene  and  Demography  held  in  London  in  1891, 
when  a Tropical  Section  was  organised  in  ordor  to  deal  with  the  special  conditions 
affecting  health  and  disease  in  hot  climates.  On  that  occasion  the  princes  and 
people  of  India  showed  a very  active  interest  in  the  health  movement,  considerable 
sums  were  contributed  to  the  expenses  of  the  Congress,  delegates  were  appointed, 
and,  under  the  auspices  of  the  Poona  Sarvajanik  Sabha,  valuable  papers  were  con- 
tributed by  Messrs.  Kirtikar,  Ghole,  and  Dhurandar  bearing  upon  the  question  of 
village  sanitation  in  India.  An  Indian  Committee  of  the  Congress  was  formed  under 
the  chairmanship  of  Sir  Owen  Tudor  Burne  and  special  meetings  were  held  in 
connection  with  the  Congress,  to  discuss  the  insanitary  condition  of  Indian  rural 
villages.  Arising  out  of  the  facts  and  opinions  then  brought  fonvard,  the  following 
important  Memorandum  was  recorded  by  members  of  the  Indian  Committee : — 


Appendix  B. 

Memorandum. 

From  the  papers  read,  and  the  opinions  expressed,  at  the  Indian  meetings  in 
connectit.n  with  the  last  International  Congress  of  Hygiene  and  Demography,  it 
appears  to  the  undersigneu  members  of  the  Indian  Committee  that  the  insanitary 
condition  of  the  rural  villages  in  India  is  a very  serious  evil,  and  that  active  mea- 
sures are  required  to  obviate  the  existing  injury  to  public  health. 

They  understand  that,  as  regards  villages  in  the  Bombay  Presidency,  funds  are 
raised  by  village  cesses  for  works  of  local  public  utility,  including  sanitary  improve- 
ments ; but  under  the  Local  Funds  Acts  these  funds  are  expended  by  local  boards, 
each  of  which  exercises  authority  over  many  villages ; and  it  appears  from  the  Local 
Boards  Report  that  in  1890  the  local  board  received  altogether  427s  lakhs,  of  which 
about  26  lakhs  of  rupees  came  from  such  village  cesses,  but  out  of  this  amount  only 
3 ys  lakhs  were  spent  on  village  sanitation  and  water-supply — namely,  Rs.  3,17,250  in 
improving  the  water-supply,  Rs.  4,979  on  village  sites,  including  clearing  rank  vege- 
tation, Rs.  620  on  sanitation  at  fairs,  &c.,  and  Rs.  12,780  on  conservancy  of  towns 
and  villages.  From  this  it  appears  that  the  amount  spent  in  actual  cleansing  opera- 
tions in  the  village  was  very  small  indeed  compared  to  the  amount  raised  by  the 
village  cesses. 

In  the  opinion  of  the  undersigned,  the  removal  of  the  present  sanitary  evils 
in  the  rural  villages  is  the  first  necessity  as  regards  these  villages,  and  they  would 
urge  on  the  authorities  that  reasonable  sanitary  improvements  in  each  village  should 
be  regarded  as  a first  charge  on  the  cess  raised  in  that  village. 
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Until  the  minimum  of  sanitation  is  completed,  until  the  cess  of  that  particular 
village  has  been  appropriated  to  this,  while  typhoidal  or  choleraic  disease  is  still 
prevalent,  it  appears  to  the  undersigned  that  the  claims  for  any  general  purposes 
should  be  postponed. 

Good  local  communications  are,  no  doubt,  desirable;  but  they  come  second 
in  importance  to  the  removal  of  those  insanitary  conditions  which  are  underminino- 
the  health  of  the  rural  population«. 

(Signed)  Douglas  Gallon, 

Chairmann  of  Organising  Committee  of  International  Congress 
of  Hygiene. 

George  Birdwood. 

W.  H.  Corfield,  M.A.,  M.D. 

Member  of  the  Permament  Cvmmittee. 

W.  Roht.  Cornish.  F.R.C.S.,  C.I.E.,  Q.H.P., 
Surgeon-General,  late  Member  of  the  Legislative  Council, 
Fort  St.  George. 

IV.  Guyer  Hunter, 

W.  y.  Moore, 

Late  Surgeon-General  with  the  Government  of  Bombay. 

Dadabhai  Naoroji. 

G.  V.  Poore,  M.D. 

IV.  Wedderburn. 

Thomas  Holbein  Hendley, 

Snrgeon  Lieut. -Colonel,  C.I.E.,  Delegate  for  Rajputana. 

At  Budapest  this  year  the  Tropical  Section  will  hold  its  first  session,  and  its 
deliberations  will  be  watched  with  eager  attention,  for  the  whole  human  race  is 
interested  in  these  questions  of  tropical  diseases  which,  generated  under  special  local 
conditions,  too  often  spread  to  other  latitudes.  1 earnestly  trust  that  those  who  are 
now  bringing  their  learning  and  experience  to  bear  upon  these  difficult  problems  will 
favourably  view  this  my  humble  effort  to  throw  light  upon  the  causes  of  disease  in 
India,  and  will  use  their  powerful  influence  to  improve  the  condition  of  the  many 
millions  where  life,  health,  and  happiness  are  involved. 


Resolution 

The  tropical  section  of  the  Congress  having  had  under  consideration  a paper 
by  Miss  Nightingale  on  Village  Sanitation  in  India,  are  of  opinion  that  the  Subject 
is  a very  important  one  affecting,  as  it  does,  the  health  and  prosperity  of  so  many 
millions  of  industrious  and  law-abiding  people.  They  appreciate  the  efforts  that  have 
been  made  in  the  different  Provinces  by  the  Government  of  India  to  promote  this 
work,  and  looking  to  the  special  conditions  of  the  Village  Communities  of  India, 
they  think  that  the  best  results  will  be  obtained  through  the  co-operation  of  the 
people  themselves,  if  they  are  instructed  in  the  primary  rules  of  health. 

The  most  pressing  needs  appear  to  be  a wholesome  water  supply,  and  the 
removal  of  refuse  and  other  insanitary  matter  from  the  neighbourhood  of  dwelling 
houses. 
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4.  On  the  Effects  of  [certain  social  Customs  in  India  on  the  health 
and  well-being  of  the  people. 

By  Seyid  HASSAN,  M.B.,  D.P.H.  M.R.C.S. ; Surgeon-Major, 3rd  Bengal  Infantry  ; 

Delegate  for  the  National  Indian  Association. 

Mr.  President  and  Gentlemen ! 

The  whole  history  of  sanitation,  in  all  countries  and  at  all  times,  has  been  the 
history  of  a gigantic  and  ceaseless  struggle  against  ignorance  and  superstition.  The 
more  enlightened  and  the  better  educated  the  community  for  whom  he  has  to  pro- 
vide sanitary  pabulum  or  introduce  sanitary  reform,  the  lighter  will  be  the  task  of 
the  sanitarian,  the  more  effective  his  schemes  and  the  greater  the  measure  of  his 
success.  But  even  in  Europe,  with^its  high  standard  of  civilisation,  the  war  of  the 
vaccinators  and  the  anti-vaccinators,  still  raging  with  unabated  fury,  is  an  object 
lesson  of  no  mean  value,  affording  as  it  does  some  curious  glimpses  into  the  inner 
workings  of  the  fanatical  mind,  no  matter  how  highly  educated  its  owner  or  how 
highly  civilised  the  community  to  whom  he  belongs.  In  England,  in  the  old  days, 
inoculation  was  denounced  from  the  pulpit  as  a »diabolical  operation*  tending  to 
»anticipate  and  banish  Providence  out  of  the  world*,  on  the  ground  that  Job’s 
disease  was  small-pox  and  Satan  the  first  inoculator.  Later,  vaccination  was  con- 
demned as  »contaminating  the  form  of  the  Creator  with  the  brute  creation,«  and 
John  Birch,  Surgeon  to  St.  Thomas’s  Hospital,  held  small-pox  to  be  a »merciful  pro- 
vision on  the  part  of  Providence  to  lessen  the  burthen  of  a poor  man’s  family.*  In 
a consultation  over  a case  of  »vaccine  poisoning,*  Dr.  Mosely  gave  out  gravely  as 
his  deliberate  observation  that  the  »boy’s  face  seemed  to  be  in  a state  of  transforming 
and  assuming  the  visage  of  a cow.«  In  another  child  »the  disposition  was  changed 
to  brutal,  and  it  ran  upon  all  fours  like  a beast,  bellowing  like  a cow,  and  butting 
with  its  head  like  a bull.*  Since  those  days,  as  you  are  well  aware,  vaccination  has 
been  accused  of  being  responsible  for  every  conceivable  disease  and  affliction  in 
turn,  the  assertions  made  in  support  of  such  allegations  involving  often  the  most 
bare-faced  contradictions  and  inconsistencies.  Less  than  forty  years  ago,  M.  Verdd 
de  Lisle*  held  that  the  human  species  had  degenerated,  that  the  powerful  races  of 
former  ages  had  been  succeeded  by  a generation  small,  thin,  mean,  bald-headed, 
and  shortsighted,  without  imagination,  sad]  and  spiritless.  He  asserted  »the  whole 
cause  of  this  multiple  disaster*  to  be  vaccination.  In  infancy,  children  were  feeble 
and  rickety,  later  on  they  were  a prey  to  idleness,  incapable  of  exercise,  or  even 
of  active  mischief.  A further  deplorable  result  was,  that  they  never  danced. A great 
deal  more  in  the  same  strain  follows. 

The  latter  day  champion  of  the  anti-vaccination  movement  has  nailed  his  colours 
to  the  mast,  and  is  carrying  on  the  strife  to  the  bitter  end.  Beaten  back  from  one  posi- 
tion, he  takes  shelter  behind  another  ; driven  away  from  one  cardboard  citadel,  he 
erects  another  until  it  is  demolished  in  its  turn.  From  year  to  year,  from  one  session 
of  Parliament  to  another,  from  day  to  day,  he  is  obliged  to  shift  his  ground,  content 
to  carry  on  his  guerilla  warfare  for  lack  of  candour  to  acknowledge  himself  beaten. 

On  another  question  of  vital  importance  to  the  health  of  the  British  Army,  to  the 
safety  of  the  British  Empire,  we  have  seen,  in  our  own  days,  squeamish  sentiment,  prudery 
and  fanaticism  prevail  over  sound  common  sense,  and  the  teachings  of  sanitary  science, 


* Dr.  McVail’s  sVaccination  Vindicated*. 
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without  or  with  but  a feeble  parade  of  even  strained  statistics,  fictitious  data  and  false 
syllogisms,  such  as  are  brought  forth  abundantly  in  support  of  the  anti-vaccination 
doctrine. 

But,  in  spite  of  all  this,  it  must  be  admitted  that  the  general  standard  of  sanitary 
education  of  the  people  of  England,  and  of  some  continental  countries,  if  not  of  the 
whole  of  Europe,  is  of  a very  high  order ; and  it  is  important  to  note  that  the  extent 
of  this  education  is  in  direct  proportion  to  the  dissemination  of  general  education 
among  the  masses  of  a nation,  and  to  the  extent  to  which  their  minds  have  been 
freed  from  old-fashioned  prejudices  and  superstitions. 

This  brief  sketch  of  the  conflict  between  the  emotional  and  intellectual  aspects 
of  human  nature  for  mastery  over  the  practical  business  of  life  clearly  proves  that 
even  at  the  close  of  the  nineteenth  century— which,  beyond  all  others,  represents  the 
reign  of  reason— victory  rests  oftener  with  the  former  than  with  the  latter.  As  a preface 
to  this  paper,  the  snbject  has  been  here  introduced  because  it  points  a two-fold 
moral ; it  teaches  two  lessons  to  the  man  who  interests  himself  in  questions  of  Indian 
sanitation. 

The  first  lesson  is  that  if  such  things  as  I have  instanced  are  still  possible  in 
Europe,  with  its  boasted  civilisation  and  its  reign  of  intellect,  what  must  be  the 
magnitude  of  the  task  the  sanitarian  has  before  him  in  a country  where  ignorance 
and  superstition  reign  supreme  with  undisputed  authority,  and  with  an  iron  rod  exact 
unquestioning  obedience  from  their  millions  of  votaries ; where  education,  in  the  modern 
sense  of  the  word,  is  only  a tender  exotic  of  recent  growth,  and  where  only  a small 
percentage  of  the  population  can  read  or  write  in  any  language. 

The  second  lesson  is  of  much  greater  practical  utility,  inasmuch  as  it  teaches 
us  to  be  more  contented  with  our  lot  in  India,  and  encourages  us  to  further  efforts. 
If  the  nations  from  whom  we  are  so  anxious  to  learn,  and  who  are  so  capable  of 
teaching  us,  are  themselves  not  quite  so  well  off  in  sanitary  matters  as  one  would  have 
a right  to  expect : if  they  still  have  to  struggle  against  long  established  prejudices, 
preconceived  notions  and  vested  interests,  we  may  by  comparison  think  ourselves  not 
so  badly  off  after  all,  and  we  may  hope  to  do  things  better  than  they  when  the  time 
comes  for  us  to  enter  the  charmed  circle  of  the  brotherhood  of  advanced  nations. 
Such  comparisons  are  of  the  utmost  utility,  and  it  is  only  by  their  means  that  we 
shall  ever  be  able  to  get  over  the  pessimistic  frame  of  mind,  which  a too  exclusive 
contemplation  of  the  sanitary  problems  of  India  alone  is  apt  to  engender ; to  take  a 
more  cheerful  view  of  things,  and  to  assume  a more  hopeful  attitude  with  regard 
to  sanitary  reforms  of  the  future. 

The  task  which  I have  undertaken,  the  task  of  placing  before  you  an  account 
of  such  of  the  peculiar  social  customs  of  India  as  have  a bearing  on  the  health  of 
the  community  is  one  of  such  great  magnitude  that  it  would  be  impossible  to  do 
justice  to  it  even  if  I greatly  exceeded  the  limits  imposed  on  this  paper.  I shall 
endeavour,  however,  among  a multitude  of  such  customs,  to  select  a few  of  the  most 
important  and  most  peculiar,  so  as  to  give  you  some  idea  of  the  evils  which,  as  you 
yourselves  will  be  able  to  judge,  must  result  from  their  extensive  prevalence. 

It  is  a trite  observation  among  those  most  intimately  connected  with  India, 
though  not  a generally  recognised  fact,  so  far  at  least  as  outsiders  are  concerned, 
that  that  vast  Empire  is  not  a country  in  the  ordinary  sense  of  the  word,  but  an 
extensive  Continent ; that  its  inhabitants  form  a congerie  of  races,  and  not  a single 
and  united  Indian  nation.  The  following  figures  from  the  last  census  returns  will 
help  you  perhaps  to  grasp  the  situation  better  than  I can  explain  it.  To  begin  with. 


586 


the  population  is  287  millions,  or  nearly  eight  times  that  of  England  and 
Wales,  and  almost  exactly  seven  times  that  of  the  Austro-Hungarian  Empire. 
The  number  of  languages  spoken  in  this  immense  tract  of  land  is  no  less 
than  150.  * Its  religions  can  be  grouped  under  ten  main  headings,  and  each  of  its 
60  principal  castes  is  subdivided  into  a large  number  of  smaller  ones.  The  enormous 
number  of  its  races  can  only  be  brought  wthin  reasonable  grouping  by  being  placed 
under  nine  large  divisions,  such  as  Indo-Aryan,  Dravidian,  Kolarian,  Turanic. 
Semitic,  &c.,  which  really  give  no  adequate  idea  of  the  multitude  of  subdivisions— 
constituting  races  diiferring  widely  from  each  other  in  colour,  in  features,  in  phy- 
sique, in  character,  courage,  inteligence,  and  energy;  in  fact,  in  every  quality- 
physical,  mental,  or  moral— by  which  the  human  race  is  endowed ; possessing  no 
common  history  and  no  common  past,  except  such  as  is  most  likely  to  stir  up  the 
worst  passions  of  human  nature,  and  to  excite  the  antagonism  of  race  against  race. 

The  one  common  tie,  however,  which  binds  all  these  diverse  Indian  races 
together,  the  one  privilege,  the  one  birthright,  that  has  at  all  times  belonged  equally 
to  all,  is  the  general  'insanitariness  of  their  surroundings,  namely,  the  contaminated 
soil  on  which  they  live,  the  impure  atmosphere  they  breathe,  the  foul  water  they 
generally  drink,  and  the  poor  food  on  which  they  support  their  e.xistence.  Setting 
on  one  side  local  climatic  and  topographical  peculiarities,  the  conditions  which  govern 
the  personal  hygiene  of  the  people  of  India,  are  exactly  the  same  at  Cape  Comorin 
as  in  Kashmir,  in  Quetta  as  in  Chittagong.  And  such  of  these  conditions  as  are 
more  or  less  directly  dependent  on  the  habits  and  customs  of  the  people,  fall 
naturally  within  the  scope  of  this  paper.  In  this  restricted  sense,  we  can  almost 
speak  of  the  social  customs  of  India  as  national  customs,  for  they  are  independent 
of  ethnical  divisions,  and  many  of  them  even  of  religious  ditferences.  Minor  variations 
which,  so  far  as  the  subject  matter  of  this  paper  is  concerned  are  immaterial,  are 
influenced  more  by  locality  than  by  any  other  factor. 

I have  been  at  some  pains  thus,  to  impress  upon  you  that  the  mode  of 
life — founded  on  and  directed  and  governed  by  sacred  and  old-established  customs, 
and  ancient  superstitions — of  the  various  races  and  peoples  of  India  is  practically 
the  same  all  over  the  country,  because  to  my  mind  there  is  no  one  fact  which  is  of 
greater  importance  or  of  greater  practical  value  for  the  Indian  Sanitary  Administrator 
to  bear  in  mind.  It  follows,  as  a natural  corollary  to  this  fact,  that  when  we  have 
solved  the  sanitary  problems  of  one  province,  one  district  or  one  town  in  India,  we 
have  solved  practically  the  same  problems  for  similar  units  of  population  and  area 
over  the  rest  of  the  country.  It  is  the  more  essential  to  insist  on  the  recognition 
(if  I may  so  call  them)  of  these  common  factors  of  nationality  from  a sanitarian’s 
point  of  view,  because  in  the  handling  of  purely  political  problems  concerning  India, 
it  is  equally  essential  to  remember  the  wide  divergencies  existing  between  different 
races,  the  great  factors  of  disunion  and  discord,  to  the  sources  of  which  reference 
has  already  been  made  above. 

The  first  among  Indian  customs  which  claims  attention  in  this  paper,  partly 
owing  to  its  universal  prevalence  in  the  country,  and  paitly  because  it  can  be  traced 
to  a very  dim  and  remote  antiquity,  is  the  custom  of  the  seclusion  of  women.  Those 
of  you  in  this  part  of  Europe  who  may  be  familiar  with  that  form  of  it  which  prevails 
in  the  neighbouring  Mohammadan  countries  or  in  Egypt,  can  form  no  conception  of 
the  extent  to,  and  the  rigour  with  which  it  is  carried  out  in  India,  under  the  several 

q »Even  after  sifting  out  synonymous  entries  and  grouping  under  main  heads  dialectic 
peculiarities*.  — Census  Report,  India,  1891. 
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names  of  the  Ptirdah  system,  or  the  Ze^iana,  or  more  locally,  the  Gosha.  Its  coun- 
terpart in  Western  Asia  is  the  Harem,  an  Arabic  word  signifying  a sacred  place. 
That  portion  of  a house  which  is  occupied  by  the  female  members  of  the  family  is 
therefore  called  the  Harem,  for  it  is  regarded  as  a sanctuary  consecrated  to  theml 
and  reserved  specially  for  their  use.  Every  Mohammadan  household  of  any  pretentions 
possesses  more  or  less  accommodation  for  the  Harem  or  Zenana,  and  in  India  the 
same  remark  applies  to  most  Hindoo  households  also.  The  nature  of  the  accommo- 
dation varies,  of  course,  with  the  means  of  the  individual ; but  even  where  of  palatial 
dimensions  the  demands  of  this  custom  preclude  the  possibility  of  free  access  to  air 
and  light,  for  the  Harem  must  at  all  costs  be  shut  off  from  the  rude  gaze  or  curious 
prying  of  the  sterner  sex.  In  the  poorer  class  of  houses  these  demands  can  only  be 
satisfied  at  the  sacrifice  of  all  comforts,  and  of  the  most  elementary  requirements  of 
the  laws  of  health.  In  India,  from  within  the  four  walls  of  this  sacred  enclosure,  its 
inmates,  from  the  age  of  eight  or  nine  years  to  the  end  of  their  lives,  hardly  ever 
move  out,  except  in  vehicles  which  are  closely  screened;  while  such  frivolity  as  a 
constitutional  walk,  or  one  for  purposes  of  business,  or  for  paying  a friendly  visit  to 
the  next  door  neighbour  would  be  looked  upon  as  an  unpardonable  offence  against 
decency  and  decorum.  Even  the  privilege  of  going  about  veiled  in  the  yashmak 
or  burqd  enjoyed  by  the  women  of  all  Mohammadan  countries  is  denied  by  custom 
to  their  sisters  in  India. 

There  is  one  fact  in  connexion  with  this  custom  which  it  is  necessary  to  explain 
and  clear  up,  because  a great  deal  of  misconception  with  regard  to  it  has  taken  firm 
root  in  the  minds  of  most  Western  authorities  on  the  subject  and  has  spread  to  such 
of  the  general  public  as  derive  their  information  from  them.  One  hears  commonly 
in  European  countries  that  women  in  the  East  are  kept  shut  up  in  the  Zenana. 
Perhaps,  in  the  main,  this  statement  is  true,  but  prima  facie  it  would  imply  that  the 
male  portion  of  the  community  were  in  the  hahit  of  incarcerating  the  opposite  sex, 
against  their  wishes,  within  the  walls  of  the  Zenana,  somewhat  after  the  fashion  of 
convicts  condemned  to  prison  for  the  rest  of  their  natural  lives.  The  facts  of  the 
case  are  diametrically  opposed  to  any  such  fanciful  conceptions.  Seclusion  of  the 
Zenana  is  always  regarded  as  a privilege  of  the  highest  order,  enjoyed  only  by  the 
rich  or  the  well-to-do,  coveted  by  their  inferiors,  and  respected  by  all.  The  first  step 
of  the  man  who  has  made  his  »small  pile*  towards  raising  himself  in  the  social  scale 
is  to  build  high  walls  round  his  house  and  place  his  women  folk  behind  them.  The 
greatest  misfortune,  on  the  other  hand,  that  could  befall  a family  of  position  would 
be  for  its  women  to  be  obliged  through  change  of  circumstances  to  give  up  their 
seclusion,  and  forfeit  the  social  distinction  of  parda-nashin,  a badge  of  rank  and 
dignity  belonging  exclusively  to  their  class. 

It  follows  naturally  from  what  has  been  said  that,  luckily  for  them,  the  parda. 
or  seclusion,  is  an  impossible  luxury  for  the  poorer  classes.  It  is  also  a fortunate 
circumstance  that  its  rigour  is  much  relaxed  among  village  communities,  where  it 
exists  in  a much  more  modified  form  among  the  Mohammadans,  while  among  the 
Hindoos  it  very  rarely  exists  at  all. 

The  question  of  the  origin  of  the  Zenana  system  is  shrouded  in  mystery. 
The  Mohammadans  are  accused,  on  evidence  of  a very  feeble  character,  of  having* 
introduced  it  into  India,  where,  before  their  advent  it  is  said  to  have  been  unknown 
to  the  Hindoos,  some  of  whose  queens,  according  to  ancient  legend,  were  in  tho 
habit  of  appearing  in  public  in  the  discharge  of  their  queenly  functions.  Against 
this  it  might  be  said  that  in  comparatively  recent  periods  of  Indian  history  Mobam- 
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madan  Queens  and  Empresses  have  done  the  same,  and  even  in  our  own  time 
her  late  Highness  Nawab  Secundara  Begum  always  held  her  public  levees,  and  rode 
out  on  horseback  to  review  her  troops  in  person.  In  other  Mohammadan  countries, 
moreover,  the  custom  is  unknown  in  the  form  in  which  it  exists  in  India.  Among 
the  Iliat  or  tribal  communities  of  Persia  women  are  not  only  free  to  go  out,  but  may 
constantly  be  seen  riding  on  horseback ; while  among  the  nomad  tribes  of  Arabia, 
among  the  Moslems  of  Turkey  and  of  Egypt,  free  outdoor  exercise  and  walks  for  the 
purposes  of  business  or  shopping  are  permitted  to  all  classes.  In  Siam,  Mohammadan 
ladies  go  about  quite  freely,  and  even  temporary  sojourners  of  that  religion  from 
India  allow  their  women  the  same  liberty.  In  Java,  Mohammadsn  ladies  of  rank  are 
constantly  invited  to  Dutch  receptions  and  levees,  and  public  dinners. 

There  can  be  little  doubt  that  the  custom  of  female  seclusion  originated  in 
times  which  were  a distant  past  even  before  the  advent  of  Islam ; that  it  existed 
among  the  Athenians^)  and  other  Oriental  nations,  and  that  it  was  »introduced  by 
royalty  to  guard  its  favourites  from  the  public  gaze,  and  fashion  crystallised  it.  Every 
man  with  the  smallest  pretension  to  repectability  hid  his  wife  and  female  belongings 
from  the  rude  gaze  of  the  masses.* 

It  is  important  also  to  emphasise  the  fact  that  this  custom  of  Indian  Mohammadans 
is  not  founded  on  religious  doctrine.  In  India  alone,  millions  of  poor  but  respectable 
Mussulman  women  go  about  their  daily  business  unveiled,  and  the  fact  of  their  doing 
so  does  not  in  any  way  lower  them  in  the  eyes  of  their  more  »fortunate«  co-religionists, 
nor  does  it  reflect  injuriously  on  their  character  or  reputation,  or  render  them  open 
to  the  slightest  reproach ; while  the  most  bigoted  Mulla  in  the  world  may  be  safely 
defied  to  declare  such  women  to  be  outside  the  pale  of  Islam. 

The  evils  of  a custom  like  the  one  I have  described,  inflicted  on  the  female 
portion  of  the  community  from  the  tender  age  of  eight  or  nine— for  it  is  about  that 
age  that  seclusion  begins — you  can  very  well  imagine  for  yourselves.  They  are 
co-extensive  with  those  which  the  denial  of  fresh  air,  light,  exercise,  occupation,  and 
amusement  (except  of  a sedentary  nature)  from  very  early  periods  of  growth  and 
development  would  be  calculated  to  produce  on  any  constitution,  however  strong  at 
the  start.  The  fate  of  these  women  and  children  is  indeed— 

» . . . The  fate  of  those 

To  whom  the  goodly  earth  and  air 

Are  banned,  and  barred— forbidden  fare.« 

Other  evils,  however,  are  not  quite  so  obvious  to  those  who  have  not  come  in 
actual  contact  with  the  custom  or  seen  it  at  work.  In  cases  of  illness,  for  instance, 
medical  advice  and  attendance  were,  till  within  the  last  few  years,  and  are  now  to  a 
very  great  extent,  out  of  the  question,  because  doctors  of  the  male  sex  could  not  be 
admitted  into  the  Zenana,  much  less  allowed  to  -conduct  an  examination  of  the  patient. 
Diseases,  therefore,  which  in  the  earlier  stages  might  have  been  got  rid  of  without 
much  trouble,  are  allowed  to  drag  along  their  weary  course  for  months  and  years,  and 
the  amount  of  silent  ungrudging  and  patient  suffering  endured  in  this  way  by  Indian 
women,  partly  from  indifference,  chiefly  from  reluctance  to  consult  a male  doctor  is  a 
marvel  to  those  who  have  had  opportunities  of  observing  them.  Perhaps  they  have 
learnt  to — 

»Know  how  sublime  a thing  it  is 
To  suffer  and  be  strong.« 
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When,  however,  all  the  most  celebrated  dais  i)  have  failed,  and  there  is  no  help 
for  it,  a Hakim^)  or  Vaid^)  is  sent  for;  the  patient  is  placed  behind  a screen  held 
by  two  female  servants,  and  the  hand  well  wrapped  up  is  put  out  for  the  physician 
to  feel  the  pulse,  an  operation  which  takes  him  many  minutes  of  deep  cogitation,  at 
the  end  of  which  he  is  prepared,  with  the  help  of  the  usual  questions  as  to  the 
patient’s  symptoms,  to  diagnose  the  most  chronic  and  obscure  illness,  and  find  out 
the  most  latent  pathological  conditions  of  the  various  organs  of  the  body.  In  favour 
of  the  modern  doctor,  who  has  insisted  on  a closer  examination  of  the  patient,  a point 
has  sometimes  been  stretched,  and  the  tongue  put  out  for  him  to  inspect  through  a 
slit  in  the  screen,  so  that  the  face  should  remain  unexposed. 

Other  evils  of  this  system  will  be  brought  to  light  in  the  course  of  this  paper, 
but  I should  be  failing  in  my  duty  if  I passed  over  this  subject  without  doing  honour 
to  the  name  of  the  noble  and  illustrious  English  lady  who  was  the  first  in  India  tn 
recognise  the  evils  described  in  the  last  paragraph,  and  the  disastrous  results  flowing 
from  them  ; and  who,  with  her  catholic  sympathy  and  large-hearted  charity,  found  time, 
in  her  exalted  position  and  among  its  multifarious  duties,  to  think  of  the  sore  needs 
and  distress  of  her  Indian  sisters  ; and  who  spared  neither  time,  trouble,  nor  energy 
till  she  had  provided  for  those  needs  so  far  as  it  was  possible  during  the  too  short 
period  of  her  sojourn  in  India.  I need  hardly  say  that  I am  alluding  to  Lady  Dufferin 
and  the  magnificent  fund  named  after  her,  which  she  established  for  providing  medical 
aid  for  the  woman  of  India  through  the  medium  of  qualified  doctors  and  nurses  of 
their  own  sex.  On  her  departure  from  India,  she  found  a willing  and  enthusiastic 
successor,'^)  by  whom  her  work  was  taken  up  and  extended  with  so  much  zeal  that 
to-day  the  Zenana  hospitals,  whith  their  highly  qualified  staff  of  lady  doctors  and  trained 
nurses,  which  Lady  Dufferin  initiated,  are  flourishing  all  over  India,  and  affording 
in-door  and  out-door  relief  to  hundreds  of  thousands  of  its  female  inhabitants ; while 
the  education  of  lady  doctors  and  nurses  is  proceeding  apace  in  Indian  medical  schools. 
Lady  Dufferin’s  name  is  indelibly  written  on  the  hearts  of  a grateful  people,  and  her 
work  from  its  start  to  the  present  day  has  had  the  high  privilege  of  being  under, 
not  merely  the  nominal  patronage  of  her  Majesty,  the  Queen  Empress,  but  of 
having  attracted  her  keen  personal  interest,  and  shared  her  powerful  support  and 
sympathy. 

This,  I think,  is  also  a suitable  place  for  discussing  once  for  all  what  I may  be 
allowed  to  call  the  preventive  treatment  of  the  evils  which  spring  from  the  above  and 
from  similar  social  customs  which  will  be  described  in  the  course  of  this  paper.  That 
treatment  may  be  summed  up  in  the  one  word  »education«  — especially  female 
education — for  it  is  with  women  that  all  old-established  institutions,  timehonoured 
traditions,  all  relics  of  the  past,  find  their  surest  and  best  refuge.  But  the  bacillus  of 
ignorance  and  superstition  is  unable  to  flourish  long  in  the  strong  light  of  knowledge 
and  science — and  it  is  that  light  in  a concentrated  form  that  we  must  bring  to  bear 
on  its  natural  habitat.  Although  customs  in  India,  as  elsewhere,  die  hard  and  have 
all  the  force  of  religious  injunctions,  once  their  baneful  effects  are  really  brought 
home  to  the  people  and  recognised  by  them,  they  would  be  the  first  to  wither  and 
perish  under  the  influence  of  such  light,  unless  actually  and  undeniably  founded  on 

*)  Ignorant  native  women  who  practise  as  nurses  and  doctors. 

*)  Mussulman  practitioner  of  the  old  Greek  system  of  medicine,  as  handed  down  in  Arabic 
translations. 

®)  Practitioner  of  tho  old  Hindu  system  of  medicine. 

■‘I  Lady  Lansdowne. 
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some  important  religious  principle.  It  is  a characteristic  feature  of  modern  education 
that  where  it  does  not  completely  sap  the  foundations  of  religious  faith  it  exercises  a 
wholesome  influence  in  freeing  the  fundamental  dogmas  of  such  faith  from  all  super- 
fluities and  accretions.  Finding  it  hard  enough  to  protect  the  most  cherished  doctrines 
and  the  most  essential  tenets  of  their  religion  against  the  ascertained  truths  of  modern 
scientific  research,  its  followers  are  ever  willing  to  throw  overboard  and  explain  away 
all  that  can  be  explained  away  without  much  damage  to  the  dogmas  which  are  indis- 
pensable for  the  preservation  of  their  professed  faith,  and  to  which  they  must  cling 
as  a last  stand-by.  Customs  which  rest  on  any  basis  les%  secure  and  are  at  the 
same  time  admittedly  baneful,  stand  every  chance  of  falling  to  the  ground  in  a conflict 
such  as  this. 

This  is  what  is  already  happening  in  India.  A great  advance  has  been  made 
in  the  education  of  public  opinion  even  amongst  the  Mohammadans,  and  a desire 
has  sprung  up  on  all  sides  to  do  something  to  ameliorate  the  condition  of  purda 
women.  This,  in  itself,  is  no  small  step  in  the  right  direction,  but  even  more  tangible 
results  are  becoming  visible  day  by  day.  The  education  of  girls  among  the  better 
classes  of  Mohammadans  is  becoming  the  rule  rather  than  the  exception.  Out  of 
sight  and  ken  of  the  more  orthodox  portions  of  the  community,  greater  freedom  is 
permitted  to  the  women  when  circumstances  admit  of  it.  Medical  men  who  have 
won  confidence  are  more  generally  employed  for  the  treatment  of  ladies,  and  the 
necessary  examinations  are  not  objected  to ; and,  marvel  of  marvels ! two  Indian 
Mohammadan  ladies  have  this  year  been  on  a visit  to  Europe  and  England — an  event 
which  makes  quite  an  epoch  in  the  history  of  social  progress  in  India,  and  deserves 
careful  record.  Fifteen  years  ago,  when  writing  on  this  subject  from  another  point 
of  view,  I had  hoped  for  more  than  has  actually  been  accomplished ; to-day  I am 
thankful  for  and  content  with  this  apparently  small  progress,  for,  though  slow  and 
gradual,  it  has  beeii  steady,  and  has  all  come  from  within.  It  is  the  more  likely, 
therefore,  to  be  durable  and  progressive,  for  great  and  sudden  convulsions  and 
upheavals  are  just  as  ephemeral  in  social  as  in  natural  phenomena,  and  equally  to 
be  deprecated  as  subversive  of  the  established  order  of  things,  without  allowing  time 
for  the  substitution  of  something  better. 

The  agencies  that  have  been  at  work  to  bring  about  this  change  among  the 
Mohammadans  are  the  spread  of  education  among  the  men,  greater  desire  for  the 
education  of  women,  the  partial  education  of  a generation  who  are  already  wives  and 
mothers,  and  the  greater  facilities  and  greater  desire  for  the  education  of  the  rising 
generation  of  girls  up  to  a higher  standard.  Among  the  Hindoos  and  some  other 
races,  these  agencies  have  borne  fruit  for  a much  longer  period,  and  with  them 
consequently  the  emancipation  of  women  is  at  least  one  generation  in  advance. 

Another  very  powerful  agency  has  been  the  work  of  the  National  Indian  Asso- 
ciation, which  I have  the  honour  to  represent  in  this  Assembly,  and  which  was 
founded  over  twenty  years  ago  by  that  eminent  and  philanthropic  English  lady.  Miss 
Mary  Carpenter,  for  the  promotion  and  encouragement  of  social  reform  in  India.  Its 
work  has  been  quiet  and  unostentatious,  and  proportionately  hidden  from  the  eyes 
of  the  general  public  — but  it  has  nevertheless  been  real  and  substantial.  The  Asso- 
ciation has  interested  itself  specially  in  the  advancement  of  female  education  in 
India ; the  pages  of  its  journal,  now  called  the  »Indian  Magazine«  have  always  been 
open  to  the  discussion  of  Indian  social  problems,  and  social  institutions  by  well- 
informed  Europeans  and  Indians,  and  have  been  instrumental  in  correcting  many 
erroneous  impressions,  and  in  placing  before  the  British  public  the  various  points  of 
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view  from  which  the  same  question  may  be  regarded.  For  over  sixteen  years,  more- 
over, the  Accociation  has  had  the  advantage  of  the  services  of  an  Honorary  Secretary* 
who  has  endeared  herself  to  all  by  her  sterling  qualities,  whose  name  is  known,  and 
loved,  and  mentioned  in  many  an  Indian  home  like  that  of  a sister;  and  who  is 
ever  willing  and  ready,  often  at  great  personal  inconvenience,  to  promote  the  best 
interests  of  the  hundreds  of  Indians  now  in  England  for  purposes  of  study  or 
of  travel. 

It  is  on  these  grounds,  I consider,  that  the  National  Indian  Association  fulfils 
the  functions  of  a powerful  machinery  in  aid  of  sanitany  science,  and  it  is  on  these 
grounds  that  I claim  for  it  the  sympathy  of  the  august  audience  I have  the  honour 
of  addressing.  It  stands  in  the  same  relation  to  Lady  Dufferin’s  institutions  as  pre- 
ventive medicine  does  to  therapeutic  measures. 

It  will  thus  be  seen  that  some  of  England’s  best  and  most  humanising  work  in 
India  does  not  lie  on  the  surface,  and  remains  therefore  unrecognised  by  the  world 
at  large.  In  the  turmoil  of  political  strife  and  political  agitation  it  is  often  lost  sight 
of  and  forgotten,  but  it  exists,  nevertheless,  and  flourishes,  and  may  be  known  by 
the  fruit  it  is  already  bearing,  to  those  who  choose  to  look  beneath  the  surface. 

I shall  now  pass  on  to  the  description  of  a custom  which  is  much  more  limited 
in  its  range  of  action,  but  which  deserves  notice  because  it  is  undoubtedly  the  most 
baneful  of  all  Indian  social  institutions,  and  has  not,  to  my  knowledge,  been  suffi- 
ciently brought  to  light  or  discussed,  perhaps  on  account  of  its  comparatively  limited 
scope,  for  it  is  almost  the  only  one  of  Indian  social  observances  which  is  confined 
exclusively  to  the  Mohammadan  portion  of  the  community.  But  as  this  community 
in  India  numbers  over  fifty-seven  millions  it  would  still  have  affected  a very  large 
mass  of  humanity  but  for  the  fortunate  circumstance  that  it  is  further  limited  to  the 
elite  of  the  community,  to  the  oldest  families,  the  bluest  blood,  who  are  also  the 
most  conservative  in  their  tendencies.  On  democratic  principles,  though  their  num- 
bers are  considerable,  they  form  perhaps  a fractional  and  negligible  minority,  but  in 
country  like  India  their  influence  in  the  economics  of  the  body  politic  is  immense. 

I am  referring  to  the  custom  of  intermarriage  between  near  relations  and  the 
descendants  of  a common  stock,  carried  on  not  only  for  generations  but  for  cen- 
turies, without  the  importation  of  fresh  blood.  In  Europe,  a similar  custom  is  in 
vogue  amongst  royalty.  In  India  it  is  far  more  widely  followed,  and  its  combination 
with  the  seclusion  of  women  enhances  all  its  evils  and  leands  to  dire  results.  No 
selection  for  the  elimination  of  hereditary  or  acquired  weakness  or  disease  is  pos- 
sible, as  marriages  are  arranged  by  the  parents  at  an  early  age,  and  the  couple  most 
concerned  never  see  each  other  till  after  the  event.  All  such  taints  are  therefore 

perpetuated,  and  as  generations  roll  by  they  become  more  and  more  concentrated 

and  strengthened.  Families  of  great  repute  in  the  world  of  letters,  of  eminent 
intellectual  powers,  superior  physique  and  fine  personal  appearance,  produce  only 
half-witted,  feeble  youths  of  stunted  growth,  incapable  of  physical  or  mental  exertion, 
or  even  of  enjoying  life ; while  the  repetition  of  this  fearful  process  of  degeneration 
sometimes  ends  in  the  practical  annihilation  of  the  families  themselves.  It  is  unne- 
cessary for  me  to  enumerate  the  long  catalogue  of  diseases  which  are  specially 
instrumental  in  the  production  of  these  results.  I shall  merely  mention  that 

according  to  my  own  observations  it  is  the  rich  girls  that  suffer  most  from  physica 

disabilities  and  bodily  ailments,  while  intellectual  weaknesses  and  deficiencies  are 
specially  apt  to  show  themselves  in  the  boys,  the  exceptions  only  proving 

* Miss  E.  A.  Manning,  85  Blomfield  Road,  Maida  Hill. 
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the  rule.  And  the  reason  is  not  far  to  seek:  for  the  boys  must  make  use 
of  their  limbs  and  breathe  the  fresh  open  air  round  them,  perhaps  in  spite  of  them- 
selves ; while  the  girls  are  shut  up  in  the  Zenana,  unable  to  stretch  their  limbs  or 
get  into  their  lungs  any  air  of  a higher  degree  of  purity  than  the  custom  of  seclusion 
permits ; and  this  in  large  and  overcrowded  Indian  towns,  where  the  custom  is  most 
strict,  is  easier  imagined  than  described.  On  the  other  hand,  the  strain  on  the  men- 
tal faculties  is  greatest  in  the  case  of  boys,  for,  however  dull  and  stupid  they  may 
be,  an  attempt  at  their  »education«,  or  at  what  is  a substitute  for  educatiou,  must 
be  made  early  in  these  hard  times. 

Of  late  years  this  process  of  degeneration  has  been  making  rapid  strides,  for 
the  counteracting  forces  that  had  checked  it  hitherto  have  entirely  ceased  to  work. 

In  days  not  long  gone  by,  when  everybody  had  to  be  prepared  to  defend  his  hearth 
and  home,  the  most  essential  part  of  every  youth’s  education  in  a gentleman’s  house 
was  to  fit  him  to  carry  arms  and  to  ride.  Riding,  fencing,  active  outdoor  games, 
some  of  a violent  nature,  and  all  indigenous  in  origin,  were  the  order  of  the  day. 
Even  thirty  years  ago,  when  such  swords  as  were  still  left  had  already  begun  to 
grow  rusty  in  the  sheaths  to  which  they  had  been  returned  for  good  and  all,  the  , 
universal  prevalence  of  these  games  and  manly  exercises,  and  my  own  share  in  them 
as  a boy,  are  among  my  earliest  recollections  and  most  lasting  impressions.  There  j' 
was  enough  to  live  on,  and  people  were  contented  if  they  could  combine  a modicum 
of  learning  with  their  »gentlemanly  accomplishments«.  Nearly  forty  years  of  Pax 
Britannica,  the  growing  struggle  for  existence,  and  the  feverish  competition  of  modern 
times  have  changed  all  that.  All  indigenous  sport  has  disappeared,  and  the  only 
purpose  for  which  children  are  now-a-days  supposed  to  be  created,  seems  to  be  that 
of  being  sent  to  school  at  as  early  a period  of  their  lives  as  possible ; and  such 
sport  as  is  in  vogue  at  these  schools  being  of  an  optional  and  half-hearted  kind  I 
goes  at  once  to  the  wall  before  the  more  exigent  demands  of  »cram«.  Thus  it  is 
that  the  evils  of  this  disastrous  custom  are  able  to  run  riot  without  let  or  hidrance,  | 
and  if  left  alone  it  will  soon  work  out  its  own  destiny  and  find  a solution  in  the  jj 
total  effacement  of  its  votaries.  'V 

And  all  this  supersructure  of  abomination  is  founded  on  a gradual  misconcep-  V 
tion,  culminating  in  complete  repudiation,  of  the  meaning  of  a simple  monosyllabic  I 
word  originally  used  for  the  very  proper  discouragement  of  what  would  now-a-days  1 
be  called  a mesalliance.  Marriages  are  recommended  hy  Mohammadan  doctrine  ;) 
among  one’s  »KufF« — an  Arabic  word  meaning  one’s  peers — that  is  among  those  of  jl 
equal  position  by  birth  and  social  status — and  ,^this  recommendation  has  gradually  it 
and  unconsciously  resulted  in  the  custom  described  above,  the  original  meaning  of  1 
the  word  »Kuff«  being  forgotten. 

We  come  now  to  the  hackneyed  subject  of  Infant  Marriage,  about  which  so  v 

much  has  been  written  and  heard.  By  confining  our  attention  exclusively  to  the  |-. 

sanitary  aspect  of  the  question  however,  and  eliminating  all  that  relates  to  purely  |i 
social  and  moral  problems,  it  may  be  possible  to  lessen  the  tedium  of  a subject  j.‘ 
which  some  of  you  perhaps  may  think  has  already  been  discussed  ad  nauseam. 
Such  questions  as  the  widowhood  of  infants  and  young  children,  with  all  the  p 
misery,  desolation,  and  scandal  it  brings  in  its  train,  the  plurality  of  wives,  the  re-  i 
marriage  of  widows,  the  sweet  amenities  of  the  mother-in-law  are  full  of  thrilling 
interest ; but  this  is  not  the  most  appropriate  platform  for  tbeir  discussion.  [ 

The  earliest  period  of  life  at  which,  to  my  knowledge,  marriages  in  India  are  j 

contracted  is  during  intrauterine  existence — any  earlier  age  than  that  being  looked  i 
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upon  as  rather  premature.  Two  bosom  friends,  expecting  to  be  mothers  at  about 
the  same  time,  arrange  such  marriages  quietly  — of  course  conditionally,  on  their 
unborn  babies  behaving  themselves  and  making  their  appearance  in  the  world  endow- 
ed with  opposite  sexes.  To  this  end,  all  gods  and  saints  who  are  likely  to  be  of 
service  in  such  an  em  ergency  have  their  good  offices  propitiated  by  appropriate 
offerings  and  promises  of  better  things  to  come.  Such  marriages,  and  those  of 
children  between  the  ages  of  five  and  ten  years— very  ccirmcn  all  over  India  i— are 
the  least  harmful  of  early  marriages  — where  the  ages  of  the  couple  are  about  equal— 
for,  as  a rule,  the  girl  in  India  attains  puberty  some  four  years  before  the  boy.  By 
the  time,  therefore,  that  they  are  husband  and  wife  in  reality,  the  girl,  though  she 
may  not  have  reached  the  age  at  W’hich  the  prime  of  life  begins,  escapes  the  risk 
which  exists  in  other  cases  of  being,  physiologically  speaking,  a girl  and  not  a 
woman.  It  is  in  cases  Avhere  the  difference  in  age  is  so  great  that  the  husband  is 
already  an  adult,  or  important  to  know  at  what  age,  according  to  local  custom,  the 
latter  generally  leaves  her  parents’  house  and  lives  with  her  husband.  This  last 
sentence,  perhaps,  requires  an  explanation,  for  it  may  not  be  known  to  some  of  you 
at  least,  that  in  India,  in  the  majority  of  cases,  the  child  wife  does  nor  leave  her 
parents’  house  immediately  after  marriage,  but  continues  to  live  with  thtm  for  a 
variable  period,  according  to  her  age  at  the  time  and  the  prevailing  custom  of  the 
district  or  the  family.  Legally,  the  minimum  age  of  consent  for  a girl — that  is.  the 
age  at  which  the  husband  acquires  the  right  of  cohabitation,  used  to  be  ten  years; 
but  the  age  at  which  she  actually  left  the  paternal  loof  and  became  a member  of 
her  husband’s  family  was,  and  is  still,  often  less  than  this  minimum.  The  abomi- 
nable results  that  at  times  followed  this  practice,  however,  came  to  light  in  seme 
scandalous  cases,  in  which  violence  by  the  husband,  at  the  supposed  legal  age,  but 
sometimes  really  at  an  earlier  period,  had  ended  in  ‘.he  death  of  the  childwife. 
The  minimum  was  then  raised  to  twelve  years  by  a humane  Government,  with  the 
almost  unanimous  support  of  the  whole  country,  though,  to  their  eternal  shame  be 
it  said,  not  without  a cry  of  »religion  in  danger«  from  a certain  section  of  the  com- 
munity, noted  for  political  agitation,  whem  I need  not  mention  by  name. 

This  custom  of  early  marriage  prevails  both  among  Mohammadans  and  Hindus, 
but  to  a much  less  extent  among  the  former  than  the  latter.  The  figures  ^ quoted 
in  the  margin  show  this  to  be  the  rule.  They  also  point  to  the  great  influence  of 
locality  on  the  custom  is  most  in  vogue  amongst  the  Hindus,  it  is  proportionately  in 
greater  favour  with  the  Mohammadans  also,  though  (with  rare  exceptions)  to  a much 


* The  number  of  married  and  widowed  children  in  India  under  five  years  is  as  follows;  — 

Married  Widowed 


Boys  . 

• • • • 

103,000  7,000 

Girls  . 

• . . . 

258,000  14,000 

* Number 

married  in  10,000  under  the  age  of  10  years : — 

BOYS. 

GIRLS. 

Hindus. 

Moham- 

madans. 

Hindus. 

Moham- 

madans. 

Bengal 

. . 46 

67 

N.  Bengal  .... 

678 

764 

Bihar 

. . 926 

323 

E.  Bengal  .... 

692 

486 

Orissa 

. . 42 

.V/7. 

W.  Bengal  .... 

1,154 

788 

Chutia  Nagpore  . 

287 

Nil. 

N.  Bihir 

1,773 

866 

.S.  Bihir 

1,084 

677 

Oris.sa 

193 

Nil. 

Chutia  Nagpore  . . 

829 

Nil. 

Hyg.  Dem.  Congr.  II. 


38 


ess  extent.  The  most  striking  example  of  this  influence  of  locality,  however,  is  the 
case  of  the  two  districts  of  Karnal  and  Shikarpur,  in  the  one  province  of  the  Pun- 
jab : while  in  the  former  919  Hindu  and  824  Mohammadan  girls,  out  of  every  10,000 
under  the  age  of  lO,  are  married,  in  the  later  district  the  corresponding  figures  for  1 
the  same  age  are  147  Hindus  and  38  Mohammadans.  Religion,  as  I have  already  | 
pointed  out,  is  but  a minor  factor  in  the  consideration  of  marriage  customs  in  India ; j 
but  on  the  whole  it  may  be  said  that  among  the  Mohammadans,  in  the  vast  majority 
of  cases,  and  taking  the  country  as  a whole,  a girl  is  not  married  till  she  is  nubile, 
and  then  she  leaves  her  parents  and  begins  to  live  with  her  husband  immediately 
after  the  event  . All  my  enquiries  have  led  me  to  the  conclusion  that  in  the  cases  j 
not  covered  by  the  exceptions  which  the  figures  already  quoted  indicate,  Mohamma-  |- 
dan  girls  are  hardly  ever  married  before  the  age  of  12,  while  the  average  age  at  !l 
marriage  seems  to  be  not  under  14  or  15  years.  The  Brahminic  injunction,  on  the  ;•< 
other  hand,  is  to  get  all  their  girls  married  before  they  have  reached  »womanhood«.'  j' 
By  marriage  we  are,  of  course,  to  understand  the  earlier  ceremony  which  is  binding 
in  law  and  custom,  and  after  which  a girl  becomes  a widow  in  the  event  of  her 
husband’s  death,  irrespective  of  whether  she  has  lived  with  him  or  not — that  is,  4 
irrespective  of  consummation.  ' 

This  injunction  is  followed,  with  a somewhat  varying  degree  of  punctiliousness,  ' ' 
in  various  parts  of  India.  Madras,  as  a Presidency,  seems  to  be  the  least  early- 
married  ; while  Baroda,  Gujerath,  Berar,  and  Haiderabad  are  most  so.  Among  a m 
certain  caste  in  Baroda,  per  cent,  of  boys,  and  86Y5  per  cent,  of  girls,  are 

married  under  the  age  of  ten  years;  while  between  ten  and  fifteen  years,  82  per  i- 
cent,  of  the  former,  and  96Yi  per  cent,  of  girls  enjoy  conjugal  bliss.  Next  in  order 
are  the  North-West  Provinces  and  Bengal.  According  to  the  Census  Report  for  ' 
1891,  from  which  all  the  statistical  information  given  in  this  paper  has  been  culled,  , , 
throughout  the  West  of  the  Punjab,  and  among  certain  classes  in  other  parts  of  the 
Province,  husband  and  wife  live  together  immediately  after  marriage,  and  no  juvenile 
marriages  are  permitted.  The  latter,  however,  are  in  vogue  in  the  East  and  Centre  ’ 
of  the  Province,  and  here,  in  the  words  of  the  report,  »even  the  Mohammadans  1 
follow  the  custom  of  their  Hindu  neighbours« — as  they  do  elsewhere,  for  that  matter. 
The  following  remarks,  again,  from  the  same  source  are  worthy  of  being  quoted 
verbatim^  as  helping,  in  conjunction  with  the  last  statement,  towards  the  explanation 
of  the  apparent  anomalies  that  exist  with  regard  to  the  effects  of  juvenile  marriages  i 
on  the  population  of  India.  They  run  as  follows : »But  on  the  whole  the  Punjab 

population  marries  at  a maturer  age,  and  is  less  strict  as  to  widow  marriage  than 
most  other  parts  of  the  country,  though  there  is  a great  difference  in  this  respect 
between  the  frontier  and  Western  plains,  and  the  more  settled  tracts  of  the  Centre 
and  East.  The  latter  tract  resembles  the  general  distribution  of  population  shown 
in  the  returns  for  the  North-West  Provinces,  where  the  age  of  marriage  is  longer  ‘ 
than  usual.*  But  even  in  the  last-named  Provinces  remarkable  differences  exist  in 
the  custom  in  its  various  parts,  irrespective  of  religion.  Nor  can  it  be  said  that  it 
prevails  only  among  the  higher  or  among  the  lower  classes  or  castes  of  the  commu- 
nity, for  the  Census  returns  show  that,  in  this  respect  also,  there  are  great  differences  | 
in  diflferent  parts  of  the  country,  as  it  is  found  sometimes  to  be  limited  locally  either  ' 
to  the  one  class  or  the  other,  but  not  always  to  the  same. 

These  local  variations  in  custom  are  of  no  great  importance  to  us  as  sanita- 
rians. What  we  have  to  do  is  to  grasp  a few  of  the  main  and  prominent  facts 


‘ Indian  Census  Report,  1891. 
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which  will  serve  to  give  us  aa  adequate  idea  of  the  extent  of  the  evil  we  have  to 
deal  with.  The  most  important  among  these  facts  is  that  the  latest  census  returns 
are  subversive  of  the  generally  received  impressions  as  to  the  proportion  of  cases, 
in  which  infant  marriages  are  in  vogue,  the  practice  being  hitherto  regarded  as  of 
almost  universal  prevalence  that  the  evil  assumes  its  greatest  gravity  chiefly  from  the 
fact  that  in  India  we  have  to  deal  with  such  huge  masses  of  population.  If  we  were 
considering  an  average  sized  European  population,  the  number  of  those  among  whom 
the  custom  of  child  marriage  would  be  found  to  be  prevalent  would,  perhaps,  not 
be  a matter  of  very  great  concern.  But  when  we  come  to  deal  with  287  millions, 
matters  assume  a different  complexion.  The  following  flgures  will  illustrate  my 
meaning : even  in  India,  out  of  10.000  males  under  fifteen,  only  590  are  married, 
or  very  nearly  6 per  cent. , and  twenty  are  widowers,  or  only  0'2  per  cent.  Of  females 
under  the  same  age,  17  per  cent  are  married,  and  0'51  per  cent,  are  widows.  These 
percentages  seem  small  after  all,  but  even  the  insignificant  0 2 and  051  per  cent, 
give  us  in  India  a population  of  574,000  widowers,  and  1,463.700  widows.  You  can 
in  the  same  way  calculate  for  yourselves  how  vast  the  figures  become  of  those  married 
under  fifteen,  although  the  percentages  are  only  6 and  17  respectively,  for  males 
and  females. 

Another  fact  to  bear  in  mind  is  that,  in  India,  the  prime  of  life  begins  and 
ends  some  five  years  before  it  does  in  European  countries.  A girl,  at  any  rate, 
enters  this  period  when  she  is  fifteen,  and  at  that  age  she  has,  as  a rule,  already 
been  a woman,  physiologically  speaking,  for  some  three  years.  The  only  country  in 
Europe  where  marriages  take  place  at  anything  like  the  ages  they  do  in 
India,  is  the  one  in  whose  capital  we  are  assembled  to-day.  Hungary  forms  a sort 
of  intermediate  stage  in  this  respect  between  the  juvenile  marriages  of  India,  and 
the  (generally)  late  ones  of  the  rest  of  Europe,  and  I hope  we  shall  have  the  benefit 
of  the  views  of  some  of  the  local  authorities  on  the  subject  during  the  discussion 
that  will  follow  this  paper.  In  India,  in  the  case  of  girls,  every  year  of  married  life 
under  fifteen  must  make  an  enormous  difference  to  the  physical  constitution  of  the 
progeny ; and  when  we  get  to  ages  below  twelve  incalculable  damage  is  often  done 
to  the  constitution  of  the  mothers  also ; and,  yet,  authenticated  instances  are  known 
of  mothers  of  eleven  years  of  age  the  result  of  a precocious,  perverted,  perhaps 
pathological  sexual  proclivity,  brought  on  by  artificial  means,  and  artificial  surroun- 
dings. One  marvels,  sometimes,  how  a law  which  sanctioned  the  violation  of  children 
ten  years  old,  could  be  allowed  to  disgrace  the  Statute-Book  of  a British  Admini- 
stration for  so  long,  and  why  a custom  more  abominable  than  that  of  Satti,  or  of 
female  infanticide,  did  not  share  their  fate  long  ago. 

It  is  impossible  to  prove  the  share  that  this  custom  of  early  marriages  must 
bear  of  the  responsibility  for  the  deterioration  of  the  communities  among  whom  it 
prevails,  because  it  is  impossible  to  eliminate  altogether  the  other  factors  which  are 
at  work  at  the  same  time.  The  influence  of  the  other  customs — some  of  which  have 
been  brought  to  your  notice  in  this  paper  — the  influence  of  race  or  the  original 
stock,  of  climate,  of  town  life,  of  the  over-crowdedness  of  large  areas,  and  the  con- 
sequent increased  struggle  for  existence,  can  never  be  sufficiently  isolated  from  each 
other,  or  from  that  of  the  custom  of  juvenile  marriage,  to  afford  conclusive  proof 
of  the  degree  of  harm  worked  by  the  last  alone.  Perhaps  there  is  a not  altogether 
fanciful  coincidence  between  the  superiority  of  marriage  customs  in  various  parts  of 
the  country,  and  the  superiority  in  physique  of  the  races  concerned,  even  after 
making  allowances  for  the  ethnical  factor ; but  that,  of  course,  constitutes  no  scientific 
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proof  in  the  face  of  other  disturbing  elements,  and  I shall,  therefore,  not  attempt  to 
pursue  the  subject  any  further  or  trouble  you  with  my  impressions  about  this  coinci- 
dence, as  I am  not  quite  sure  of  their  holding  water  under  the  pressure  of  close 
ratiocination.  I must  add,  however,  that  nothing  has  as  yet  been  produced  to  prove 
that  no  harm  results  from  the  custom,  and  the  presumptive  evidence  is  all  in 
favour  of  the  opposite  conclusion.  Many  a visitor  to  India  could  point  to  the 
fine  sturdy  races  of  the  Punjab,  and  to  other  fine  specimens  of  humanity  in 
various  parts  of  the  country,  and  pertinently  remark  that  if  »these  are  the  products 
of  what  you  call  the  evils  of  your  social  system,  the  best  thing  you  can  do  is 
to  perpetuate  those  evils«.  To  him  I wonld  reply— look  at  the  vast  majority  all 
over  India  that  present  to  view  the  opposite  side  of  the  shield ; contrast  their 
puny,  miserable,  shortstatured  figures  with  the  powerful  frames  of  the  few  that 
catch  the  eye.  Remember,  also,  that  if  each  case  were  investigated  on  its  own 
merits,  if  a careful  family  history  of  each  race,  of  each  individual,  were  drawn 
out,  we  should,  at  first  sight  appear  to  be  anomalous  ? In  the  mind  of  the  man, 
however,  wo  comes  in  daily  contact  with  the  masses  in  all  parts  of  the  country, 
who  can,  in  his  mind’s  eye,  trace  the  history  of  individuals  and  families  he  knows, 
there  can  be  no  reasonable  doubt  left  that  he  is  in  the  presence  of  a degene- 
rated and  degenerating  race.  And  such  degeneration  is  the  net  result  of  forces, 
which  it  is  our  duty  to  investigate  and  recognise,  even  though  with  the  present 
data  it  should  not  he  possible  to  analyse  with  exactness  the  influence  of  each  con- 
stituent element. 

I had  hoped  to  be  able  to  touch  on  some  points  connected  with  the 
system  known  in  India  as  the  caste-system,  and  also  on  some  connected  with 
pilgrimages,  selecting  those  which  are  the  outgrowth  of  custom  and  not  of  reli- 
gious injunctions ; in  fact,  sometimes  even  opposed  to  the  spirit  of  such  injunctions ; 
but,  as  I have  already  trespassed  too  far  on  your  time  and  your  patience,  I hope 
you  will  excuse  my  ending  this  paper  without  carrying  out  my  intention. 


Hozzaszolas.  — Discussion.  | 

Remarks  by  Prof.  Cayley. 

The  influence  of  the  Seclusion  of  women,  the  o. Zenana*  or  y>Ptirdah  Nashin*  \ 
System,  alluded  to  by  Dr.  Hassan,  can  not  have  much  effect  on  the  geiieral  health 
of  the  population,  because  it  is  limited  to  a very  small  proportion  of  the  people  of  4 

India.  Of  the  natives  of  India,  about  90®/o  are  villagers  and  Cultivators  of  the  soil  ^ 

and  among  them,  the  women  go  out  of  doors  in  public,  just  as  freely  as  men  do.  ! t 

It  is  only  among  Mahomedans  and  the  wealthy  Hindus  and  in  large  towns,  that  j ' 

Seclusion  of  Women  is  maintained. 

We  know  that  drinking  water  is  one  of  the  main  factors  in  the  introduction  | ■ 
of  disease,  but  it  must  be  a long  time,  generations,  before  the  people  generally  | ( 
will  see  this  and  understand  the  importance  of  pure  water.  Among  the  Hindus  it  is 

almost  a religous  belief  — the  expression  »jal  Narayan«,  .Water  is  divine«  and 

cannot  be  rendered  impure  — and  they  will  drink  any  water  that  comes  before 
them.  As  such  an  ingrained  belief  takes  a long  time  to  become  eradicatedd  this  is 
one  of  the  great  difficulties  of  Sanitarians. 
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5.  Les  fievres  paludeennes  dites  pernicieuses.  Leur  prophylaxie. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  CATRIN  (Paris). 

Rieii  de  plus  delicat  a definir  que  la  perniciosit6.  Est-ce  a dire  que  c’est  la 
un  de  ces  mots  exprimant  une  id4e  comprise  par  chacun,  et  que  la  simplicite  meme 
de  sa  comprehension  rend  difficile  a specifier?  II  n’en  est  rien,  car  la  definition  des 
fievres  pernicieuses  varie  avec  les  auteurs.  Pour  les  uns,  et  c’est  la  majorite,  fi^vre 
pernicieuse  signifie  fifevre  grave,  et  c’est  depuis  Tarti  la  conception  la  plus  gen^rale- 
ment  adoptee  et  aussi  la  plus  simple.  Mais  encore  pourrait-on  se  demander  ce  qu’il 
faut  entendre  par  gravite  d’un  acces.  Ne  sait-on  point  que  tel  medecin  sans  gtre  un 
pessimiste  voit  toujours  des  maladies  graves,  que  tel  autre  sans  6galer  Democrite 
a tendance  a trouver  les  maladies  leg^res.  Le  terrain  dont  la  bactdriologie  nous  a 
montre  toute  I’importance  et  sur  lequel  6volue  le  paludisme,  ne  va-t-il  pas  modifier 
compl^tement  tons  les  symptdmes,  et  ne  devrait-on  pas,  une  fois  pour  toutes,  renon- 
cer  a donner  une  sorte  de  personnalite  aux  diverses  entites  morbides,  se  rappelant 
cet  axiome  tant  de  fois  r4p6te  et  aussi  vieux  que  la  m^decine : «I1  n’y  a pas  de 
maladies,  il  n’y  a que  des  maladesv.  N’est-il  pas  de  notion  vulgaire  que  la  fievre  la 
plus  simple,  la  plus  Idgitime,  prendra  un  caractere  pernicieux  chez  un  dysent4rique» 
un  scorbutique,  etc.  ? Tous  les  acces  ne  sont-ils  point  graves  chez  les  palud4ens 
chroniques  et  surtout  chez  les  cachectiques,  si  sujets  d’ailleurs  a ces  fievres  dites 
pernicieuses  ? 

Qu’on  ne  pense  pas  que  je  veuille  faire  ici  des  subtilit4s ; qu’on  interroge  les 
statistiques  des  m^decins  sejournant  dans  une  mSme  localite,  a une  meme  epoque, 
et  Ton  verra  combien  le  pourcentage  des  acces  pernicieux  varie,  combien  surtout 
leur  lethalite  a des  echelles  d’une  graduation  presque  infinie. 

Au  Mexique  par  exemple.  Debout  n’a  pas  un  d6ces  sur  cinq  acces  algides,  ces 
fievres  que  Maillot,  Colin,  Griesinger,  etc.,  consid^rent  comme  les  plus  graves  des 
pernicieuses  et  qui,  au  Senegal,  out  donne  6 d^ces  sur  7 cas.  Grenet  a Mayotte  n’a 
qa'un  mort  sur  17  accfes  comateux,  Jacquot  1 sur  16  en  Italic  et  Bailly  1 sur  10, 
Colin  1 sur  5 dans  le  meme  pays,  Broussais  1 sur  15,  Louis  Laveran  1 sur  2 et 
demi,  Maillot  1 sur  5 en  Algerie.  Mais  je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  chiffres  et  ne 
donnerai  qu’un  dernier  exemple ; on  sait  que  beaucoup  de  mddecins  pratiquant  aux 
colonies  regardent  la  fievre  bilieuse  hematurique  ou  hemoglobinurique  comme  le 
summum  de  I’intoxication  malariale ; or  tandis  qu’a  Gorde,  Borius  a 8 morts  sur  9, 
Chabert  a a peine  1 ddcfes  sur  8,  et  Bourgarel  sur  18  cas  a 18  guerisons.  De 
meme  a Nossi-B6,  Guiol  n’a  pas  vu  mourir  un  seul  individu  atteint  de  ce  genre  de 
fievre,  qu’il  considSre  comme  peu  grave. 

Songe-t-on  d'ailleurs  a voir  dans  une  fievre  typhoide  grave  une  autre  espece 
de  maladie,  et  de  meme  pour  telle  ou  telle  fievre  infectieuse? 

Un  meme  accfes  pent  etre  pernicieux  au  ddbut  puis  simple  dans  sa  terminaison 
ou  le  contraire  se  prdsentera  plus  souvent  encore.  Aux  Antilles,  Augier  rapporte  des 
observations  ou  un  homme  a un  premier  acc6s  diaphor^tique  dont  il  guerit,  puis  le 
lendemain  un  algide  qui  le  tue.  Un  autre  meurt  d’un  acc^s  algide  survenant  apres 
un  acces  chol^riforme  dont  il  avait  gueri ; un  troisi^me  echappe  a un  acces 
comateux  mais  non  a un  algide  qui  survient  la  nuit  suivante. 

Dans  les  fievres  pernicieuses  dites  solitaires,  c’est-a-dire  dans  celles  «ou  la 
gravite  resulte  de  I’ensemble  des  troubles  morbides  sans  que  I’un  d’eux  pr6domine», 
le  temps  permettra  quelquefois  de  faire  le  diagnostic,  mais  dans  la  fievre  comitee. 
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celle  ou  I’un  des  phenomenes  morbides  est  predominant,  les  erreurs  seront  legion. 
Ces  fails  avaient  frappe  Laveran  pere  qui,  d^s  1842,  disait  que  suivant  leur  intensity 
on  pouvait  rapporter  les  fievres  continues  aux  fievres  b^nignes  ou  aux  fi^vres  per- 
nicieuses.  Et  dans  le  meme  travail  il  ajoutait ; Le  vomissement  sans  importance  dans 
les  fievres  de  Toulon,  pourra  etre  a Alger  le  seul  symptSme  alarmant  d’une  fievre 
fatalement  mortelle. 

En  outre,  on  ne  saurait  ouvrir  un  recueil  d’observations  de  fievres  pernicieuses 
paluddennes  sans  y trouver  des  erreurs  de  diagnostic : Kelsch  nous  montre  une 
insolation  compliquee  de  pneumonic  qui,  sans  la  connaissance  de  la  m61an6mie,  aurait 
ete  diagnostiqude  acces  pernicieux.  Colin,  en  Italic,  Cuvilier  a Guelma  ont  fait 
I’autopsie  d’un  acces  pernicieux  qui  etait  une  m^ningite  suppuree.  Pellerlem  signale 
un  cas  d’ulcfere  rond  diagnostique  fievre  pernicieuse  algide.  Dans  un  autre  cas  de 
fievre  algide,  I’autopsie  demontre  une  rupture  de  la  rate.  Et  combien  de  ces  erreurs 
sont  tues,  et  combien  d'autres  seraient  devoilees  si  les  autopsies  dtaient  plus  frequen- 
tes.  Enfin,  que  d’acces  sont  diagnostiques  pernicieux  par  ce  seul  fait  que  la  mort  a 
ete  la  terminaison  de  la  maladie. 

La  gravite,  on  le  voit,  n’est  done  pas  toujours  un  caractere  pathognomonique, 
et  Rush  dans  la  guerre  de  la  Secession,  rapporte  deux  cas  ou  des  soldats  atteints  de 
fievre  pernicieuse  avaient  ete  consid^res  comme  simulateurs,  tellement  les  symptdmes 
qu’ils  montraient  etaient  benins. 

Mais  encore,  pour  d’autres  auteurs,  la  fievre  pernicieuse  se  caracterise  moins 
par  la  gravite  que  par  la  soudainete,  la  brusquerie  des  accidents.  D’autres  observa- 
teurs  basent  leur  diagnostic  sur  la  rapidite  de  revolution  de  Facets,  que  la  ter- 
minaison soil  la  guerison  ou  la  mort.  On  a meme  voulu  distinguer  les  acces  malins 
et  les  pernicieux  : la  malignite  etait  comparde  au  chien  qui  mord  sans  aboyer,  la 
perniciosite  au  chien  qui  mord  aussitdt  qu’il  aboie.  Dutrouleau  a bien  demontre  que 
la  fievre  pernicieuse  pouvait  etre  insidieuse  ,c’est-a-dire  maligne  et  pernicieuse  tout 
a la  fois. 

Si  je  reviens  aux  fievres  comities,  faut-il  reinonter  bien  loin  de  nous  pour 
trouver  les  classifications  les  plus  compliqu6es,  les  plus  inextricables,  les  plus  etran- 
ges,  pour  voir  que  selon  certains  auteurs  tout  est  regarde  comme  pernicieux  et  que 
les  vingt  esp^ces  de  fifevre  pernicieuse  d’Alibert  sont  simples  encore  si  on  les  com- 
pare aux  pernicieuses  de  Mongellaz.  Rdcemment  un  observateur  affirmait  qu’a 
Zanzibar  tout  acces,  si  benin  qu’il  soit,  tend  a devenir  p’ernicieux.  Aussi  Mah6  con- 
sacre-t-il  de  longs  chapitres  a la  seiile  enumeration  des  classifications  de  ces  fievres 
pernicieuses,  aussi  voit-on  chaque  auteur  cr6er  pour  ainsi  dire  sa  classification  per- 
sonnelle,  d'apr^s  ce  qu’il  a observe  ou  d’apr^s  les  idees  theoriques  qu’il  a conques  ; 
les  uns  prenant  pour  guide  les  symptdmes,  les  autres  les  lesions,  un  troisieme  I’exa- 
geration  d’un  stade.  Ceux-ci  nient  I’acces  dysenterique,  I’acces  choierique,  I’acces 
pneumonique,  ceux-la  admettent  I’acces  tetanique,  bronchitique,  pleuretique.  Jacquot 
A Civita-Vecchia,  sur  54  fievres  pernicieuses,  en  compte  18  pectorales.  Poarquoi, 
dit  Laveran  pere,  existe-t-il  des  fievres  pernicieuses  "ans  symptomes  saillants  ? 

J’avoue  que,  depuis  longtemps,  j’avais  ete  frappe  de  I’obscurite  de  la  notion  de 
ces  fievres  pernicieuses,  car  au  debut  de  ma  carriere  en  Algdrie,  il  y a 20  ans. 
j’avais  assiste  a une  discussion  entre  medecins  distingues  pour  savoir  si  une  fievre 
etait  pernicieuse  ou  non,  et  quelle  th6rapeutique  devait  etre  suivie.  L’autopsie  demontra 
I’existence  d’une  atrophic  jaune  aigiie. 

Par  ailleurs,  il  semble  que  je  combatte  pour  une  cause  gagnee  depuis  long- 
temps,  car  ils  sont  nombreux  ceux  qui  ne  veulent  point  reconnaitre  la  classe  des  . 
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I fi^vres  pemicieuses.  Dans  les  Indes,  Morchead  et  la  plupart  des  medecins  anglais 

n n'admettent  que  des  «fievres  compliqu4es».  Aitken  avail  sagement  fait  observer  qu'il 

I semblait  bien  singulier  qu’on  eiit  a faire  a une  espece  particuliere  de  fievre,  puisque 

.1  sur  lOO  individus  exposes  an  meme  miasme  palud4en,  les  uns  6taient  atteints  de 

j fievre  simple,  certains  autres  de  fi^vres  pemicieuses.  Pour  Pellereau  ce  terme  fievre 

I pernicieuse  n’a  aucune  signification.  Corre  n’admet  que  des  fievres  franches  ou 

j modifides. 

Enfin  M.  Laveran,  dans  son  «Traitd  des  fievres  paludeennes»,  dit  que  la  ddno- 
I mination  de  fievres  pemicieuses  ne  lui  semble  pas  devoir  etre  conservee  ; il  n’y  a pas, 

;j  ajoute-t-il,  de  fievres  pemicieuses  distinctes  des  fievres  intermittentes  ou  des  continues 

' palustres ; il  y a seulement  des  fievres  palustres  intermittentes  ou  continues  qui  se 

I compliquent  d’accidents’graves ; c’est  a ces  fievres  compliqaees  que  s’applique  I’expres- 

(sion  d’accidents  ou  acces  pernicieux. 

Tant  de  t^moignages  venant  a des  epoques  diverses,  de  pays  differents, 
d’observateurs  multiples  semblent  done  rendre  inutiles  les  arguments  que  j’ai 
ddveloppes. 

I II  n’en  est  rieii  pourtant,  car  a peine  la  decouverte  de  Laveran  avait-elle  re^u 

la  sanction  du  monde  scientifique  qu’on  voyait  un  grand  nombre  d’observateurs 
s’efforcer  de  trouver  un  organisme  special  aux  fievres  pemicieuses ; et  il  existe  certes 
autant  de  travaux  sur  ce  point  que  sur  14  constatatiou  de  I’oscillaria  aujourd’hui 
universellement  admise. 

Je  ne  rappellerai  que  les  travaux  italiens  a ce  sujet. 

Neanmoins,  rien  ne  justifiait  la  longueur  de  cette  communication,  s’il  u’y  avail 
qu  ’une  idee  theorique  a combattre,  mais  dans  cette  question,  la  therapeutique  va 
intervenir.  Cest  qu’en  effet  devant  un  symptdme  grave  survenant  dans  un  acc^s  de 
fifevre  intermittente  quotidienne,  tierce,  etc.,  ou  dans  une  fievre  continue,  il  ne  faut 
pas  longuement  discuter  le  diagnostic;  comme  I’a  dit  Colin,  I’aggravation  ne  se  fait 
plus  ici  jour  par  jour,  heure  par  heure  ; chaque  minute  de  retard  compromet  une  medica- 
tion qui,  appliqu^e  a temps,  peut  sauver  le  malade.  De  ces  considerations  qui,  a 
premiere  vue,  peuvent  paraitre  theoriques  resulte  done  une  regie  d’une  importance 
capitale  : «des  qu’une  complication  quelconque  se  presente  dans  un  acces  paludeen 
dument  diagnostique,  il  ne  faut  pas  hesiter  a donner  la  quinine  a haute  dose  ; on 
doit  laisser  de  c6te  les  distinctions  subtiles  de  deiire  faible  ou  fort,  de  coma 
simple  ou  non,  etc.,  et  trailer  largement.  Les  inconvenients,  si  I’acces  est  benin, 
seront  minimes ; un  peu  de  surdite  quinique,  quelques  bourdonnements ; I’erreur 
dans  un  autre  sens  conduirait  a un  resultat  autrement  grave.  Mais  ce  n’est  la  qu’une 
mesure  de  prophylaxie  relative ; eu  est-il  d’autres  ? Pour  arriver  a determiner  ces 
mesures  prophylactiques,  il  faut  necessairement  rechercher  quelles  causes  ont  6te 
invoqudes  pour  expliquer  I’^tiologie  des  acces  pernicieux,  quelles  sont  les  circonstan- 
ces  qui  semblent  les  provoquer. 

II.  Beaucoup  d’observateurs  signalent  la  frequence  des  acc^s  pernicieux  chez 
les  nouveaux  arrivants.  C’est  Ifi  a mon  sens  une  erreur,  d’autant  plus  singuli^re  que 
si  I’on  parcourt  les  observations  publiees  par  ces  auteurs  memes,  on  trouve  que  les 
acc^s  dits  pernicieux  ont  surtout  atteint  d’anciens  palud4ens. 

«Les  acefes  pernicieux  n’6clatent  jamais  d’embl6e  chez  des  sujets  jusque  la 
indemnes  de  toute  atteinte  de  paludisme;  je  n’ai  observe  pour  ma  part  aucune  excep- 
tion a cette  regie.*  (Laveran.  Traits  des  fifevres  intermittentes.  1884). 

La  plupart  du  temps  au  contraire,  ce  sont  des  paludeens  chroniques  qui  sont 
frappes,  et  I’on  sail  en  outre  combien  sont  relativement  frequents  les  acc^s  pernicieux 


600 


I 


chez  les  cachectiques  meme  rentres  depuis  un  certain  temps  dans  des  pays  indemnes 
de  malaria.  J’ai  deja,  dans  un  Hvre  sur  le  paludisme  chronique,  relate  une  observation 
absolument  typique  a ce  sujet.  Pendant  20  mois,  j’ai  vecu  avec  un  bataillon  d’infan- 
terie  en  Tunisie ; des  600  hommes  qui  composaient  cette  unite,  bien  peu  echappferent  1 

a la  malaria  ; il  y eut  des  r6cidives  extremement  fr^quenles,  des  cas  graves,  neanmoins  1 

grace  aux  evacuations,  je  n’ai  pas  eu  a signaler  un  d^c^s  par  paludisme  pendant  la  | 

duree  de  la  campagne.  Mais  apr^s  le  retour  en  France,  ayant  continue  a servir  dans  ; 

ce  meme  bataillon,  je  pus  constater  les  effets  ult6rieurs  du  poison  tellurique  et  deux 
accfes  pernicieux  caus^rent  la  mort  de  deux  de  mes  hommes : I’un  des  deux  n’avait 
pas  eu  moins  de  5 entrees  a ThOpital,  Tun  et  I’autre  6taient  des  paludeens  chroniques.  | 
Ces  faits  ne  sont  pas  exceptionnels : O.  Saintel  en  a signale  de  nombreux  exemples ; 
Rousseau,  Keisser,  dans  leurs  theses  (Bordeaux  1886  et  1887),  citent  des  observations 
d’acces  de  fievre  bilieuse  hematurique  deux  mois  apr^s  le  retour  du  Senegal  en 
France. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  I’opinion  des  auteurs  dans  toutes  les  observations  oii 
sont  donnes  avec  quelque  soin  les  anamnestiques,  on  voit  combien  sont  rares  les  cas 
de  fi^vres  pernicieuses  chez  les  nouveaux  arrivants.  Dans  le  livre  du  regrettd  Maillot  |: 
dont  nous  pleurons  encore  la  mort  r^cente,  14  deces  caus6s  par  des  acc^s  pernicieux 
concernent  des  individus  ayant  de  2 a 4 atteintes  anterieures ; un  autre  avait  des 
acces  depuis  un  mois  et  demi,  un  onzieme  cachait  avec  soin  ses  acces ; celui-ci  avait 
2 ans  d’Algerie  et  6tait  alcoolique,  celui-la  est  mort  apr^s  2 mois  et  demi  d’hbpital 
et  ayant  des  eschares  gangreneuses ; enfin  un  dernier  dont  I’autopsie  est  relatee, 
semble  avoir  eu  des  lesions  de  fievee  typho’ide,  mais  on  sait  qu’a  I’epoque  ou 
Maillot  pratiquait  en  Algerie  combien  ^tait  encore  fragile  le  diagnostic  de  la  fievre 
typhoide. 

Colin  sur  5 deces  par  acces  pernicieux  cite  deux  paludeens  chroniques,  deux 
ayant  eu  des  attaques  anterieures  et  3 ou  4 ans  d’Afrique.  Sur  5 morts  par  acces 
pernicieux,  Kelsch  a 3 cas  oil  a diverses  reprises  la  fievre  avait  frappe  des  patients 
qui  vivaient  depuis  2 ou  3 ans  en  Algerie,  le  4-me  deces  n’est  survenu  qu’apr^s  18  I 
jours  d’h6pital,  le  5-me  malade  n’avait,  il  est  vrai,  que  six  mois  d’Afrique  quand  il  fut 
atteint  d’acces  choleriforme. 

Il  est  inutile  de  continuer  ces  citations.  Quiconque  lira  les  observations  d'acc^s 
pernicieux  se  convaincra  facilement  que  ce  sont  surtout  les  individus  atteints  ant6ri- 
eurement  par  le  paludisme  qui  sont  le  plus  souvent  frappes. 

La  premiere  et  la  plus  importante  regie  de  la  prophylaxie  des  acc^s  pernicieux 
est  done  le  rapatriement  ou  I’envoi  dans  un  sanatorium,  de  tout  individu  dont  les 
acces  recidivent  avec  frequence  et,  a plus  forte  raison,  de  tout  paludeen  chronique. 
L’experience  a d’ailleurs  consacre  ce  principe. 

Colin  constatait  que,  pendant  I’.annee  1864,  I’armee  fran9aise  en  Italic  n’avait 
pas  perdu  un  seul  homme  par  acc^s  pernicieux,  parce  que,  disait-il,  on  avait  mul- 
tiplie  les  envois  de  convalescents  dans  la  mere-patrie. 

M.  Pallu,  mddecin  de  la  marine,  dtait  en  1888  charge  du  service  des  evacuations 
au  Tonkin  ; dans  un  premier  transport,  il  eut  33  d6ces  sur  511  evacues,  soit  6 pour 
100;  dans  un  deuxieme  transport,  alors  que  les  hommes  avaient  pourtant  plus  de 
temps  de  colonie,  circonstance  eminemment  defavorable,  il  ne  perdit  que  3 hommes 
sur  594  dvacu6s,  soit  0.5®/o.  Ce  n’etait  point  que  les  maladies  eussent  change  de  forme, 
ce  u’^tait  pas  que  les  medications  fussent  modifiees,  mais  dans  I’intervalle  des  trans- 
ports, une  circulaire  avait  rappele  aux  medecins,  toujours  tres-heureux  de  ces  rappels,  p 
que  les  evacuations  devaieut  etre  aussi  precoces  que  possible.  | 
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C’est  encore  a la  prdcocite  de  ces  evacuatioQS  que  M.  Marline  (these,  Bordeaux 
1881)  attribue  la  rarete  des  acces  pernicieux  (5  cas  seulement)  et  I’absence  de  d^ces 
dans  un  detacheraent  de  242  hoinmes  s^journant  aux  Nouvelles-Hebrides,  ile  extreme- 
ment  malsaiue  puisque,  en  I’espace  de  2 naois,  tous  les  soldats  du  d^tachement  avaient 
^te  atteints  par  la  malaria.  L’auteur  ajoute  que  ces  acc^s  pernicieux  sont  frequents 
chez  les  colons,  les  liberes  qui  ne  peuvent  fournir  I’argent  necessairer  pour  quitter  ces 
terres  cruelles  et  se  refugier  dans  la  Nouvelle-Cal^donie. 

Cependant  nous  avons  vu  que,  parrai  les  observations  d’acces  pernicieux,  on  en 
pouvait  rencontrer  quelques-unes  qui  concernaient  les  nouveaux  arrives. 

Dans  ces  cas,  toujours  on  trouvera  la  raison  de  I’acces  dans  une  cause  acces- 
soire.  Une  des  plus  frequentes  de  ces  causes,  c’est  I’insolation.  Votre  ennemi,  c’est  le 
soleil,  disait  a nos  soldats  du  S6negal  le  vieux  marabout  Mamadou  et  peu  apres 
par  bravade,  un  ofFicier  sortant  au  soleil  sans  kdpi  dtait  atteint  d’un  acc^s  algide. 

Rey,  au  Tonkin,  insiste  pour  montrer  I’influence  des  insolations  sur  la  genese 
des  acc^s  pernicieux. 

L’alcool  est  encore  un  facteur  important  a invoquer.  Chez  les  alcooliques  chroni- 
ques  les  acc^s  sont  plus  s6veres,  mais  en  outre  I’alcoolisme  aigu  predispose  aux  acces 
graves,  et  a la  suite  des  fetes  populaires  en  pays  paludeen,  on  a fr^quemment  a 
enregistrer  des  acc^s  pernicieux  les  lendemains  de  ces  fetes  d’ordinaire  cel^br^es  par 
de  copieuses  libations ; de  meme  lors  des  changements  de  garnisou  ou  entre  camara- 
des,  on  fete  le  depart  des  uns,  I’arriv^e  des  autres.  Les  ecarts  de  regime  ont  un  r61e 
analogue  aux  excfes  alcooliques. 

Partout  I’influence  des  fatigues  a ete  ^galement  invoquee  ; .es  debilites,  quelle 
que  soit  la  cause  de  leur  faiblesse,  sont  toujours  plus  atteints  que  les  robustes.  C’est 
ainsi  que  dans  la  guerre  de  la  Secession,  on  constata  que  les  troupes  surmenees  qui 
operaient  entre  Washington  et  Richmond,  eurent  des  cas  de  paludisme  plus 
nombreux  et  plus  graves  que  dans  les  autres  regions  ou  les  operations  ^taient  moins 
actives. 

II  eft  encore  fort  probable  que  certains  acces  pernicieux  ne  sont  que  des 
maladies  associces,  proportionnees.  A Rome,  ou  la  dysenteric  est  peu  frequente,  I’acces 
dysent^rique  se  voit  rarement.  En  Cochinchine,  ou  le  cholera  est  end^mique,  Lieber- 
mann  rapporte  qu’un  acc^s  sur  deux  est  cho!6riforme. 

Enfin  I’intensite  de  I’intoxication  parait  aussi  devoir  6tre  invoquee  pour  expliquer 
la  pathogenic  des  acces  graves,  ainsi  que  semble  le  prouver  le  recent  travail  de  Doch, 
qui  put  constater  la  presence  d’un  grand  nombre  d’hematozoaires  dans  le  sang  des 
jndividus  atteints  d’acc^s  pernicieux.  Or,  on  sait  que  certaines  localites  ont  une  repu- 
tation d’insalubrite  notoire ; les  intoxications  nocturnes  sont  tres  intenses  et  tel  tra- 
versera  impunement  un  inarais  en  plein  midi,  qui  sera  atteint  d’acces  pernicieux  s il 
s’expose  aux  emanations  nocturnes  du  meme  marais.  Lind  avait  signale  cette  parti- 
cularity dans  son  admirable  livre.  R6cemment,  Griffon  du  Bellay  montrait  la  frequence 
de  cas  de  fievre  grave  chez  les  ouvriers  nocturnes  dans  les  pays  paludeens ; c est 
ainsi  que  sur  deux  boulangers  a bord  de  la  «Zyiie»,  un  mourut  d acces  pernicieux  et 
en  3 ans.  quatre  boulangers  durent  etre  rapatries.  Combien  dofficiers  en  Algerie  ont 
vu  eclater  chez  eux  des  acc^s  de  fievre  dangereuse  et  parfois  mortelle  a la  suite 
d’une  partie  de  chasse  trop  matinale  ou  d’une  veille  trop  prolongee  dans  la  nuit. 

Je  resumerai  en  quelques  lignes  les  indications  prophylactiques  des  acc^s  per- 
nicieux : 

1®  Rapatriement  frequent  et  precoce  de  tout  individu  chez  lequel  les  fi^vres 
recidivent  et,  k plus  forte  raison,  evacuation  immediate  de  tout  paludeen  chronique. 

2*  Eviter  faction  directe  des  rayons  solaires. 
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3®  N’admettre  dans  les  corps  coloniaux  ou  parmi  les  emigrants  que  des  individus 
obustes,  tries  avec  soin,  exempts  de  toute  tare  organique. 

4®  Avoir  une  hygiene  severe,  ne  se  livrer  a aucim  exces  de  fatigue  physique  ou 
intellectuelle,  se  garder  egalement  des  exc^s  de  table,  d’alcool. 

5®  Ne  pas  s’exposer  aux  emanations  nocturnes  des  terres  ou  des  marais  a 
malaria,  ni  aux  brouillards  du  matin  si  frequents  dans  les  pays  paludeens. 


Prof.  Poore  lelkes  beszedben  emelve 
ki  Miss  Nightingale  ^rdemeit,  elfogadasra 
ajanlja  a fentebbi  hatArozati  javaslatot  az 
indiai  falvak  egeszsegiigyenek  rendezdsere 
vonatkozolag. 

Prof.  Cayley  orommel  jdrul  a javas- 
lathoz,  a melyet  hasznosnak  tekint. 

Fodor  Jozsef  prof,  brom^t  fejezi  ki, 
hogy  jelen  lehetett  ez  alkalommal,  midbn 
a humanismus  iigyeben  oly  m^rhetetlen 
erdemeket  szerzett  Miss  Nightingale  javas- 
lata  volt  targyalas  alatt  es  ahhoz  kezs6g- 
gel  hozzajarul. 

Elnbk  kijelenti,  hogy  a szakosztaly 
egyhangulag  magaeva  tette  M.  Nightingale 
javaslatat  es  azt  a zaro  iiles  ele  fogja  ter- 
jeszteni. 


M.  le  Prof.  Poore  s’etend  tres  cha- 
leureusement  sur  les  m6rites  de  Miss  Nigh- 
tingale et  recommande  vivement  sa  pro- 
position a la  Section. 

M.  le  Prof.  Cayley  s’y  associe  avec 
plaisir,  et  croit  quelle  ne  peut  avoir  que 
de  bons  resultats  pour  I’hygiene  pu- 
blique  dans  les  villages  des  Indes. 

M.  le  Prof.  Joseph  de  Fodor  exprime 
la  satisfaction  toute  particuliere  qu’il  eprou- 
ve  d’avoir  assiste  a une  discussion  d’une 
importance  humanitaire  si  grande.  II  s’asso- 
cie  avec  le  plus  grand  plaisir  aux  motions 
des  preopinants. 

M.  le  President  declare  que  la  Sec- 
tion accepte  a I’unanimite  la  proposition 
de  Miss  Nightingale,  et  qu’elle  la  sou- 
inettra  a la  s6ance  pleniaire  des  Sections. 


Mozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Prof.  Laveran  (Paris). 

Je  m’associe  aux  conclusions  du  travail  de  M.  Catrin.  La  plupart  des  cliniciens 
qui  avaient  observd  les  fifevres  palustres  graves  aux  Indes  et  en  Algerie,  etaient  deja 
arrives  a cette  conclusion  que  les  fi^vres  pernicieuses  ne  constituaient  pas  une 
espece  particuliere  ; il  4tait  interessant  de  reprendre  cette  question  apres  la  decou- 
verte  de  I’hematozoaire  du  paludisme  et  de  rechercher  s’il  y avait  une  espece 
particuliere  de  parasite  produisant  ces  fievres.  Quelques  observateurs  ont  soutenu 
cette  derniere  opinion,  mais  la  meilleure  preuve  qu’il  n’est  pas  possible  de  ddcrire 
une  espece  speciale  de  parasite  produisant  les  fievres  pernicieuses,  c’est  que  ces 
observateurs  sont  arrives  a des  conclusions  tout-a-  fait  difterentes.  Pour  ma  part,  j’ai 
trouv6  chez  les  malades  atteints  de  fifevre  pernicieuse  les  diff^rentes  formes  de 
I’hematozoaire  du  paludisme  ; les  corps  en  croissant  se  rencontrent  frequemment  dans 
le  sang  de  ces  malades  precisement  parce  que,  comme  le  disait  tout  k I’heure 
M.  Catrin,  les  accidents  pernicieux  sont  frequents  chez  les  anciens  palud4ens  et  que 
les  corps  en  croissant  sont  une  forme  de  I’h^matozoaire  du  paludisme  tres  commune 
chez  les  cachectiques  palustres.  J’aurai  I’occasion  de  revenir  samedi  sur  ces 
questions;  je  bornerai  done  la  raes  observations  a la  tres  interessante  communication 
de  M.  le  Dr.  Catrin. 

2.  Prof.  Poore  (London). 

It  is  to  be  expected  that,  in  the  future  there  will  be  a separation  and  speciali- 
zation of  Malarious  Fevers.  It  is  scarcely  two  Centuries  since  many  fevers,  now 


recognised  as  distinct,  were  grouped  together,  and  it  is  only  a few  decades  since 
Typhus  exanthematicus  and  Typhus  abdonainalis  were  separated.  The  fact  mentioned 
by  Prof.  Cayley,  that  the  Malta  fever  has  been  shown  to  be  sui  generis  and 
capable  of  independent  »Cultivalion«,  would  lead  one  to  expect  that,  differences 
of  soil,  moisture,  temperature  etc.,  would  lead  to  the  flourishing  or  languishing  of 
different  varieties  of  organisms,  according  as  the  circumstances  are  favorable  or 
otherwise  to  this  or  to  that. 


6.  Tropical  Dietetics. 

By  Surgeon  General  SIR  WILLIAM  MOORE.  K.C.I.E.,  Honorary  Physician  tho  the  Queen. 

The  food  of  man  varies  in  different  parts  of  the  world  in  accordance  with,  first 
the  productions  of  the  country,  which  are  principally  determined  by  atmospheric 
temperature ; secondly,  in  accordance  with  man’s  requirements  which  are  also  princi- 
pally determined  by  temperature ; and  thirdly,  to  a lesser  extent,  in  accordance 
with  season,  occupation,  sex  and  age. 

European  vegetables  not  being  produced  in  the  Artie  regions,  the  inhabitants 
live  on  meat,  blubber  and  fat,  scantily  supplemented  by  sorrel,  dandelion,  different 
kinds  of  sea-weeds,  and  when  practicable  by  the  contents  of  the  rein-deers  stomach, 
consisting  of  fine  moss  and  grasses.  As  we  proceed  southwards,  animal  food  occupies 
a lesser  space  in  the  dietary,  until  in  the  tropics,  we  find  a population  living  prin- 
cipally on  rice,  supplemented  by  milk,  butter,  ’ghee’,  sweatmeats,  and  legumi- 
nous seeds. 

Recent  researches  tend  to  demonstrate,  that  Liebig’s  division  of  foods,  as 
regards  their  ultimate  utility  in  the  system,  into  respiratory  or  heat  forming,  and 
nitrogenous  or  fleshforming,  cannot  be  strictly  maintained.  There  is  reason  to  believe 
that  most  foods  are  nutritively  convertible.  Albumen  is  a nitrogenous  substance, 
which  may,  it  is  asserted,  be  split  up  into  nitrogenous  and  non-nitrogenous  principles. 
Mechanical  action  or  heat  may  be  owing  to  oxidation  of  fat,  or  of  starch,  or  of 
nitrogenous  principles.  Still  Liebig’s  distinction  remains  sufficient!)  good  for  practical 
purposes. 

Tropical  dietetics  must  be  considered  in  relation  with  tropical  climates.  As  a 
consequence  of  prolonged  heat,  there  is  a direct-depressant  effect  on  the  nervous 
system.  Even  in  a temperate  climate  a season  of  extraordinary  heat  causes  langorr, 
indisposition  to  exertion,  and  want  of  appetite.  With  high  temperature  there  is  a 
diminished  production  of  internal  heat,  so  much  of  which  is  not  required.  Lack  of 
appetite  would  therefose  appear  to  be  natures  provision  against  excess,  and  want  of 
appetite  under  exposure  to  heat,  should  not  be  regarded  as  un-natural.  It  is  in  har- 
mony with  the  requirements  of  the  system. 

Broadly  speaking  the  main  waste  products  of  the  body  are,  urea,  carbonic 
acid,  salts,  and  water.  To  accomplish  the  exit  of  waste  products  from  the  system,  the 
influence  of  oxygen  is  necessary.  But  the  atmosphere  of  the  tropics  is  from  heat 
more  rarified  than  that  of  a cold  climate.^)  The  result  is  that  a given  bulk  of  air 
contains  less  oxygen  in  a hot  than  in  a cold  climate.  In  other  words,  in  cold  weather 
a larger  quantity  of  oxygen  is  inhaled  with  each  breath,  on  account  of  the  higher 

‘)  1.000  cubic  feet  of  air  at  02®.  Fah.  raised  to  82®  occupies  1038  ft. 


specific  gravity  of  the  air.  The  atmosphere  is  also  rendered  less  elastic  by  heat,  and 
therefore  less  fitted  to  dilate  the  chest.  Respiration  is  slower  in  a tropical  climate 
when  the  person  is  at  rest.  And  it  is  not  so  much  accelerated  by  motion  and  exer- 
cise for  which  there  are  comparatively  few  cool  hours.^) 

From  all  these  causes  less  carbonic  acid  is  exhaled  from  the  lungs.^)  Want  of 
oxidation  leads  to  the  formation  of  fat.®)  During  the  hot  moist  weather  of  tropical 
climates  (such  for  example  as  experienced  on  the  Indian  Malabar  coast)  the  red 
particles  of  the  blood  become  studded  with  atoms  of  a fatty  nature,^)  which  impair 
their  function  of  carrying  oxygen.  If  from  any  cause  the  normal  aeration  of  the 
blood  is  interfered  with,  the  quantity  of  hoemoglobin  is  decreased.^)  When  the  red 
particles  and  hoemoglobin  are  decreased  the  blood  is  pale  and  thin,  while  the 
countenance  has  a peculiar  sallowness,  and  there  is  often  puffiness  under  the  eyes. 
In  what  has  been  advanced  we  have  an  explanation  of  the  pallid  appearance  many 
tropical  residents  assume.  Also  of  the  accumulation  of  fat  often  occurring  to  tropi- 
cal residents. 

As  before  stated  the  smaller  amount  of  oxygen  passing  into  the  lungs  neces- 
sarily results  in  a diminution  of  expired  carbonic  acid  and,  although  this  may  be 
small,  it  must  be  recollected  that  it  is  continuous.  The  skin  debilitated  by  excessive 
action,  although  powring  out  more  water,  eliminates  no  more  solid  matter ; but  it 
becomes  highly  sensitive  to  chill.  As  a consequence  of  increased  sensible  and  insen- 
sible perspiration,  there  is  a diminished  secretion  of  urine,  so  that  there  may  not  be 
sufficient  fluid  to  dissolve  all  the  effete  mattes  which  should  be  excreted  with  the 
urine.  In  such  a condition  the  liver  is  excited  to  increased  secretory  function, 
whereby  some  effete  matter  is  expelled  with  the  fences,  which  ordinarily  contain 
comparatively  little  of  the  waste  products  of  the  system.®) 

But  increased  liver  action  is  usually  followed  by  torpidity,  torpidity  by  conges- 
tion, and  congestion  by  hepatic  deposit,  with  all  its  train  of  evils. 

The  condition  described  is  often  regarded  as  malarious  cachexia,  but  it  is 
really  ancemia,  meaning  impairment  of  the  blood. 

It  is  well  known  that,  in  any  climate  excess  of  various  kinds  of  food  tends  to 
produce  disease  of  various  organs.  Too  much  albuminous  food  from  animal  diet  tends 
to  congestion  and  enlargement  of  the  liver.  As  albuminates  and  nitrogenous  com- 
pounds are  excreted  as  urea,  too  much  of  such  food,  combined  with  the  diminution 
of  urine  previously  referred  to,  is  likely  to  be  followed  by  deposits  in  the  urinary 
passages.  Too  much  starch  and  saccharine  matter  tends  to  diabetes,  from  which  so 
many  Indians  suffer.  Too  much  oleaginous  food  also  tends  to  hepatic  congestion.  Part 
of  such  excess  is-  converted  into  bile,  which  involves  hyper® mia  of  the  liver  and 
also  of  (he  intestinal  tract.  To  this  may  be  referred  much  of  the  diarrhoea  and 
dysentery  of  tropical  climates.  All  the  effects  of  excess  in  any  climate,  are  aggra- 
vated in  the  tropics,  especially  on  the  liver,  bowels,  and  kidneys. 

')  The  amount  of  air  passing  through  the  lungs  is  estimated  at  iOO  cubic  feet  in  a stale 
of  rest ; 600  ft.  in  exercise ; 1,000  ft.  in  severe  exertion. 

-)  To  the  extent  as  calculated  by  De  Chaumount  of  25  percent  . 

®)  Dr.  Lauder  Brunton  has  pointed  out  this,  vide  his  Disorders  of  Digestion. 

*)  Shown  by  Dr.  Forbes  Watson  Vide  »Bombay  Medical  and  Physical  Soc.  Transactions* *. 

*)  It  must  be  remembered  that  there  are  ikree  factors  in  respiration : viz.  the  respiratory 
mechanism,  and  the  circulation,  the  one  bringing  air  to  the  blood,  the  other  conveying  blood  to 
the  air;  and  thirdly  the  amount  of  red  globules  and  of  hoemoglobin. 

®)  Foeces  contain  undigested  and  indigestible  matter,  disintegrated  muscular  fibres,  phosphates 
colouring  matter,  etc.  also  a nitrogenous  substance  excretin.  But  the  amount  of  waste  products  is  small. 
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One  of  the  conclusions  from  what  has  been  advanced  is,  that  heat  formins- 
foods  should  he  less  freely  partaken  of  in  a tropical  climate,  the  demand  for  heat 
being  comparatively  inconsiderable.  A second  conclusion  is,  that  in  the  tropics  a high 
temperature  being  more  or  less  incompatible  with  the  constant  physical  activity  of 
northern  races,  a very  little  nitrogenous  food  suffices.  It  therefore  follows  that  while 
a proportion  of  both  kinds  of  food  is  required,  a minimum  of  both  kinds  should 
be  taken,  especially  by  Europeans  sojourning  in  the  tropics.  Horatius  said  accisse 
nunc  victus  tenuis  secitm  afferat  » Now  mark  what  great  blessings  flow  from  a 
frugal  diet.«  Moderation  in  eating  should  be  impressed  on  every  European  going 
to  the  tropics,  as  the  principal  means  of  retaining  health.  Especially  during  seasons 
of  epidemic  cholera. 

But  Europeans  arrived  in  the  tropics,  generally  pursue  the  same  course  of 
living  they  did  at  home,  and  often  exceed  their  customary  style.  The  novelty,  the 
excitement,  the  thirst,  the  invitations  of  hospitable  friends,  induce  them  to  consume 
a greater  amount  of  material  than  they  did  in  the  colder  climate,  and  more  active 
life  of  Europe.  And  if  they  have  no  appetite  it  is  stimulated  by  dishes  hot  with 
pepper,  and  often  by  fermented  drinks  also. 

No  special  dietary  can  however  be  laid  down.  In  matters  of  diet  many  persons 
have  individual  peculiarities,  and  an  infinity  of  stomach  eccentricities  ha.s  to  be 
reckoned  with.  Moreover  specimens  of  food  differ  from  season,  soil,  mode  of  culture, 
feeding,  etc.  that  the  names  of  eatables  cannot  be  accepted  as  representative  of 
definite  chemical  constituents. 

It  has  been  recommended  that  Europeans  in  the  tropics  should  imitate  the 
natives  in  their  diet.  This  would  be  a mistake.  The  use  cf  ages  has  accustomed 
Easterns  to  large  quantities  of  rice  with  pulses  or  corn.  But  an  European  would  not 
digest  such  diet.  The  bulk  would  be  too  great.  The  Hindu  on  such  diet  is  compelled 
to  take  large  quantities  of  condiments  which  in  the  European  would  probably  excite 
gastric  catarrh.  Mal-assimilation  would  induce  debility,  and  the  latter  favours  malarious 
affections.  Also  the  native  is  accustomed  to  take  one,  or  at  most  two  meals  per 
diem,  when  he  eats  to  repletion.  The  idea  is  that  they  eat  so  much  in  order  to 
obtain  from  rice  the  necessary  amount  of  nitrogenous  nourishment.  This  is  not  the 
case.  The  reasons  they  eat  so  much  at  a meal  are,  that  they  are  hungry  when  meal 
time  arrives,  and  as  many  natives  generally  cook  their  own  food,  they  avoid  the 
trouble  of  cooking  twice  in  the  day. 

Again,  the  skin  of  the  dark  races  is  a decarbonising  agent  to  a greater  extent 
than  the  skin  of  the  white.  More  waste  of  body  passes  by  the  skin  of  the  former, 
than  by  that  of  the  latter.  When  a native  eats  a large  quantity  of  rice,  it  is  speedily 
exhaled  by  the  lungs,  but  chiefly  by  the  skin  as  carbonic  acid.  An  European  would 
get  rid  of  the  carbon  principally  by  the  lungs.  Rice  may  therefore  be  deleterious  by 
burthening  the  resporatory  organs. 

Although  impossible  to  lay  down  dietary  rules  to  suit  all,  certain  cautions  may 
be  given.  Vegetables  in  the  diet  are  esentially  necessary  in  order  to  prevent  that 
scorbutic  condition  which  patent,  or  more  frequently  latent,  is  so  common.  Fruits 
should  be  taken  in  moderation. 

There  is  an  impression  in  India,  that  mango  fruit  causes  boils.  This  is  not  cor- 
rect. Boils  are  very  common  in  India,  and  are  a sequence  of  that  amcemic  condition 
previonsly  referred  to,  and  it  happens  that  boils  are  most  prevalent  at  the  season 
when  the  mango  is  ripe. 

Of  all  things  the  most  necessary  is,  not  to  eat  too  much,  nor  from  too  many 
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dishes.  Yet  the  food  should  be  varied,  as  persistent  use  of  one  kind  creates  disgust, 
especially  when  the  appetite  fails,  as  it  so  frequently  does  in  a hot  climate.  The 
more  simple  the  food  the  better,  and  the  longer  will  the  stomach  remain  a good 
servant  rather  than  an  irritable  master.  Also  let  the  food  be  of  the  best  quality 
obtainable.  Both  sheep  and  cattle,  when  grass  is  scarce,  will  devour  all  kinds  of 
filth,  especially  human  ordure.  It  is  therefore  essential  that  such  animals  should  be 
cleanly  fed,  or  the  flesh  may  convey  tapeworm  or  other  maladies  into  the  system. 
Vegetables  should  be  carefully  washed,  or  they  may  convey  round  worms.  Tish  may 
generally  be  taken  with  advantage,  if  perfectly  fresh : but  shell  fish,  and  oysters 
especially,  should  be  shunned.  All  precautions  should  be  adopted  to  secure  a pure 
milk  supply,  and  a similar  observation  applies  to  drinking  water.  All  food  should  be 
well  protected  from  flies  which  abound,  for  no  one  can  tell  what  filth  a fly  may 
have  recently  investigated,  or  what  germ  it  may  not  convey.  Tinned  provisions 
should  be  carefully  examined,  and  rejected  if  the  slightest  suspicion  attaches  to  them 
when  opened.  Cooking  utensils  which  are  usnally  made  of  copper,  with  a coating  of 
tin,  should  be  periodically  examined,  maintained  perfectly  clean,  aud  be  re-tinned 
at  least  monthly,  and  care  should  be  taken  to  prevent  the  artificers  using  an  amalgam 
of  tin  and  lead,  instead  of  pure  tin.  If  the  cooking  pots  are  not  properly  cleaned, 
as  well  as  not  thorougly  tinned,  the  chance  of  copper  poisoning  will  be  increased  in 
consequence  of  the  formation  of  verdigris,  by  the  action  of  the  adds  and  fats  in 
the  food  remaining  in  contact  with  the  metal.  While  if  lead  is  used  in  the  tinning 
process,  lead  poisoning  may  occur.  Many  anomalous  cases  of  diarrhoea  and  colicky 
pains,  are  due  to  these  causes. 

In  malarious  countries,  and  nearly  all  tropical  countries  are  malarious,  the 
stomach  should  be  invariably  fortified  before  going  abroad  in  the  morning,  by  tea, 
coffee,  or  cocoa,  and  a biscuit,  or  other  food.  This  has  been  supposed  in  some 
mysterious  way  to  counteract  the  injurious  influence  of  malaria.  But  the  benefit 
resulting  is  rendering  the  system  less  liable  to  be  affected  by  the  comparatively  chilly 
morning  air,  the  temperature  of  the  body  rising  after  food,  although  only  in  a small 
degree. 

As  regards  drink  it  may  be  stated  that  pure  water  if  obtainable  is  best  in  the 
tropics.  Even  in  the  use  of  pure  water  caution  is  necessary,  the  custom  of  taking 
great  draughts  of  iced  water,  is  likely  to  excite  dyspepsia,  and  relief  of  thrist  may 
be  obtained  by  sipping.  Lemon  or  Lime  juice  and . water  are  refreshing,  and  bene- 
ficial as  antiscorbutics.  There  is  however  no  valid  objection  to  light  wines,  of  which 
claret  is  probably  the  best.  In  the  cold  weather  light  beer  may  be  often  taken  with 
advantage.  The  less  alcohol  used  the  better.  But  there  are  times  — as  when  exposed 
to  malarious  influences  — when  a little  alcohol  may  be  taken  with  advantage.  Al- 
cohol, like  opium,  produces  opposite  effects.  In  small  quantities  it  is  stimulant  to  the 
action  of  the  heart  : in  large  quantities  it  depresses  it.  In  small  quantities  it  increases 
the  gastric  juice,  in  large  quantities  it  destroys  the  pepsine,  and  arrests  digestion.  In 
small  quantities  there  is  an  exhilarating  effect,  in  large  quantities  it  is  narcotic.  Al- 
cohol is  also  believed  to  diminish  the  oxidation  of  tissue,  which  is  not  required. 
Much  as  moderation  in  eating  is  necessary,  it  is  still  more  necessary  in  drinking.  It 
is  known  that  the  system  will  appropriate  a certain  amount  of  alcohol,  if  this  is  exceeded 
alcohol  may  be  detected  in  the  excretions.  There  is  every  reason  to  believe  that  the 
limit  of  benefit  to  the  system  is  arrived  at,  long  before  the  limit  of  appropriation.  A 
good  rule  is  never  to  take  alcohol  before  sunset. 

The  ancient  Greeks  had  a rule  at  their  banquets  »Let  him  either  drink  or 
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depart.*  The  tropical  resident  should  choose  the  latter  course.  Let  him  remember 
what  Solomon  said,  Who  hath  woe,  who  hath  sorrow?  They  that  tarry  long  at  the 
wine,  they  that  go  to  seek  mixed  wine. 


Dies;  1894.  szeptember  4-en  (kedden).  Seance  du  4.  Septembre  1894. (Mardi.) 

Elnok : Duka  Tivadar  dr.  President : M.  le  Dr.  Theodore  Duka. 

1.  Le  Rhamadan  ou  jeune  annuel  des  Musulmans  au  point  de  vue 

de  I’hygiene.  (Resume.) 

Par  M.  le  Dr.  ALCIDE  TREILLE  (Alger). 

Le  Rhamadan  est  le  ieOne  annuel  auquel  se  soumettent  les  Musulmans.  II 
avance  tons  les  ans  de  onze  purs.  Par  consequent,  il  arrive  tantOt  dans  une  saison 
tantOt  dans  une  autre. 

II  est  obligatoire  a partir  de  la  pubertd  et  est  trfes  rigoureux.  Depuis  le  moment 
oil  I’on  distingue  un  fil  blanc  d’un  fil  noir  jusqu’a  la  nuit,  on  doit  s’abstenir  de 
manger,  de  boire. 

II  y a en  principe  des  temperaments  : les  moissonneurs  et  les  voyageurs,  ainst 
que  les  malades,  les  femmes  qui  ont  leurs  regies  en  sont  dispenses,  a condition  de 
remplacer  les  jours  manquants.  En  fait,  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  d’abstention. 

Les  gens  sages  observent  le  Rhamadan  dans  de  bonnes  conditions:  se  nour- 
rissant  de  choses  substantielles  sous  un  [petit  volume,  s’abstenant  de  cohabiter  avec 
leurs  femmes  et  d’avoir  meme  les  rapports  sexuels  que  le  Coran  n’autorise  que 
la  nuit. 

Mais  la  grande  majorite  des  musulmans  hommes,  au  moins  au  Nord  de 
’Afrique,  font  des  abus  de  tabac  et  de  nourriture  daus  les  nuits  de  la  pdriode  de 
Rhamadan. 

Depuis  trois  ans,  je  fais  peser  les  individus  faisant  le  Rhamadan  a la  prison 
de  la  Cazbah  d’Alger.  Il  y a une  perte  invariable  et  parfois  tr^s  grande  de  poids 
chez  presque  tous  les  prisonniers  iges  de  plus  de  30  ans,  et  pourtant  ceux-la 
mangent  toujours  la  meme  quantile  de  nourriture.  On  observe,  a la  suite  du 
Rhamadan  mal  pratiqud,  de  nombreuses  affections  d’estomac  et  du  tube  digestif.  Le 
terrain  est  bien  prepar6  pour  les  6pidemies.  — II  en  resulte  aussi  une  excitation 
nerveuse  facheuse, 

Il  y lieu,  au  nom  de  I’Hygi^ne,  de  rappeler  les  Musulmans  a I’observation 
sage  du  Rhamadan,  telle  que  le  Coran  et  ses  principaux  commentateurs  I’entendent. 
Celle-la  ne  pent  nuire  au  corps  et,  par  cela  mSme,  elle  ne  peut  enfanter  le  fana- 
tisme,  I’excitation  dangereuse  contra  les  musulmans  eux-memes. 


2.  Massregeln  gegen  Lepra. 

Von  Dr.  G.  ARMAUER  HANSEN  (Bergen,  Norwegen). 

UiD  rationelle  Massregeln  gegen  die  Verbreitung  einer  Krankheit  ergreifen  zu 
konnen,  sollte  man  eigentlich  die  Aetiologie  der  Krankheit  genau  kennen. 

Dies  ist  nun  mit  der  Lepra  in  Norwegen  nicht  der  Fall  gewesen,  aber  nichts 
destoweniger  sind  die  getroifenen  Massregeln  sehr  gliickliche  gewesen. 

Durch  ihre  Forschungen  in  den  40-er  Jahren  kamen  Danielssen  und  Boeck  zu 
dem  Resultate,  dass  die  Lepra  durch  unspecifische  Ursachen  entstehen  konnte  und 
dass  die  Krankheit  erblich  war.  Hierauf  und  darauf,  dass  die  Lepra  eine  Landesplage 
war,  griindeten  sie  ihre  Vorschlage  zu  den  Massregeln,  die  getroffen  wurden.  Diese 
waren  hauptsachlich  humanitare,  indem  zuerst  in  1848  das  Lungeganadshospital,  wo 
Dr.  Danielssen  noch  der  Chef  ist,  errichtet  wurde,  zu  Heilversuchen  mit  der  Lepra. 
Im  Jahre  1856  wurde  eine  grosse  Pflegeanstalt  fiir  Leprose  in  Bergen  geolfnet,  und 
im  Jahre  1861  eine  bei  Molde  und  eine  bei  Drontheim.  Friiher  batten  wir  nur  das 
St.  Georgs-Hospital  in  Bergen  und  ein  kleines  Hospital  bei  Molde,  die  beide  zusam- 
men  ungefahi  120  Leprose  verpflegen  konnten.  In  den  sammtlichen  unserer  Anstalten 
konnten  dagegen  ungefahr  800  Leprose  veipflegt  werden ; die  grosste  Zahl  der  Ver- 
pflegten  ist  im  Jahre  1866  : 795  gewesen. 

Um  sich  Rechenschaft  dariiber  zu  machen,  wie  diese  Massregeln  auf  den  Gang 
der  Lepra  in  Norwegen  gewirkt  haben,  miisste  man  zuerst  wissen,  welcher  der  Stand 
der  Krankheit  war,  bevor  diese  Massregeln  getroffen  wurden.  Dies  wissen  wir  leider 
nicht  genau ; wir  konnen  uns  aber  doch  eine  Idee  davon  machen. 

Die  ersten  Zahlungen  von  Leprosen  in  Norwegen  wurden  durch  Laien  ausge- 
fiihrt  und  sind  folglich  ungenau.  Seit  1856  wurden  die  Zahlungen  durch  die  Bezirks- 
Aerzte  ausgefiihrt  und  seit  der  Zeit  haben  wir  eine  sehr  genaue  Statistik.  Im  Jahre 
1836  wird  die  Zahl  von  659  Leprosen  angegeben,  im  Jahre  1845  die  von  1122  und 
im  Jahre  1856  war  die  Zahl  ziemlich  genau  2833.  Nach  diesen  Zahlen  sollte  eiue 
ganz  bedeutende  Zunahme  der  Krankheit  seit  1836  stattgefunden  haben.  Die  Zahlen 
von  den  Jahren  1836  und  1845  sind  aber  unzweifelhaft  zu  niedrige.  Auch  jetzt  wissen 
wir  nicht  genau  die  wahre  Zahl  der  Leprosen  bevor  5 oder  10  Jahre  nachher,  well 
viele  Kranke  mehrere  Jahre  hindurch  unentdeckt  bleiben ; es  gelingt  oft  den  Krankeu 
ihre  Krankheit  langere  Zeit  zu  verheimlichen,  und  das  ist  natiirlich  in  grosserem 
Massstabe  der  Fall  gewesen,  wenn  die  Zahlungen  durch  Laien  ausgefiihrt  wurden. 

Da  nun  aber  die  Meldung  der  Leprosen  meistens  durch  Verwandte  oder  Be- 
kannte  geschieht,  und  die  Aerzte  nur  gelegentlich  neue  Fiille  entdecken  konnen,  ihre 
Rolle  meistens  darin  besteht,  die  Diagnose  zu  kontroliren,  wird  der  Unterschied  in 
der  Zahl  der  iibersehenen  Falle  in  den  Jahren  1836,  1845  und  1856  kein  so  sehr 
grosser  gewesen  sein.  Durch  die  Zahlung  im  lahre  1856  wurden  2.079  Leprose 
gefunden ; jetzt  wissen  wir,  dass  es  damals  wirklich  ziemlich  genau  2,833  Leprose 
gab.  Zu  diesem  Resultate  sind  wir  dadurch  gekommen,  dass  die  Leprosen  nicht  fiir 
das  Jahr,  in  welchem  sie  entdeckt  wurden,  angefiihrt  sind,  sondern  fiir  das  Jahr,  da 
ihre  Krankheit  nach  den  Angaben  der  Patienten  anting.  Diese  Angaben  sind  zwar 
nie  vollstandig  correct,  weil  die  Kranken  kaum  selbst  wissen,  wann  sie  wirklich 
erkrankt  sind ; aber  dieser  Vorgang  gibt  doch,  da  die  Fehler  wohl  so  ziemlich 
gleichmassig  vertheilt  sind,  das  correcteste  Bild  des  Ganges  der  Krankheit  und  des 
Zustandes  an  irgend  einem  Zeitpunkt.  Der  Unterschied  zwischen  den  im  Jahre  1856 


angemeldeten  Leprafallen  und  den  wirklich  vorhandeuen  betriigt  754.  Setzen  wir 
voraus,  dass  eben  so  viele  bei  der  Zahluug  im  Jahre  1845  iibersehen  worden  sind, 
dann  sollten  wir  im  Jahre  1845  1876  Leprose  statt  1122  gehabt  haben.  Und  es  scheint 
mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Zahl  1576  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  ist. 
Dutch  die  spateren  Zahlungen  kennen  wir  namlich  hochst  wahrscheinlich  ziemlich 
genau  alle  die  Falle,  die  in  den  Jahren  1851 — 55  ihren  Anfang  genommen  haben, 
und  die  Zahl  dieser  betragt  1.101,  wahrend  die  neuen  Falle  in  den  Jahren  1856--60 
1.148  betrug.  Da  nun  die  neuen  Falle  in  neuen  funf  Jahren  abhangig  sind  von  der 
Zahl  der  vorhandenen  Leprafalle  in  den  vorhergehenden  fiinf  Jahren,  was  ich  hier 
nicht  naher  begriinden  kann  und  was  Sie  daher  auf  mein  Wort  glauben  miissen, 
schliesse  ich  aus  den  genannten  Zahlen,  1,101  in  den  Jahren  1851  — 55  und  1.148  in 
den  Jahren  1856 — 60,  dass  die  Zahl  der  Leprosen  in  den  fiinf  Jahren  1846—50 
ungefiihr  dieselbe,  vielleicht  etwas  niedriger,  als  die  Zahl  in  den  fiinf  Jahren  1851 — 55 
gewesen  ist. 

Fine  genauere  Schatzung  des  Zustandes  vor  1856  konnen  wir  nicht  auftreiben. 
Aus  dieser  Schatzung  glaube  ich  aber  berechtigt  zu  sein  anzunehmen,  dass  die  Lepra 
in  Norwegen  in  der  ersten  Halfte  dieses  Jahrhunderts  im  Zuwachsen  gewesen  ist. 
Hiermit  stimmen  auch  die  Traditionen  in  verschiedenen  Gegenden  Norwegens 
iiberein. 

Es  fragt  sich  also  jetzt,  wie  der  Gang  der  Lepra  gewesen  ist,  seit  die  neuen 
Massregeln  in  den  Jahren  1856  und  1861  in  Wirksamkeit  treten. 

Das  Einlegen  der  Leprosen  in  unsere  Anstalten  ist  nie  obligatorisch  gewesen, 
man  bot  nur  den  armen  Leprosen  eine  gute  und  kostenfreie  Verpflegung  an,  und 
diese  wurde  meistens  reichlich  beniitzt,  wie  aus  den  folgenden  Zahlen  hervorgehen 
wird.  In  den  Jahren  1856—60  wurden  585  Leprose  aufgenoramen,  1861 — 65  732, 
1866—70  573,  1871—75  434,  1876-80  398,  1881-85  274,  1886-90  278,  alles  in 
Allem  3274;  in  denselben  Jahren  sind  gestorben  3.101,  geheilt  95,  ausgewandert  277 
und  war  die  Zahl  der  am  Ende  des  Jahres  1890  in  Norwegen  iebenden  Leprosen 
960,  von  denen  507  in  unseren  Anstalten  sich  aufhielten,  wahrend  ausserhalb  dersel- 
ben  nur  453  bekannt  waren.  Diese  letzte  Zahl  ist  unzweifelbaft  zu  niedrig.  Wahr- 
scheinlich wird  es  sich  zeigen,  dass  ungefahr  150  im  Jahre  1890  unbekannte  Leprose 
damals  lebten,  so  dass  im  Ganzen  ungefahr  600  Leprose  in  ihren  Heimathen  ausser- 
halb der  Anstalten  sich  aufhielten. 

Die  Abnahme  in  diesen  34  Jahren  ist  also  eine  ganz  bedeutende,  und  der 
Grund  der  Abnahme  ? Der  kann  kein  anderer  sein,  als  die  Isolation  so  vieler 
Kranken. 

Die  Resultate  der  Isolation  liefern  nach  meiner  Auffassung  das  beste  Argument 
fiir  die  Contagiositiit  und  gegen  die  Erblichkeit  der  Lepra.  Im  Laufe  von  34  Jahren 
ist  es  unraoglich  der  Erblichkeit  mit  einem  solchen  Resultate  entgegen  zu  arbeiten, 
besonders  da  die  behauptete  Erblichkeit  der  Lepra  eine  atavistische  sein  soil,  mit 
Uebergangen  von  einer,  zwei  oder  drei  Generationen.  Dagegen  steht  es  in  der 
schonsten  Uebereinstimmung  mit  der  Annahme  der  Contagiositat  der  Lepra,  dass 
als  Krankheit  abnimmt,  wenn  die  Heimath  durch  die  Entfernung  der  Kranken  fiir 
Ansteckungsquellen  befreit  wird. 

Einige  konnten  vielleicht  mit  Prof.  Baumgarteu  meinen,  dass  die  Lepra  eine  im 
Ganzen,  aus  uns  unbekannten  Ursachen  aussterbende  Krankheit  sei.  Diese  Meinung 
ist  aber  offenbar  eine  unrichtige ; das  kann  ich  mit  unseren  Erfahrungen  aus  Norwegen 
mit  Leichtigkeit  darlegen.  Es  giebt  eine  Gegend  in  Norwegen,  von  wo  man  bis  in 
die  70-er  Jahre  nur  wenige  Leprose  isolirte  und  in  dieser  Gegend  wuchs  in  die.sen 
Hyg.  Dem.  Congr.  II.  39 
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lahren  die  Zahl  der  Leprosen,  vvahrend  sonst  die  Krankheit  in  alien  iibrigen  Gegen- 
den,  von  denen  Kranke  isolirt  wurden,  abuahm.  Ausserdem  kann  es  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Abnahme  der  Krankheit  uberall  in  directem  Verhaltniss  zur  Zahl 
der  Isolirten  steht.  Ausserdem  werde  ich  hervorheben,  dass,  wenn  die  Lepra  von  dem 
Leprabacillus  hervorgerufen  wird,  was  hochst  wahrscheinlich  — wenn  auch  nicht 
bewiesen  — ist,  so  bringt  man  die  meisten  Leprabacillen  aus  der  allgemeinen  Cir-  i 
culation  heraus,  wenn  man  die  Kranken  isolirt,  die  dieselben  zu  Milliarden  in  sich  i 
tragen.  Die  Isolation  braucht  keine  ausserordentlich  strenge  zu  sein.  Die  Lepra  steckt  I 
offenbar  nicht  an  ohne  eine  sehr  intime  Beriihrung.  Wir  erlauben  unseren  Kranken  i 
den  Verkehr  mit  anderen  Menschen  binnen  gewisser  Grenzen.  Die  Hauptsache  ist  j. 
nach  meiner  Ueberzeugung,  dass  die  Leprosen  nicht  mit  frischen  Menschen  in  dem-  j 
selben  Bette  liegen,  was  mit  den  Gewohnheiten  der  Bauernbevolkerung  in  Norwegen  i 
sehr  allgemein  ist.  Ich  glaube,  dass  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  alien  FMlen,  eine 
strong  durchgefuhrte  Reinlichkeit  eine  hinlangliche  Isolation  sein  wiirde,  um  die  Ueber- 
tragung  der  Lepra  zu  verhindern.  Dies  ist  aber  schwer  durchzufiihren  in  der  Bevol-  j 
kerungsclasse,  in  welcher  die  Lepra  in  Norwegen  wie  sonst  auf  der  Erde  am  meisten  , 
vorkommt.  Wir  haben  doch  in  Norwegen  einen  Versuch  in  dieser  Richtung  gethan, 
indem  im  Jahre  1885  ein  Gesetz  erlassen  ist,  nach  welchem  die  Gesundheits-Com- 
missionen  dem  Leprosen  auferlegeu  konnen,  dass  er,  wenn  er  zu  Hause  bleiben  will, 
von  seinen  nachsten  Umgebungen  hinlanglich  isolirt  bleiben  muss.  Wenn  der  Kranke 
das  nicht  will  oder  kann,  kann  die  Commission  ihn  nothigen,  in  eine  Anstalt  zu  gehen.  ) 
Die  Durchfuhrung  dieses  Gesetzes  fordert  naturlicherweise,  dass  die  Aufmerksamkeit  l 
der  Behbrden  fiir  die  Gefahr  des  gewohnlichen  Zusammenlebens  mit  den  Leprosen  Id 
geweckt  ist ; und  das  ist  jetzt  fast  uberall  in  Norwegen  der  Fall.  Ausserdem  ist  der 
Bezirksarzt  der  Vorsitzende  in  der  Gesundheits-Commission  und  kann  in  der  Regel  1 
die  Beschliisse  derselben  bestimmen  oder  jedenfalls  stark  beeinflussen.  Da  wir  in  || 
Norwegen  eine  alte  Communalverfassung  besitzen  und  die  Gesundheits-Commissionen  ji 
seit  i860  existiren,  so  ist  das  Volk  es  schon  gewohnt,  in  eigener  Sache  Beschliisse  i 
zu  fassen.  Da  der  Staat  die  Verpflegungskosten  im  Falle  Einlegens  in  eine  Anstalt  ;) 
tragi,  so  kostet  die  Durchfuhrung  des  Gesetzes  den  Commissionen  keiu  Geld,  und  h 
das  ist  von  grosser  Bedeutung. 

Diese  hier  erwahnten  Massregeln  kosten  natiirlich  dem  Staate  ziemlich  vial  | i 
Geld ; es  ist  aber  gut  verwendetes  Geld,  was  ich  durch  ein  kleines  Rechenstuck  J 
darthun  werde.  Wir  konnen  rechnen,  dass  die  Auslagen  fiir  die  Lepra  in  den  34  * 

Jahren  von  1856  bis  1890  ungefahr  7 Millionen  Kronen  oder  etwa  4,600.000  Gulden  ii 
betragen  haben;  das  ist  ja  ziemlich  viel  Geld;  es  hat  sich  aber  gut  verzinst.  Um  t 
nicht  zu  hoch  zu  rechnen,  nehme  ich  die  neuen  Falle  in  den  fiinf  Jahren  1861 — 65;  ,< 
es  waren  1.028.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Stand  der  Lepra  ohne  Massregeln  i ’ 
derselbe  geblieben  war  (was  doch  kaum  correct  ist;  er  wiirde  sich  wahrscheinlich 
verschlechtert  haben),  wiirden  wir  in  den  fiinf  folgenden  Fiinfjahren  von  1866  bis  1890  in 
Allem  5.140  neue  Falle  von  Lepra  bekommen  haben;  es  sind  aber  nur  2.668  neue 
FMle  vorgekommen ; das  heisst,  dass  2.472  Menschen  von  der  Lepra  verschont  ge-  i 
blieben  sind.  Rechnen  wir  nun  den  Capitalwerth  eines  Menschen  nur  zu  5.000  Kronen  ; 
Oder  3.269  Gulden,  weil  unter  den  Verschonten  viele  Weiber  und  Kinder  sind,  so  { 
betragt  dies  aber  doch  einen  Gewinn  von  etwas  mehr  als  l2  Millionen  Kronen  oder  ' 
etwa  7,700.000  Gulden.  Es  zeigt  sich  also  hier  wieder,  dass  man,  vom  staatsokono- 
mischen  Standpunkt  aus  gesehen,  kaura  das  Geld  besser  anlegen  kann,  als  zu  sani- 
taren  Zwecken ; was  man  an  menschlicher  Arbeitskraft  gewinnt,  iibertrilft  um  das 
Doppelte  das  verwendete  Geld. 
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Mit  den  hier  dargestellten  Resultaten  der  norwegischen  Isolationsmassregeln 
vor  Augen,  konnen  wir,  glaube  ich,  es  getrost  den  Gelehrten  uberlassen,  sich  dariiber 
zu  streiten,  ob  die  Lepra  eine  erbliche  Krankheit  sei  oder  nicht;  das  bleibt  eine 
theoretische  Streitfrage  ohne  Spur  von  Einfluss  auf  die  praktischen  Massregeln,  die 
man  zu  der  Vorbeugung  der  Krankheit  zu  nehmen  hat. 

Ich  meine,  was  schon  friiher  beriihrt  ist,  dass  wenn  die  Lepra  eine  Bacillen- 
Krankheic  ist,  dann  kann  man  nicht  rationeller  vorgehen,  als  so  viele  Bacillen  wie 
moglich  aus  der  allgemeinen  Circulation  zu  entfernen,  und  das  erreicht  man  am 
besten  durch  die  Isolation  der  dieselben  beherbergeuden  Individuen.  Da  der  Lepra- 
bacillus  hochst  wahrscheinlich  ein  obligater  Parasit  ist,  der  nur  im  menschlichen 
Korper  gedeiht,  werden  mit  den  Kranken  ihre.  sammtlichen  Bacillen  aus  der  Welt 
entfernt  und  konnen  weiter  keinen  Schaden  thun, 

Ich  darf  getrost  die  in  Norwegen  gegen  die  Lepra  getroffenen  Massregeln  als 
Vofbild  der  auch  sonst,  wo  die  Lepra  herrscht,  zu  IrefFenden  aufstellen.  Sie  miissen 
natiirlich  je  nach  den  verschiedenen  socialen  Verhaltnissen  modificirt  werden.  Um 
diese  Modificationen  angeben  zu  konnen,  miisste  man  aber  die  socialen  Verhaltnisse 
ziemlich  genau  kennen. 

Die  Massregeln  in  Norwegen  sind  also  darauf  basirt,  dass  der  Staat  alle 
Kosten  der  Verpflegung  tragt,  so  dass  dem  Kranken  und  seiner  Familie  keine  Lasten 
auferlegt  werden,  diese  letztere  vielmehr  durch  die  Entfernung  des  Kranken  pecuniar 
entlastet  wird,  und  ferner  darauf,  dass  man  dem  Volke  lehrt,  was  die  Krankheit  ist 
und  wie  man  derselben  entgehen  kann.  Es  wird  dann  den  Familien  und  Gemeinden 
selbst  uberlassen,  ob  sie  die  Leprosen  bei  sich  behalten  wollen  oder  nicht.  Jede 
Familie  und  Gemeinde  tragt  dann  selbst  die  Schuld,  wenn  sie  fortwahrend  lepros 
bleibt  und  in  Folge  dessen  mehr  oder  weniger  geschont  wird.  Diese  Belehrung  ist 
iibrigens  nicht  alt ; sie  hat  erst  seit  dem  Jahre  1883  angefangen,  da  ich  um  das 
friiher  erwahnte  Gesetz  vom  Jahre  1885  zu  vorbereiten  in  vielen  Gesundheits-Com- 
missionen  Vortrage  iiber  die  Krankheit  hielt,  und  in  den  spateren  Jahren  reise  ich 
jeden  Sommer  im  Lande  herum,  besuche  die  Leprosen  in  ihren  Heimathen  und 
predige  iiberall  eiudringend  dieselbe  Wahrheit,  dass  die  Kranken  isolirt  werden 
miissen.  Dies  passt  nun  sehr  gut  fiir  Norwegen  mit  seiner  demokratischen  Verfassung, 
wo  die  Bauern  seit  alter  Zeit  eine  sehr  selbststandige  Stellung  eingenommen  haben, 
denen  gegeniiber  Zwangsmassregeln  nicht  arn  Platze  waren. 


3.  The  Question  of  Marriage  in  Leprosy. 

By  BEAVAN  RAKE  M.  D.  Lond.  Medical  Superintendent  of  the  Trinidad  Leper  Asylum,  etc. 

It  is  well  known  that,  a specific  bacillus  is  always  present  in  the  bodies  of 
lepers  at  some  time  or  other,  in  the  course  of  the  disease.  This  micro-organism  has 
been  shown  to  be  very  resistant.  Kobner  found  quantities  of  bacilli  in  a dried  frag- 
ment of  leprous  nodule,  which  he  had  left  forgotten  in  a paper  envelope  for  ten 
years.  Lelior  found  bacilli  still  numerous  in  nodules,  which  had  been,  for  two  years 
and  a half,  in  the  peritoneal  cavities  of  guinea  pigs.  At  the  Trinidad  Asylum,  in  a 
disintegrated  leprous  tubercle,  which  had  been  two  years  beneath  the  skin  of  a fowl, 
I found  leprosy  bacilli,  which  retained  the  fuchsin  stain.  Leloir  took  a piece  of  lap- 
tubercle  out  of  alcohol  and  drid  it  for  twelve  days  in  an  incubator  at  39®,  C. 
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On  making  sections  of  the  drid  mass,  and  colouring  them  by  Ehrlich’s  method, 
abundant  bacilii  were  still  visible.  It  can  also  readily  be  shown  that  bacilli  leave  the 
body  in  great  quantities  in  the  discharges  from  ulcers  of  the  skin  and  mucous 
membranes  of  lepers. 

The  above  are  facts,  but  that  the  becillus  is  the  cause  of  Leprosy  has  not 
been  proved.  It  has  never  undoubtedly  been  cultivated  outside  the  body,  for  though 
some  bacteriologists  claim  success,  they  have  never  succeeded  in  inoculating  animals, 
with  the  cultures  obtained.  Only  the  first  of  Koch’s  four  postulates  therefere  is  ful- 
filled in  this  disease ; but  from  the  close  resemblance  in  form  and  staining  reactions, 
between  the  bacillus  of  leprosy  and  that  of  tuberculosis,  pathologists  have  felt  jus- 
tified in  accepting  the  bacillus  leprse  as  the  cause  of  leprosy. 

On  this  assumption  we  must  admit,  that  leprosy  is  an  infective  disease,  and 
that  there  is  a posibility  of  its  being  communicated  from  one  person  to  another, 
though  to  what  extend  this  communication  takes  place  is  still  uncertain.  It  must 
however  be  pointed  out,  that  as  the  bacillus  has  never  yet  been  found  growing 
outside  the  human  body,  we  are  driven  to  acknowledge,  that  the  only  source  of  the 
micro-organism  at  present  known,  is  in  the  tissues  of  lepers. 

The  question  of  segregation  at  once  arises.  Some  sanitary  authorities,  have 
proposed  to  forcibly  isolate  all  lepers,  but  this  measure  is  surely  premature,  for  experi- 
ment has  shown,  that  leprosy  is  far  less  inoculable  than  tuberculosis,  and  no  nation 
has  yet  isolated  its  consumptives. 

Voluntary  segregation  should  be  encouraged  and  supervised,  as  far  as  possible. 
Intimately  connected  with  the  subject  of  segregation  is  the  question  of  marriage 
amonget  lepers.  In  order  fully  to  understand  this  question  the  following  subsidiary 
subjects  must  be  briefly  considered  : 

1.  The  difficulty  of  separating  the  sexes  in  leper  asylums. 

2.  The  specific  leprous  lesions  of  the  genital  organs. 

3.  The  amount  of  risk  of  contagion  incurred,  when  a leper  marries  a non- 
leper. 

4.  The  fecundity  of  lepers. 

5.  The  heredity  of  leprosy. 

6.  The  formation  and  management  of  leper  farms. 

7.  The  difficulty  of  separating  the  sexes  in  leper  asylums. 

Thi.s  difficulty  is  well  konwn.  I am  not  prepared,  from  my  own  experience,  that 
the  libido  mexpletilis  of  Aretseus  and  the  older  writers,  is  by  any  means  so  common 
in  leprosy  as  those  authors  assert,  but  I think  there  is  no  doubt,  that  in  some  lepers, 
sexual  desire  and  power  are  increased.  This  may  be  in  great  part  due  to  the  lives 
of  idleness  which  they  often  lead  in  Asylums,  coupled  with  a liberal  meat  diet.  The 
extent  to  which  leprosy  invades  the  genital  organs,  will  be  considered  presently. 

The  state  of  morality  in  the  Kalawno  settlement  before  the  arrival  of  Father 
Damien,  is  well  described  in  his  own  words  : »Previous  to  my  arrival  here,  vice  as  a 
general  rule  existed,  and  degradation  of  the  lowest  type  went  ahead  as  a leader  of 
the  community. 

The  erroneous  axiom  ; prevailed  that  — in  this  place  there  is  no  law.  — For  a 
long  time  indeed,  I was  obliged  to  fight  against  this  axiom.  The  people  mostly  all 
unmarried,  or  separated  on  account  of  the  disease,  were  living  promiscuosely  without 
distinction  of  sex,  and  many  an  unfortunate  woman  had  become  a prostitute  to  obtain 
friends,  who  would  take  care  of  her«. 

This  condition  of  things,  threatened  the  public  health  of  Hawaii.  Persons  free 
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from  leprosy  called  Kokuas  or  assistants  were  allowed  to  accompany  their  leper 
friends  to  the  settlement,  in  order  to  nurse  them.  When  such  Kokuas  were  married 
to  the  lepers  they  accompanied,  the  result  was  satisfactory.  When  however  the  Kokuas 
were  single,  irregular  unions  were  formed  with  the  lepers,  and  the  Kokuas  not  being 
bound  by  any  tie,  were  free  to  leave  the  settlement,  in  some  cases  probably  taking 
away  bacilli  in  their  clothes,  at  other  times  themselves  the  subjects  of  commencing 
leprosy.  — The  object  of  the  Government  in  establishing  the  settlement  was  thus 
defeated. 

A similar  difficulty  exists  in  the  leper  Asylum  of  British  Guiana.  — Dr.  Castor 
in  his  report  for  1889.  states,  that  during  the  year  281  out  af  433  patients  absconded 
for  longer  or  shorter  periods.  — some  of  the  lepers  make  a practice  of  absconding 
once  a week,  sometimes  oftener. 

In  Trinidad  it  has  hitherto  been  found  impossible  to  prevent  immoral  relations 
between  the  inmates  of  the  asylum,  and  people  in  its  immediate  neighbourhood. 
Every  oportunity  is  taken  to  escape  at  night  and  food  is  taken  away  by  the  lepers. 
Several  of  the  female  inmates  have  become  pregnant,  some  more  than  once.  We 
have  hitherto  not  succeeded  in  putting  a stop  to  the  evil. 

In  1892.  I saw  a man  with  early  anaesthetic  leprosy,  who  had  lived  for  six 
months  with  one  of  these  leper  prostitutes  outside  the  asylum.  He  said  he  was  in 
good  health  before  he  joined  this  woman,  and  that  two  years  after  he  left  hen 
ulcers  formed  on  his  feet  and  he  lost  sensation  in  his  hands.  From  other  sources  I 
was  able  to  corroborate  his  statements,  so  that  I think  there  is  little  doubt  that 
the  sequence  of  events  was  that  described  by  him.  Though  in  a country  where  lep- 
rosy is  endemic,  we  cannot  accept  a case  like  this  as  conclusive,  it  nevertheless  sug- 
gests the  possibility  of  danger  to  the  community  from  irregular  unions,  such  as  the 
above.  I may  however  add,  that  this  is  the  only  case  of  apparent  contagion,  I have 
met  in  Trinidad  in  an  experience  of  ten  years. 

Examples  of  the  difficulty  of  separating  the  sexes  in  leper  asylums,  might  be 
adduced  from  other  parts  of  the  world,  but  enough  has  been  said  to  show,  that  the 
present  mode  of  segregation  is  not  adapted  for  young  and  vigorous  lepers. 

2.  The  specific  leprous  lesions  of  the  genital  organs. 

A few  words  must  now  be  said,  about  specific  lesions  of  the  genital  organs  of 
lepers.  Tubercles  are  common  on  the  prepuce,  and  infiltration  of  the  testicle  with 
large  and  small  cells  containing  bacilli,  is  often  met  with.  This  eventually  leads  to 
fibrous  degeneration  of  the  testicle.  Bacilli  have  also  been  found  in  the  tubuli 
semniferi  and  epididymis.  Besnier  states  that  they  occur  in  the  semen.  Tubercles 
have  been  described  on  the  glans  penis  by  Leloir  and  Greisenger,  but  I have  never 
seen  them  there. 

Satyriasis  when  it  occurs,  is  probably  due  to  irritation  of  the  leprous  deposit 
in  the  prepuce,  glan®,  or  testicle.  When  the  testicle  becomes  fibrous,  impotence  fol- 
lows. If  males  become  lepers  before  puberty,  the  testicle  may  remain  small  and 
undeveloped.  This  I have  proved  in  autopsies. 

Tubercles  have  been  described  in  the  uterus,  vagina  and  valva,  but  I have 
never  found  them  in  any  of  these  places.  Aruing  has  described  leprous  ovarites, 
associated  with  the  presence  of  bacilli.  Kalindero  and  Babes  found  leprosy  bacilli  in 
the  vaginal  secretion.  Observations  made  by  the  Leprosy  Commission  in  India,  showed 
no  undoubted  bacilli  in  vaginal  mucus,  or^menstrual  discharge. 

Nymphomania  may  occur  in  the  vagina  or  valva,  just  as  satyriasis  may  follow 
analogous  lesions  in  the  male. 
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If  the  patient  becomes  a leper  before  menstruation  has  begun,  the  menses  may 
never  appear,  or  they  may  be  scanty,  irregular,  and  soon  cease  altogether.  If  leprosy 
comes  on  after  menstruation  has  begun,  the  fimction  may  become  irregular  or  com- 
pletely arrested.  Sometimes  however  no  change  takes  place. 

Leprous  ovarites  probably  explains,  the  frequent  sterility  of  lepers.  When  such 
patients  become  pregnant,  abortion,  premature  delivery  and  still-birth  are  common. 
Children  when  bom  alive,  often  die  soon  after  birth. 

In  anaesthetic  leprosy  there  is  seldom  any  interference  with  the  sexual  func- 
tions. — The  power  of  procreation  is  usually  retained,  until  a late  period  of  the 
disease.  Leloir  states,  that  he  has  seen  one  case  of  satyriasis  and  one  of  nympho- 
mania, amongst  anaesthetic  lepers.  Sand  of  Trondhjem  observed  some  cases  of 
nymphomania  and  satyriasis  in  the  early  hyperaesthetic  stage  of  anaesthetic  leprosy. 
When  in  course  of  the  desease,  the  genital  organs  in  common  with  other  parts  of 
the  body,  become  anaesthetic,  sexual  desire  and  power  may  be  destroyed,  but  this 
is  not  always  the  case,  for  men  far  advanced  in  the  disease  may  beget  children,  and 
women  equally  anaesthetic  may  bear  living  healthy  offsprings. 

It  is  thus  evident  that  sexual  complications,  when  they  occur  in  leprosy,  may 
usually  be  traced  to  direct  invasion  of  the  genital  organs  be  leprous  cells  containing 
bacilli. 

3.  The  amount  of  risk  of  contagion  incurred  whe}!  a leper  marries  a non- 
leper. 

This  risk  is  usually  not  very  great.  The  Leprosy  Commission  found,  that  of 
381  couples  of  which  one  individual  was  a leper,  for  at  least  five  years,  25  persons 
subsequently  became  affected,  or  6'5  percent.  It  must  be  mentioned  that  in  some  of 
these  cases  the  diagnosis  was  doubtful,  or  the  dates  of  appearance  of  the  disease  in 
husband  and  wife,  were  uncertain.  The  Commission  further  found,  that  of  222  couples 
of  which  one  individual  became  a leper  and  continued  to  live  wilh  the  other  for 
a period  of  less  than  five  years,  only  five  persons,  or  2’2  per  cent  developed 
leprosy. 

With  reference  to  these  figures  it  must  be  pointed  out,  that  in  almost  every 
instance,  at  the  time  of  marriage,  both  individuls  were  healthy,  and  that  subsequently 
one  of  them  became  affected.  In  other  words  all  these  people,  must  have  lived  under 
conditions  favourable  to  the  appearance  of  the  disease.  Further,  the  fact,  that  they 
all  lived  in  endemic  districts,  and  that  leprosy  is  a very  chronic  disease,  help  to 
explain  the  higher  percentage  in  the  first  series  of  cases. 

In  1888  Dr.  Emerson  examined  66  Kokuas  at  Molokai,  and  found  39  lepers 
and  1 1 suspects.  It  is  however  quite  possible  that  some  of  the  Kokuas  may  have  had 
incipient  leprosy,  when  they  went  to  Molokai. 

In  the  report  for  1890,  of  Mr.  R.  W.  Meyer,  Agent  of  the  Board  of  Health  for 
the  island  of  Molokai,  it  is  stated,  that  there  were  on  March  31.  1890,  186  Kokuas 
or  helpers  in  the  leper  settlement.  It  is  further  stated,  that  eighteen  Kokuas  had  been 
declared  lepers  by  a medical  board. 

In  Mr.  Meyer’s  report  for  1892,  the  number  of  Kokuas  is  stated  to  be  164,  thus 
showing  a decrease  of  22  in  the  last  biennial  period.  — This  diminuation  is  due  to 
the  fact,  that  during  these  last  two  years,  Kokuas  were  allowed  to  go  to  the  leper 
settlement,  only  in  urgent  cases,  where  the  helplessness  of  their  sick  relatives  deman- 
ded their  assistance.  Of  these  Kokuas  three  were  pronouuced  lepers,  by  the  board  of 
physicians. 


615 


If  thepe  figures  are  correct  the  number  of  Kokuas  contracting  leprosy  at  Molokai, 
has  greatly  decreased  during  the  last  four  years. 

In  Trinidad  during  ten  years  the  only  case  I have  met  with,  suggesting  com- 
munication of  the  disease,  by  cohabitation  is  that  already  detailed.  Histories  are  kept 
of  all  lepers,  who  enter  the  asylum,  but  it  is  extremely  difficult  to  get  reliable  accounts 
from  such  patients. 

There  appears  however  to  be  sufficient  evidence  to  show,  that  leprosy  is  not 
communicable  in  a high  degree,  through  sexual  intercourse. 

4.  The  fecundity  of  Lepers. 

It  has  already  been  pointed  out,  that  abortion,  premature  delivery  and  still- 
birth, are  common  among  Ispers,  and  further,  that  children  when  born  alive  often  die 
soon  after  birth.  It  can  however  be  shown,  that  many  lepers  produce  no  offsprings 
whatever. 

In  the  leper  colony  of  Maracaibo,  in  Venezuela  lepers  have  been  allowed  to 
marry.  During  fourteen  or  fifteen  years  only  two  children  were  born,  and  both 
of  them  were  free  from  leprosy.  — One  of  them  aged  fourteen  left  the  island  quite 
healthy. 

The  Leprosy  Commission  found  that  98  leper  couples,  representing  188  per- 
sons. (some  having  married  more  than  once)  produced  65  children.  They  further 
found,  that  of  85  leper  couples,  55  or  64'7  p.  c.  were  sterile. 

In  marriages,  where  the  husband  only  was  a leper,  it  was  found,  that  of  296 
couples,  176  or  59‘4  p.  c.  had  no  issue  after  the  appearance  of  the  disease  in  the 
husband,  while  the  progeny  of  the  120  fertile  couples  amounted  to  only  249  indi- 
viduals. 

In  62,  out  of  88  couples,  where  the  wives  only  were  affected,  no  children  were 
bom,  after  the  manifestation  of  the  disease,  the  total  number  of  children  born  to  the 
leprous  mothers  being  49 ; Thus  70.4  p.  c.  of  the  women  became  sterile  on  the  appear- 
^ an  ce  of  leprosy. 

1 From  the  above  observations  it  appears,  that  when  both  husband  and  wife  are 

I'  lepers,  or  when  one  only  is  diseased,  the  proportion  of  sterile  couples,  ranges  from 
y 60  to  70  per  cent,  being  highest  when  the  wives  only  are  affected  and  lowest  when 
the  husbands  only  are  lepers.  The  sterility  of  couples  in  whieh  both  husband  and  wife 
are  diseased,  occupies  an  intermediate  position. 

In  all  these  combinations  the  average  number  of  children  bom  to  each  leper 
couple  is  considerably  less  than  one.  In  the  next  section  it  wll  be  shown,  that,  a 
very  small  percentage  of  the  childern  of  lepers  developes  the  disease,  but  even  if 
every  child  born  of  the  above  umions  became  a leper,  it  is  evident,  from  the  above 
figures,  that  leprosy  would  soon  die  out,  if  its  spread  were  dependant  on  heredity 
alone. 

5.  The  heredity  of  leprosy. 

In  the  »Revista  Medica  de  Bogota«,  Nov.  1,  1890,  Dr.  R.  Navarro  reports  two 
cases,  which  he  regards  as  cogenital  leprosy.  In  1874  he  delivered  a woman  at 
Chiquinquira  of  a male  child,  weak  and  wasted,  and  covered  with  spots.  In  two 
months  tubercles  appeared  on  the  face,  elbows  and  knees.  Soon  afterwards  the  mother 
developed  leprosy  and  also  a daughter  aged  eight  years.  All  three  patiens  died  of 
leprosy  within  two  years.  In  1848  Dr.  Navarro  attended  another  woman  at  Pangote. 
— She  was  in  the  last  stage  of  leprosy,  and  gave  birth  to  a well  formed  female 
child,  the  whole  of  whose  skin  was  covered  with  spors,  There  was  also  a well  deve- 
loped tubercle  on  the  upper  part  of  the  concha  of  the  left  ear. 
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Seeing  that  these  cases  occurred  move  than  forty  years  before  their  publication, 
we  may  regard  them  as  fairly  open  to  doubt.  In  1874  the  diagnosis  of  leprosy  was 
far  more  uncertain,  than  in  the  present  day,  and  it  would  seem  wery  probable  that 
Dr.  Novarro’s  congenital  cases,  were  really  syphilis.  — The  yoimgest  leper,  I 
have  ever  seen,  was  aged  two  years  and  a half,  when  the  disease  first  showed 
itself. 

We  may  therefore  conclude,  that  np  to  the  present  time,  no  authentic  case  of 
congenital  leprosy  has  been  recorded. 

The  other  arguments  against  the  hereditary  transmission  of  leprosy  are  as 
f o Hows 

1.  Vandyke  Carter,  collected  information  from  all  points  of  the  Bombay  Presi- 
dency, and  found  that  about  20  per  cent,  of  the  lepers  examined,  acknowledged  a 
family  taint,  in  14’5  p.  c.  however  the  taint  was  in  the  collateral  line,  even  cousins 
being  included.  Thus  the  disease  existed  in  the  direct  line  in  only  5*5  per  cent. 

2.  In  Crete  Carter  traced  leprosy  in  the  direct  line  in  6 per  cent  of  the  cases. 

3.  Hoegh  and  Bidenkop,  traced  the  disease  in  the  direct  line  in  25  p.  cent, 
and  Van  Sommeren  found  only  2 out  of  31  cases  with  apparent  hereditary  history. 
These  remarks  led  Virchow  to  remark,  that  heredity  cannot  explain  the  spread  of 
leprosy. 

4.  The  Leprosy  Commission  found  in  India,  that  true  family  histories  of  leprosy, 
could  only  be  obtained  in  5 or  6 per  cent,  of  the  cases  examined.  — In  those  cases 
where  the  leper  parents  and  leper  children  were  actually  examined,  by  the  Commis- 
sion, the  percentage  came  to  5’48.  When  certain  reputed  leper  parents  or  children, 
who  were  dead  or  absent,  were  included,  the  percentage  was  6. 

5.  In  many  instances  children  became  leprous,  while  their  parents  remained  per- 
fectly healthy.  The  Commission  found  101  such  cases. 

6.  In  the  Almora  Orphanage,  authentic  facts  were  obtained  as  to  23  children, 
whose  parents  were  lepers.  Of  these  three  were  born  before  the  manifestation  of  the 
disease  in  the  parents.  Of  the  remaining  20  children  only^one  became  a leper,  repre- 
senting a parcentage  of  5.  — This  child  had  been  two  years  in  the  leper  asylum^ 
before  being  admitted  to  the  Orphanage.  Thus  during  six  years  it  was  exposed  to 
the  risk  of  being  infected  with  the  bacillus  of  leprosy. 

7.  In  an  orphanage  connected  with  the  Trinidad  Asylum,  out  of  8 children  of 
lepers,  whose  ages  vary  from  3 to  20,  one  has  hitherto  become  a leper.  This  is  the 
youngest  child  of  the  8,  and  the  disease,  began  in  her  at  the  age  of  2>/2.  The  child 
was  serveral  months  in  the  Leper  Asylum,  before  being  moved  to  the  orphanage, 

8.  The  leper  settlement  at  Kalowno,  Havaii,  was  established  in  1866.  — From 
that  time  to  1884,  2864  persons  were  consigned  there  as  lepers.  At  the  end  of  this 
period  of  eighteen  years,  26  children  survived,  who  had  been  bom  at  the  settlement 
of  leper  parents.  Only  2 of  the  26  were  lepers,  or  7'7  per  cent. 

9.  In  India  the  Commission  found,  that  only  5 or  6 per  cent- of  the  children 
born  after  the  manifestation  of  the  disease  in  the  parents,  became  subsequently 
affected. 

10.  Hansen  visited  North-America  in  1888,  to  enquire  into  the  condition  of  the 
Norwegian  lepers,  who  had  emigrated  to  that  country.  Out  of  160  original  emigrants 
he  found  only  17  alive,  and  not  one  of  the  descendants  of  these  160,  had  contracted 
leprosy. 

11.  The  Leprosy  Commission  made  some  observations  on  the  occurrence  of 
leprosy  amongst  the  brothers  and  sisters  of  lepers.  They  found  that  62  lepers  with  a 
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S true  hereditary  history,  m other  words,  who  were  born  after  the  manifestation  of  the 
disease  in  the  parent  or  parents,  had  150  brothers  and  sisters  born  also,  as  far  as 
could  be  ascertained,  after  their  fathers  and  mothers  had  become  lepers.  Of  these 
; c 21  develepod  the  disease,  or  13'4,  per  cent. 

" On  the  other  hand  61  patients,  who  were  born  before  the  parent,  or  parents 

became  lepers,  and  who  may  therefore  be  described  as  cases  of  false  heredity,  had 
150  brothers  and  sisters,  and  of  these  31,  or  20'6  per  cent  were  lepers.  This  result 
: 1 coupled  with  the  fact  already  stated,  that  children  often  become  lepers,  while  their 
' • parents  remain  healthy,  destroys  almost  entirely  the  importance  attributed  to  a spe- 
cific hereditary  predisposition. 

! I From  the  evidence  given  in  this  section,  we  may  conclude,  that  although  lep- 

rosy appears  to  have  a tendency  to  attack  several  members  of  a family,  it  is  certainly 
' * not  hereditary,  and]  hereditary  predisposition,  if  it  exists  at  all,  does  so,  to  a very 
1 slight  extent. 

6.  77/^  formation  and  ma7ia^ement  of  leper  farms. 

* We  have  now  seen  that  amongst  young  and  vigourous  lepers,  the  difficulty  of 

; separating  the  sexes  in  asylums  almost  insurmountable,  sexual  desire  being  increased 
partly  by  high  feeding  and  lives  of  idleness,  and  partly  by  leprous  lesions  of 
the  generative  agnus.  It  has  further  been  shown,  that  the  risk  of  contagion,  when  a 
leper  marries  a non  leper,  is  not  very  great ; that  lepers  are  not  prolific ; that  leprosy 
is  not  hereditary,  and  that  hereditary  predisposition  does  not  exist  to  any  great 
extent. 

This  paper  may  be  concluded  with  a brief  reference  to  what  I believe  to  be 
the  most  efficient  way  of  dealing  with  lepers.  I refer  to  the  establishment  of  leper 
farms  or  settlements. 

' ' Leper  farms  exist  in  Cyprus  and  in  India.  The  former  farm  is  situated  about  a 

' mile  from  the  Famagosta  gate  of  Nicosia,  and  has  been  occupied  by  lepers  for  some 
I sixty  years.  Each  leper  is  allowed  by  the  Government  two  and  a half  piasters  and 
m three  loaves  of  bread  daily.  The  patients  are  also  permitted  to  till  the  land  on  their  own 
1 ■ account.  In  1880  there  were  46  lepers  on  the  farm  of  whom  five  couples  were  mar- 
ried. In  1890  there  were  63  on  the  farm  and  30  outside.  Dr.  Heidenstam  records  a 
decrase  of  more  than  50  in  the  number  of  lepers  in  Cyprus,  during  the  last  ten 
years.  Isolation  however  is  not  absolute,  and  there  is  no  legislation  on  the  subject 
'g  so  that  lepers  sometimes  secretely  leave  the  farm  and  return  to  the  villages. 

In  India  the  Leprosy  Commission  visited  a leper  farm  at  Baba  Lakham,  nine 
I,  miles  south  of  Sialkot.  — It  is  situated  in  a flat  agricultural  district,  and  the  in- 
i' mates  ate  allowed  plots  of  land  on  which  they  cultivate  vegetables.  At  the  time  of  our 
visit  there  were  forty  inmates,  several  of  them  being  married  couples.  The  cost  per 
J annum  for  each  inmate  is  given,  by  the  Assistant  Surgeon  of  Sialkot.  At  the  time  of, 
our  visit,  the  inmates  seemed  as  cheerful  and  contented  as  could  be  expected  in 
people  in  their  condition.  The  isolation  here  appeared  to  be  the  most  satisfactory 
we  had  seen.  Advantage  has  been  taken  of  the  physical  features  of  the  country,  with 
the  result,  that  the  farm  is  situated  in  a thinly  populated  plain,  nine  miles  from  any 
town  of  importance.  This  farm  appeared  to  us  to  be  a type  of  what  leper  settlements 
ought  to  be.  Father  Damien  in  his  report  states,  that  many  of  the  lepers  at  Kalawno 
are  able  to  cultivate  the  soil  and  grow  vegetables. 

In  China  leper  villages  are  established  in  different  parts  of  the  country.  It  is 
said,  that  lepers  are  compelled  to  go  into  these  villages,  and  that  each  person  receives 
an  allowance  from  the  Government  and  has  land  to  till.  It  is  also  stated,  that  the 
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Chinese  allow  lepers  to  marry,  and  that  the  children  of  lepers  are  allowed  to  marry 
other  children  of  lepers  in  the  same  generation.  It  is  believed,  that  such  children  are 
capable  of  communicating  the  disease,  and  that  they  will  eventually  have  it  in  a 
milder  form.  Similarly  children  of  the  second  generation,  are  allowed  to  marry  other 
children  of  the  second  generation.  The  Chinese  believe,  that,  ewen  the  third  gene- 
ration will  have  leprosy,  but  not  in  a communicable  form.  Children  of  the  further 
generations  are  allowed  to  return  to  the  general  community.  These  rules  however, 
appear  to  exist  rather  in  theory  than  practice,  for  lepers  are  often  found  begging  in 
Chinese  cities,  and  Dr.  Thin  states  on  the  authority  of  Sir  Halliday  Macartney,  who 
made  enquiries  from  members  of  the  Chinese  Legation,  that  there  is  no  law  of  any 
kind  which  forbids  marriage  of  lepers  to  each  other,  or  to  healthy  persons. 

In  Crete  there  are  three  leper  villages.  The  lepers  receive  a daily  dole  ofbread 
from  the  municipalities,  but  no  further  care  is  taken  of  them,  and  they  live  either 
on  their  own  recources  or  by  begging  in  the  towns.  No  suitable  employment  is  found 
for  them.  In  the  above  mentioned  villages,  lepers  can  live  with  their  families,  and 
there  are  cases  of  leprous  husbands  living  with  non-leprous  wives.  — Children  born 
in  these  villages  are  not  separated  from  their  parents.  No  cases  of  supposed  con- 
tagion are  mentioned  in  Mr.  Biliotti’s  report. 

In  Trinidad  a considerable  area  of  land  is  attached  to  the  Asylum,  and  many 
of  the  patients  are  allowed  to  grow  provisions,  each  leper  having  his  own  garden. 
The  produce  is  bought  by  the  Government  and  consumed  at  the  leper  Asylum. 
This  plan  is  found  to  be  of  great  use  in  keeping  the  lepers  out  of  mischief,  and 
also  in  retarding  the  progress  of  the  disease.  It  is  astonishing  to  see  the  amount 
of  work  which  is  done,  by  anaesthetic  lepers,  who  have  lost  all  or  most  of  their 
fingers. 

Thus  the  want  of  occupation  which  is  the  chief  difficulty  in  China  and  Crete 
does  not  exist  in  Trinidad,  and  I believe,  that  if  some  part  of  that  fertile  tropica 
island  were  set  apart  as  a farm,  and  lepers  encoiuaged  to  marry  and  settle  on  it 
much  of  the  irregular  life  and  insubordination,  which  at  present  exist  would  be  done 
away  with. 

This  remark  applies  to  all  countries  in  which  leprosy  is  endemic.  Leper  sett- 
lemens  shuld  be  made  as  comfortable  and  homelike  as  possible,  and  their  inhabitants 
by  being  allowed  to  marry  and  settle  down,  each  in  their  own  cottage  and  garden, 
should  be  helped  as  far  as  possible  to  forget,  that  they  are  outcasts.  The  aged  and 
infirm,  and  those  suffering  from  acute  diseases  would  be  better  cared  for  in  an  infir- 
mary, and  such  a building  should  always  be  attached  to  the  leper  village.  Children, 
if  any  are  born,  should  be  removed  to  orphanages.  This  is  already  being  done  at 
Almora,  Purulia  and  Trinidad,  but  the  experience  of  various  places  quoted  in 
this  paper,  shows  that  comparatively  few  of  the  children  of  lepers  develope  the 
disease. 

I believe,  that  if  encouragement  like  the  above,  were  held  out  to  lepers,  most 
of  them  would  gladly  enter  such  villages.  Their  lives  would  thus  be  made  happier, 
and  the  danger  to  the  community  would  be  lessened.  Such  views  may  be  deemed 
Utopian,  but  I feel  sure,  that  my  personal  experience  justifies  them;  the  more  so, 
since  I am  convinced  that  compulsory  segregation  in  asylums,  if  attenpted,  will  never 
succeed. 
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4.  The  Distribution  and  Regulation  of  Leprosy  in  India  and  British 

Colonies. 

By  GEORGE  THIN  M.D.  London. 

The  wide  extent  of  the  British  Empire,  embracing  countries  characterized  by 
the  most  diverse  conditions  of  climate,  imposes  on  the  Government  duties  to  which 
it  is  difficult  to  find  a parallel.  The  statesmen  who  for  longer  or  shorter  periods  more 
or  less  actively  control  the  actions  of  their  subordinates  in  distant  Colonies  and  in 
the  Indian  Empire,  are  called  upon  to  decide  questions  of  vital  importance  to  the 
well-being  of  large  populations  of  whom  they  can  have  little  knowledge.  This  is  more 
especially  the  case  in  regard  to  such  questions  as  bear  on  the  health  of  these  popu- 
lations. It  is  simply  impossible  that  the  Minister  for  the  Colonies,  or  the  Minister  for 
India  at  St.  James,  can  of  himself  possess  sufficient  acquaintance  with  many  of  the 
problems  of  modem  sanitation  when  these  have  to  be  applied  to  races  and  condi- 
tions with  which  he  is  quite  unfamiliar.  Such  Ministers  therefore  must  be  largely 
dependent  on  advice  given  them  by  experts,  and  must  naturally  be  considerably 
influenced  by  the  force  of  public  opinion,  not  always  active,  and  often  not  very 
enlightened. 

This  state  of  things  is  well  illustrated  by  a consideration  of  what  has  been 
done  and  what  has  not  been  done  in  regard  to  proposed  legislation  on  the  subject 
of  leprosy.  The  only  lepers  who  exist  in  the  British  Islands  are  unfortunate  people 
who  have  contracted  the  disease  abroad,  and  who  have  come  to  England  in  search 
of  medical  advice  or  to  die.  From  these  persons  leprosy  does  not  spread,  and  the 
sanitary  problem  as  regards  leprosy  in  England  may  be  therefore  said  not  to  exist 
In  the  English  west  Indian  Colonies  on  the  other  hand,  the  disease  has  still  a firm 
hold.  In  some  of  the  Colonies  such  as  New  Brunswick,  Vancouver,  and  Australia  the 
cases  that  exist  are  so  few  in  number  as  of  themselves  to  constitute  no  great  public 
evil  and  they  acquire  importance  only  in  so  far  as  they  threaten  the  inhabitants  of 
these  Colonies  with  a possible  spread  of  this  terrible  disease  ; but  in  the  Indian 
Empire,  where  leprosy  has  prevailed  from  time  immemorial,  the  cases  are  sufficiently 
numerous  to  constitute  a great  and  a crying  evil,  and  to  demand  the  most  anxious 
attention  on  the  part  of  any  Government  actuated  by  a proper  feeling  of  respon- 
sibility. 

But  the  nature  of  the  ties  that  bind  England  with  her  colonies  and  her  Indian 
Empire  vary  so  much  that  the  degree  of  responsibility  of  the  home  Government  varies 
in  different  ca.ses.  The  self  government  that  prevails  in  Australia,  the  Cape  and 
Canada,  frees  the  English  Government  from  any  direct  responsibility  as  regards 
dealing  with  leprosy,  although  the  moral  responsibility  is  by  no  means  small,  the 
influence  of  home  opinion  in  most  of  these  self-governing  Colonies  being  still  more 
appreciable  than  is  generally  realised.  It  is  undoubtedly  within  the  power  of  the 
English  Government  to  influence  public  opinion  in  these  Colonies,  and  to  strengthen 
the  hands  of  any  Colonial  statesmen  who  think  it  their  duty  to  use  stringent  measures 
for  the  suppression  of  this  disease.  With  the  Indian  Empire  the  case  is  very  different. 

England  rules  India  practically  and  purely  on  autocratic  lines,  and  in  dealing 
with  leprosy  in  India  the  chief  factor  is  the  opinion  of  the  Viceroy  influenced  by  his 
Council,  and  controlled  by  the  Minister  for  India  at  Whitehall.  The  autocratic  power 
wielded  by  the  Minister  for  India  who  resides  in  Loudon  is  in  many  respects 
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unequalled  in  the  world,  for  in  his  single  hands  are  held  the  reins  that  urge  and 
restrain  the  course  of  legislation  that  affects  nearly  three  hundred  millions  of  people, 
these  three  hundred  millions  being  composed  of  many  races,  whose  customs,  langua- 
ges, and  religions  differ  entirely  from  those  of  the  autocratic  Minister.  It  is  interesting 
therefore  to  compare  the  action  of  Colonial  authorities  with  that  of  the  Indian 
Government  in  dealing  with  the  plague  of  leprosy,  but  in  order  to  estimate  the  mode 
of  action  of  these  different  bodies,  it  is  necessary  to  bear  in  view  the  entirely  diffe- 
rent standpoints  from  which  they  face  it.  The  English  colonist  who  sees  a leper  in 
his  country  is  brought  face  to  face  with  a problem  that  directly  threatens  himself,  his 
family,  and  his  friends.  The  problem  before  him  is  not  whether  measures  must  be 
adopted  to  shield  a subject  race,  but  how  to  protect  himself  and  those  dearest  to 
him  from  a disease  whose  horrors  are  without  parallel.  In  India,  on  the  other  hand, 
where  Europeans  are  so  rarely  affected,  where  they  bear  such  a small  proportion  to 
the  general  population,  and  where  their  period  of  stay  is  temporary,  this  question  of 
personal  safety  practically  does  not  exist,  and  the  problem  becomes  changed  to  one 
in  wich  the  well-being  of  races  subject  to  England  indeed,  but  with  little  common 
sympathies,  is  especially  concerned. 

Now  let  us  see  what  practical  differences  in  dealing  with  leprosy  are  associated 
with  these  varying  standpoints.  In  1890  a Bill  (54’  Victoria,  1890)  was  passed  by  the 

New  South  Wales  legislature  which  empowers  the  authorities  to  compulsorily  segre- 

gate lepers.  By  this  Act,  on  the  appearance  of  a case  of  leprosy  in  any  house,  the 
householder  and  the  medical  practitioner  attending  the  case  are  compelled  to  notify 
its  existence  under  a penalty.  On  the  report  being  made,  two  medical  practitioners 
examine  the  patient,  and  on  their  certifying  that  it  is  a case  of  leprosy,  he  is  remov- 
ed and  detained  in  a lazaret  until  released  by  Order  of  the  Board  of  Health,  or  is 
isolated  in  such  place  and  in  such  manner  as  the  Board  may  direct ; and  any  person 
who  wilfully  disobeys  or  obstructs  the  execution  of  any  such  Order  is  liable  to  a 
penalty.  It  cannot  be  said  that  this  stringent  legislation  is  caused  hy  the  number  of 

the  lepers,  for  on  the  31st.  December  1892,  the  total  number  in  the  lazaret  was 

only  thirty. 

The  particular  source  of  danger  to  the  Australian  Colonies  is  indicated  by  an 
examination  of  the  nationality  of  the  forty-three  lepers  admitted  to  the  lazaret  during 
the  ten  years  preceding  1893.  Of  these  eleven  were  natives  of  New  South  Wales  (the 
Anglo-Saxon  race),  twenty-seven  were  Chinese,  one  a half-caste  from  the  West  Indies 
one  a Japanese,  one  a native  of  England,  one  a native  of  Fiji,  and  one  from  the 
Solomon  Islands.  An  analysis  of  these  statistics  shews  two  facts  of  great  importance 
one  that  the  introduction  of  the  Chinese  into  Australia  has  threatened  these  Colonies 
with  leprosy,  and  the  other  that  when  the  Anglo-Saxon  race  is  brought  into  close 
contact  with  lepers  they  are  liable  to  the  disease.  It  is  a tnatter  of  fair  inference  that 
if  Chinese  lepers  had  been  as  numerous  in  England  as  they  have  been  in  New  South 
V ales  during  these  years,  we  should  have  had  cases  of  leprosy  in  England  caused 
by  association  with  the  Chinese  lepers.  We  cannot  wonder  therefore  that  the  New 
South  Wales  legislature  should  have  adopted  the  most  stringent  remedies  within  their 
reach  to  prevent  the  contamination  of  their  fellow  colonists  and  to  nip  the  disease 
in  the  bud.  If  we  had  been  threatened  in  England  in  a similar  way,  we  should 
undoubtedly  have  acted  with  equal  decision. 

Let  us  turn  to  India.  The  death  from  leprosy  of  Father  Damien  in  the  Sand- 
wich Island  produced  a considerable  impression  in  England,  and  was  the  chief  cause 
of  a Leprosy  Comis.siou  being  sent  to  India  to  report  on  the  disease.  The  Report  of 
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this  Comission  was  published  in  1893,  and  a great  number  of  most  important  facts 
and  statistics  will  be  found  in  its  pages.  The  exact  number  of  lepers  in  a population 
like  that  of  British  India  cannot  be  ascertained,  but  it  its  satisfactory  to  observe  that 
the  Commissioners  consider  the  disease  shews  rather  a decrease  than  an  increase 
over  a period  of  twenty  years.  In  a population  of  two  hundred  and  ten  millions  in 
1891  they  estimate  that  there  were  one  hundred  and  five  thousand  lepers,  a ratio  of 
five  per  ten  thousand.  The  importance  to  be  attached  to  the  Report  of  the  Comission 
depends  largely  on  the  practical  advice  tendered  by  the  Commissioners.  In  regard  to 
the  etiology  and  pathology  of  the  disease,  they  have  dealt  with  problems  which  have 
long  engrossed  the  attention  of  competent  observers,  but  the  authoritative  position 
which  they  held  during  their  enquiry  naturally  gives  to  their  expressions  of  opinion 
considerable  influence  with  the  Government.  It  is  a matter  therefore  of  great  moment 
to  note  the  statement  that  the  Commissioners  believe  (Report,  p.  389)  that  «neither 
compulsory  nor  voluntary  segregation  would  at  present  effectually  stamp  out  the 
disease,  or  even  markedly  diminish  the  leper  population,  under  the  existing  conditions 
of  life  in  India.  It  can  only  be  hoped  that  by  means  of  improved  sanitation  and  good 
dietetic  conditions  a diminution  of  leprosy  will  result.»  They  also  risk  the  statement 
that  they  are  at  one  «with  most  authorities  believing  that  the  decline  of  leprosy  in 
Europe  has  been  due  principally  to  improved  hygienic  habits  and  surroundings  and 
increased  material  prosperity, » without  stating  whether  under  the  words  «hygienic 
habits»  they  include  such  measures  as  would  tend  to  diminish  the  contact  of  leprous 
discharges  with  the  skin  of  healthy  people.  Had  this  Commission  reported  that  segre- 
gation of  lepers  in  India  was  a matter  demanding  immediate  attention  and  legislation, 
there  is  little  doubt  but  that  the  Government  would  have  felt  compelled  to  attempt 
some  solution  of  the  problem  in  the  sense  of  isolation ; but  the  authoritative  expres- 
sion of  the  opinion  that  «neither  compulsory  nor  voluntary  segregation  would  markedly 
diminish  the  leper  population)),  has  undoubtedly  had  much  to  do  with  the  question 
being  allowed  to  lapse,  and  with  the  permission  of  the  free  admixture  of  lepers  and 
healthy  people  in  India. 

It  is  not  my  intention  in  this  paper  to  combat  the  views  on  contagion  expressed 
in  this  Report.  In  a book  which  I have  recently  published  {Leprosy  by  G.  Thin, 
London  1891)  I have  brought  together  from  many  sources  a body  of  evidence  which 
has  convinced  me  that  leprosy  is  contagius,  and  that  the  only  effectual  mode  of 
stamping  it  out  consists  in  so  isolating  lepers  that  direct  communication  of  the  disease 
by  contagion  shall  be  prevented;  that,  to  put  it  shortly,  the  conditions  which  prevail 
in  every  well-regulated  leper  hospital  shall  be  applicable  to  every  leper.  It  is  open  to 
every  one  to  compare  the  evidence  of  contagion  wich  has  been  published  by  Hansen 
and  other  Norwegian  physicians  with  the  statement  of  the  Commission,  and  to  adduce 
the  diminution  of  leprosy  in  Norway  which  has  followed  the  Norwegian  regulations 
as  a convincing  proof  that  legislation  can  diminish  leprosy,  whilst  the  absence  of  it 
encourages  its  continued  existence  and  possibly  its  increase.  As  has  been  already 
pointed  out  by  various  critics  of  the  Report,  the  conclusions  of  the  Commissioners 
are  not  consistent  with  figures  which  they  themselves  give.  A writer  in  the  Lancet 
for  May  6th.  1893  says  that  whilst  in  the  whole  population  of  India  the  proportion 
of  lepers  as  stated  by  the  Commissioners  themselves  is  only  one-twentieth  per  cent., 
the  proportion  of  lepers  in  leper  families  is  stated  to  be  four  per  cent.,  that  is  eighty 
times  more  than  in  the  general  population  of  India  (the  Commissioners  themselves 
agreeing  that  leprosy  is  not  hereditary).  This  critic  also  points  out  that  the  Commis- 
sioners show  that  when  79  lepers  and  205  healthy  people  ate  and  drank  for  some 
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time  out  of  the  same  vessels,  seven  per  cent,  of  the  latter  afterwards  became  leprous ; 
and  that  of  persons  living  in  daily  intercourse  with  lepers  under  the  same  roof  at 
one  time  or  another,  five  per  cent,  developed  the  disease ; that  is  to  say,  according, 
to  these  figures,  of  persons  living  intimately  with  lepers  about  an  average  of  five  per 
cent,  afterwards  became  leprous,  and  if  the  same  proportion,  the  critic  further  obser- 
ves, prevailed  amongst  the  general  population  all  over  India,  instead  of  there  being 
only  one  hundred  thousand  lepers,  we  should  have  a population  of  ten  million 
lepers. 

I consider  that  these  facts  speak  for  themselves,  and  that  it  becomes  the  duty 
of  all  well-informed  persons  to  neutralize  the  influence  of  this  unfortunate  Report  by 
pointing  out  to  persons  in  authority  its  inconsistencies  and  the  absence  of  evidence 
on  which  its  conclusions  are  based,  and  to  demand  that  the  same  protection  should 
be  given  to  the  populations  of  India,  who  are  powerless  to  help  themselves,  which 
the  colonists  of  New  South  Wales  have  properly  established  for  their  own  benefit 
The  influence  of  this  Report  is  likely  to  be  felt  in  Colonies  in  which  the  policy  of 
segregation  is  opposed  either  by  adverse  opinion  or  questions  of  policy.  In  Colonies 
like  that  of  New  South  Wales,  it  will  have  no  effect,  but  in  the  British  Colonies  ot 
the  West  Indies,  where  the  question  is  still  an  open  one,  its  influence  is  likely  to  be 
heavily  felt. 

Shortly  after  the  issue  of  the  Report  it  was  pointed  out  in  a South  African 
newspaper  {T/te  Uitenhage  Times)  that  if,  as  advocated  in  the  Report,  contagion 
is  to  be  disregarded,  it  is  cruel  to  segregate  lepers  at  the  Cape  and  to  send  them 
away  from  their  families  to  Robben  Island  ; and  that  if  the  disease  in  India  is  the  same 
as  at  the  Cape,  the  pitiable  band  at  Robben  Island  ought  to  be  disbanded  and  set  free 
to  ramble  where  they  like.  As  it  is,  the  provisions  at  the  Cape  seem  to  be  still  very 
incomplete  (see  Laiicet,  September  10,  1892,  p.  647). 

In  British  Columbia  Chinese  lepers  have  already  been  found,  and  as  the  con- 
ditions there  are  similar  to  those  in  New  South  Wales,  that  is  to  say,  the  power  to 
act  is  in  the  hands  of  those  who  are  directly  threatened,  it  is  probable  that  strin- 
gent measures  enough  will  be  taken  to  prevent  contamination  by  Mongolian  emi- 
grantes. 

Much  interest  attaches  to  the  focus  of  leprosy  which  has  existed  for  many  years 
in  New  Brunswick,  Canada.  There  we  find  that  the  demand  for  more  stringent  regu- 
lations is  likely  to  be  made.  The  inspecting  physician  to  the  leprosy  hospital  at  ' 
Tracadie  in  that  province  {British  Medical  journal,  April  1,  1893,  p.  723)  states 
that  he  found  leprosy  cropping  up  in  unexpected  places,  and  fears  that  for  some 
years  to  come  new  cases  will  be  met  with.  The  conclusion  at  which  he  arrives  is  that 
the  disease  can  be  checked  only  by  the  permanent  detention  and  isolation  of  the 
sufferers.  There  are  twenty-two  cases  in  the  hospital. 

The  necessity  for  legislation  in  British  Colonies  is  shewn  by  the  fact  that  in 
British  Guiana  it  is  estimated  that  there  were  in  1890  a thousand  lepers  one  to  every 
two  hundred  and  fifty  of  the  population  ; wilst  in  Trinidad  there  were  in  1889  three 
hundred  and  forty-eight  lepers  known  to  exist  in  the  island. 

Those  who  accept  the  force  of  Hansen’s  destructive  criticism  of  the  doctrine 
of  heredity  in  leprosy,  and  the  accuracy  of  the  statements  shewing  that  both  in  India 
and  elsewhere  foci  of  leprosy  spring  up  around  lepers,  ought  to  do  what  they  can  [ 
to  point  out  the  unconclusiveness  of  the  opinions  arrived  at  by  the  Indian  Commis-  i 
sioners,  and  to  impress  on  all  persons  in  authority  the  duty  of  stamping  out  leprosy  j 
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V by  isolation  and  segregation.  Probably  no  contagious  disease  known  to  us  is  more 
» susceptible  of  extinction  in  this  manner  if  proper  measures  are  taken. 

• Since  writing  the  above  article,  the  author  has  received  the  following  additional 

t information  about  leprosy  in  the  British  Dominion  of  Canada : 

The  present  number  of  lepers  in  Canada  is  32.  In  Tracadie  Hospital  there  are 
20,  11  of  whom  are  males  and  9 females.  Dr.  Smith,  physician  of  the  Hospital  states 
in  his  Report  for  1891  «That  segregation  of  our  lepers  is  rapidly  stamping  out  the 
\ disease  admits  no  doubt.»,  and  in  his  Report  for  1893  stated  that  only  4 fresh  cases 
*j/  had  been  admitted.  Leprosy  has  practically  died  out  in  Cape  Breton.  In  British 
_•  Columbia  there  are  seven  who  are  kept  on  an  island  about  twenty  miles  from 
u Victoria  where  they  are  supported  partly  by  the  City  of  Victoria  and  the  Dominion 
j!  Government  and  are  well  cared  for  and  contented. 

Dr.  Edward  Todd  writes  me  from  Robben  Island,  Cape  Colony,  on  December  1893 
I ^ that  in  the  asylum  there,  there  were  isolated  335  male  and  189  female  lepers  who 
are  brought  from  all  parts  of  the  Colony  as  well  as  the  Orange  Free  State.  The  ten- 
il  dency  of  public  opinion  in  the  Cape  is  more  and  more  in  favour  of  strict  isolation. 


^ 5.  Contribution  a la  pathogenic  de  I’ictere  grave. 

' Par  M.  le  Dr  HANOT  (Paris) 

L’histoire  de  Picture  grave  est  li6e  de  tres  pr^s  a la  science  de  I’hygi^ne  pu- 
J blique,  puisque  c’est  une  maladie  des  agglomerations,  qui  se  d^veloppe  surtout  dans 
les  camps,  les  casernes,  les  prisons  et  parmi  les  egoutiers  et  les  vidangeurs. 

La  cause  en  est  rest^e  longtemps  absolument  inconnue ; mais,  d^s  Torigine  de 
la  question,  beaucoup  d’auteurs  ont  fait  intervenir  le  genie  epidemique , ainsi  qu’on 
\ I’a  fait  pour  beaucoup  de  maladies  infectieuses,  avant  la  d^couverte  de  leur  microbe 
] j pathogen  e. 

J D’abord  les  recherthes  de  Klebs,  d’Epinger,  d’Hlava,  de  Balzer,  ont  montre 

qu’on  trouve,  dans  le  sang  des  individus  qui  meurent  d’ict^re  grave,  divers  microbes 
A qu’ils  ont  imparfaiteraent  determines. 

# Restait  a savoir  si  ces  microbes  sont  en  rapport  avec  des  complications  intercur- 

reutes,  si  ce  sont  siraplement  des  microbes  accidentels,  ou  bien  s’ils  ont  quelque  part 
directe  dans  la  production  de  I’ictere  grave. 

C’est  cette  dernifere  opinion  qui  semble  prevaloir  aujourd'hui,  et  a laquelle  je  me 
^ range  moi-mSme. 

Dans  une  observation  de  Girode  (Archives  gendrales  de  Medecine,  1891)  oh  il 
s’agit  d’une  femme  ayant  succombe  a I’icthre  grave  apres  avortement,  le  foie,  comme 
les  arthres,  contenait  le  staphylococcus  aureus,  auquel  il  etait  legitime  de  rattacher 
la  lesion  uterine,  comme  la  lesion  hepatique. 

Dans  un  cas  de  grippe  terminee  par  ictere  grave,  j’ai  trouve  le  streptocoque 
dans  le  foie,  dans  les  cellules  hepatiques  elles-memes  (V.  Hanot:  Considerations 
generales  sur  I’ictere  grave  — Semaine  medicale,  1893),  et  on  sait  qu’il  a ete  de* 
montre  que  le  streptocoque  se  developpe  souvent  au  cours  de  la  grippe,  y produi- 
sant  diverses  autres  complications : phlegmons,  abchs,  pleuresies,  meningites  suppu- 
rees,  etc. 

Dans  un  cas  de  pneumonie  terminee  par  ictfere  grave,  j’ai  trouve  le  pneu- 
mocoque  dans  le  foie,  dans  les  capillaires,  comme  dans  I’interieur  des  cellules. 
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Recemment,  M.  Babes  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol,  5 Avril  1894)  a public 
une  uote  Sur  la  dcgencrcsccncG.  hepatique  aigue  streptococcique,  comprenant  trois 
cas  ou  il  n’hesite  pas  a rattacher  une  forme  clinique  d’ictere  [grave  primitif,  qu’il 
appelle  hepatite  foiidroyayite  hemorrhagiqice , a une  infection  streptococcique,  par  des 
streptocoques  qu’il  decrit  ainsi : 

«Ces  streptocoques  forment  de  courtes  chainettes ; ils  troublent  le  bouillon  en 
y formant  un  sediment  grossier,  floconneux,  et  s’y  accroissent  difficilement,  et  m^me 
pas  du  tout,  a la  temperature  de  la  chambre.  Ce  qui  caracterise  tout  specialement  ; 
ceux  des  deux  premiers  cas,  e’est  tout  d’abord  leur  propriety  de  pulluler  avec  une  | 
incroyable  rapidite  dans  le  corps  humain  ; ensuite,  de  detruire  le  parenchyme  hepa-  |- 
tique  en  quelques  heures,  et  de  provoquer  des  hemorrhagies  etendues,  probablement  jl 
consecutives  d la  rapide  destruction  du  foie.»  | ( 

J’ai  fait  quelques  recherches  personnelles,  qui  permettent  de  demontrer  le  role  !i 
direct  du  microbe  dans  la  pathogenic  de  I’ictere  grave.  En  1893,  j’ai  communique  a 'i) 
la  Societe  des  Hdpitaux  de  Paris  (Stance  du  31  mars),  trois  observations  d’ictfere  ii 
grave  termin6  par  la  mort  dans  I’hypothermie,  et  ou  j’ai  constatt^,  a I’autopsie,  la  ^ 
presence  presque  exclusive  du  coli*bacille  dans  le  foie  et  dans  les  cellules  hepa-  -i 
tiques  elles-memes.  Or,  le  coli-bacille  est  un  microbe  hypothermisant : sa  culture,  ,• 
injectee  dans  la  veine  de  I’oreille  du  lapin,  le  tue  avec  abaissement  notable  de  la 
temperature. 

On  pouvait  m’objecter  que  le  coli-bacille  diffuse  vite  et  loin  apres  la  mort,  .) 
comme  M.  Wurtz  I’a  etabli. 

Une  autre  observation  d’ictfere  grave  hypothermique  repond  victorieusement  a cette  ^ 
objection.  Dans  ce  cas,  j’ai  constate  la  presence  du  coli-bacille,  du  seul  coli-bacille,  pen-  i 
dant  la  vie,  dans  le  sang  du  foie  et  des  veines  du  pli  du  coude,  et  apres  la  mort.  i i 
dans  les  cellules  hdpatiques  (Soc.  m6d.  des  H6pit.  1894).  Presqu’en  meme  temps,  ! » 
j’observai  un  cas  d’ict^re  grave  hypothermique,  oh  je  ne  retrouvai  plus  le  coli-bacille,  |,* 
mais  le  staphylococcus  albus  dans  le  sang  du  foie  et  des  veines  du  pli  du  coude, 
pendant  la  vie.  ' 

II  existe  done  un  ict^re  grave  hypothermique,  ou  I’examen  microbiologique  fait  j, 
reconnaitre,  pendant  la  vie,  le  coli-bacille  dans  le  sang  du*  foie  et  des  veines  du  pli 
du  coude,  et,  aprfes  la  mort,  dans  les  cellules  hepatiques ; tandis  que  les  autres  , ■ 
icteres  graves,  icteres  graves  hyperthermiques,  sont  caract6rises  par  la  presence  dans 
le  foie  et  dans  le  sang  de  microbes  pyrogenes.  C’est  la  une  preuve  du  role  quejouent 
les  micro-organismes  dans  la  genfese  des  lesions  et  des  symptdmes  de  I’ict^re  grave. 

Rarement  I’influence  pathogfene  des  microbes,  rarement  leur  virulence  est  assez 
forte  pour  provoquer  a elle  seule  la  destruction  de  la  cellule  hdpatique,  qui  est  la 
lesion  fondamentale  de  I’ict^re  grave  ; mais  elle  devient  suffisante,  si  elle  s’exerce  sur 
un  foie  en  etat  de  moindre  resistance,  soit  congenitalement,  soit  consecutivement  a 
une  evolution  morbide  anterieure.  L’ict^re  grave  est  le  plus  souvent  dil  a une  infec-  ■ 
tion  intercurrente  frappant  un  foie  deja  moins  resistant. 

II  resiilte  de  ces  considerations  que  la  therapeutique  de  I’ictere  grave  est  double  : i 
elle  doit  tenir  compte  de  la  lesion  protopathique  du  foie,  et  de  I’agent  microbien  | 
actuel  qui  fait  I’appoint.  Sur  ce  dernier  element  surtout,  la  prophylaxie,  les  lois  de 
I’hygiene  pourront  iniervenir  favorablement. 
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6.  La  fievre  jaune. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  DOMINGOS  FREIRE  (Rio-de-Janeiro), 

Parmi  les  maladies  infectio-conlagieuses  qui  se  developpent  dans  les  climats 
chauds,  la  fifevre  jaune  se  d^tache  comme  une  espece  nosologique  tres  importante, 
I non  seulement  a cause  de  sa  symptomatologie  bizarre  et  de  son  6volution  singuli^re,  mais 
encore  sous  le  point  de  vue  des  ravages  qu’elle  produit  en  traversant  comme  un 
cyclone  les  pays  florissants,  ou  elle  couve  ses  germes  meurtriers. 

I Je  m’applique  depuis  1880  i rechercher  I’origine  causale  de  ce  fleau.  Le 

present  memoire  est  destine  a vous  presenter  d’une  manifere  succincte  mes  idees  sUr 
I ce  sujet,  que  je  tacherai  de  condenser  ici,  vu  qu’elles  se  trouveut  ^parses  dans  une 
j vingtaine  de  livres  et  brochures. 

Existence  d’un  micro-organisme  dans  les  maladies  de  fievre  jaune. 

Appuy6  sur  un  nombre  considerable  de  necropsies  et  examens  du  sang  et 
' autres  humeurs  des  malades  a la  dernifere  periode  du  processus  morbide,  j’ai  admis 
qu’il  existe  un  element  vivant  d’ou  proviennent  les  perturbations  graves  constituant 
la  maladie  dite  fievre  jaune. 

Get  element  dont  la  Constance  dans  les  cas  bien  averes  de  cette  affection  est 
un  fait  incontestable  pour  ceux  qui  savent  se  mettre  a I’abri  des  nombreuses  causes 
d’erreur,  est  une  bacterie  que  j’ai  designee  sous  le  nom  de  micrococcus  ou  cripto- 
1 coccus  xanthogenicus  — etre  que  j’ai  regarde  depuis  1885  comme  une  algue,  opinion 
acceptee  a I’heure  qu’il  est  par  la  plupart  des  botanistes,  vu  qu’ils  classifient  actuel- 
I lement  les  bacteries  dans  le  groupe  des  algues,  d’apres  la  decision  d’un  congres  de 
naturalistes. 

Le  microbe  de  la  fievre  jaune  fixe  son  habitat  non  seulement  dans  le  sang 
des  malades,  surtout  dans  celui  des  grands  vaisseaux  et  du  coeur,  mais  encore  dans 
les  organes  parenchymateux  ou  il  forme  des  colonies  plus  ou  moins  serrees.  C’es 
dans  cet  etat  qu’il  reside  dans  le  foie  et  dans  les  reins,  dont  il  oblitere  souvent  les 
tubuli  uriniferes. 

Ce  microcoque  ne  mesure  qu’un  millieme  de  millimetre,  pouvant  toutefois 
prendre  un  diametre  plus  grand  dans  les . cultures  liquides,  surtout  si  elles  sont 
chauffees  entre  .37®  et  40®  durant  plusieurs  jours. 

Il  execute  des  mouvements  assez  rapides,  fait  observe  par  un  grand  nombre 
d’observateurs.  Examines  a I’etat  frais  sans  coloration,  ces  microcoques  presentent  un 
point  clair  central  tres  caracteristique. 

Le  microbe  amaril  se  colore  tres  facilement  au  moyen  de  la  fuchsine  et  du 
bleu  ou  du  violet-methyle.  Un  seul  instant  suffit  pour  que  le  colorant  s’impregne 
dans  le  tissu  du  microbe  d’une  mani^re  intense.  Apres  coloration,  le  point  central 
dont  je  viens  de  faire  mention  plus  haut,  disparait  compietement. 

Afin  que  le  microbe  soit  photographie  avec  tous  ses  details,  il  faut  le  soumettre 
a un  proced6  tinctorial  special,  que  je  vais  decrire. 

On  laisse  la  plaque  contenant  la  pr4paration  pendant  24  heures  au  contact 
d’une  solution  de  brun  Bisniark,  afin  de  bien  imbiber  le  microcoque.  Ensuite  on 
lave  k I’eau  pure  et  on  plonge  la  plaque  pendant  24  heures  dans  I’alcool  absolu. 
On  lave  de  nouveau  k I’eau  pure  et  Ton  dess^che  sur  une  lampe  a alcool  (en  flara- 
baut).  Le  point  clair  central  du  microcoque  s’y  montre  alors  d’une  maniere  6vidente 
sous  le  microscope. 

Ilyg.  Dem.  Congr.  It. 
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Dans  I’agar-agar  peptonis4,  le  microcoque  amaril  vegete  abondamment,  a une 
temperature  de  230-370.  II  y forme  des  colonies  ayant  la  configuration  d’un  clou,  dont 
la  tete  s’dtale  circulairement  a la  surface  de  I’agar,  tandis  que  la  pointe  y descend 
profondement  suivant  le  trajet  de  la  piqure.  Les  colonies  de  la  surface  sont  blanches 
(couleur  c4ruse.).  Un  pigment  jauue  serin  et  un  autre  brun  se  forment  souveut  au 
long  de  la  tige  coloniale. 

Quant  aux  cultures  liquides,  nous  ferons  remarquer  que  les  bouillons  de  boeuf 
gelatinises,  la  gdlatine  elle-meme  melangee  avec  de  la  peptone,  le  lait  6cr6m6,  etc., 
constituent  des  milieux  tr^s  appropries  au  developpement  du  microbe  de  la  fi^vre 
jaune.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  cultures  liquides  se  troublent,  en  formant  au 
fond  des  ballons  un  d4p6t,  blanc  d’abord,  noiratre  plus  tard,  d4p6t  constitue  par  les 
cellules  des  roicrocoques  qui  se  d4chirent  et  s’exfolient  apres  leur  mort,  dont  ces 
debris  sont  les  tdmoins  informes. 

Cette  matifere  noiratre  est  la  meme  qui  donne  la  nuance  caract^ristique  de  la 
substance  des  vomissements  melaniques  (vomito  negro),  une  des  bandes  de  I’dten- 
dard  tricolore  de  cette  terrible  maladie,  dont  les  deux  autres  couleurs  sont  le  jaune 
(ict^re)  et  le  rouge  (hdmorrhagies.)  Le  jaune  est  dfi  dgalement  a un  pigment  fourni 
par  le  microbe ; le  pigment  6tant  soluble,  il  est  charrie  par  le  sang  et  jouit  de  la 
propriete  de  s’infiltrer  dans  les  tissus,  en  constituant  I’ict^re  des  malades  qui  ont  deja 
franchi  la  periode  finale  de  la  maladie.  La  teinte  jaune  en  question,  que  j’ai  isol^e 
des  cultures  liquides  sous  la  forme  d’une  poudre  cristalline,  poss^de  une  grande 
affinite  pour  les  tissus  animaux  et  mg  me  vgggtaux,  en  les  teignant  d’une  forte  colora- 
tion jaune  avec  un  pouvoir  tinctorial  pareil  a celni  de  I’acide  picrique. 

Le  microbe  amaril  liquefie  la  gelatine.  Pour  moi,  il  se  reproduit  par  sporulation. 
Je  sais  bien  que  ce  genre  de  multiplication  a 6te  jusqu’a  un  certain  temps  mis  en 
doute  par  rapport  aux  microcoques  en  general.  Plus  tard,  on  a accordg  que  dans 
certaines  cultures  anciennes  la  chose  etait  possible. 

Dernigrement  on  a,  enfin,  verifie  la  formation  de  spores  chez  le  micrococcus 
ochroleucus,  que  Prove  a isolg  de  I’urine.  La  priorite  de  cette  decouverte  m’appar- 
tient  done,  vu  que  avant  M.  Prove,  j’avais  dgja  affirme  le  raeme  fait  depuis  l883. 

J’ai  eu  I’idge  de  constater  I’influence  de  I’glectricite,  du  calorique  et  de  la 
lumigre  sur  revolution  de  notre  microcoque.  Nous  avons  pu  remarquer  que  la  pro- 
liferation du  microbe  est  bien  plus  lente  pendant  I’hiver  et  qu’il  tend  a former  des 
agglomerations  et  a s’incapsuler  durant  cette  saison. 

Il  resulte  de  nos  recherches  que  la  chaleur  est  I’excitant  physique  le  plus  im- 
portant pour  la  vie  des  cultures.  En  effet,  que  I’on  place  dans  une  etuve  maintenue 
entre  38®  et  40®,  un  ballon  contenant  une  culture  sur  gelatine.  Cette  culture,  avant 
son  entree  dans  I’etuve,  se  composait  de  colonies  languissantes  ; inoculge  dans  une 
cobaye,  elle  y determina  a peine  une  legfere  hyperthermie.  Au  bout  d’une  semaine, 
la  meme  culture  montra  un  developpement  beaucoup  plus  considerable,  non  seule- 
ment  a I’egard  de  la  grandeur  des  microcoques,  mais  encore  par  rapport  a leur 
quantite. 

Cependant,  I’experience  prouva  que  la  toxicite  de  la  culture  n’avait  pas  aug- 
mente  d’uue  manigre  sensible.  D’un  autre  c6te,  I’experience  deraontre  qu’un  abaisse- 
ment  de  temperature  (zero  et  au-dessous),  empeche  revolution  du  microcoque  amaril. 

Vu  ce  resultat  a peu  prgs  negatif,  nous  avons  fait  intervenir  les  dgeharges 
eiectriques  simultanement  avec  la  chaleur.  Les  animaux  plac6s  dans  I’etuve  sous 
I’influence  combinee  des  deux  agents  presenterent  (les  memes  animaux  ayant  gte 
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prealablement  inocules  avec  une  culture  attenu6e)  cles  phenomenes  plus  accuses  • 
aucun  pourtant  n’a  succomb^. 

Dans  tons  les  cas,  Telectricite  ne  paraJt  influer  nulleraent  en  neutralisant 
I’^nergie  du  microbe,  ainsi  que  I’ont  prdtendu  quelques  epidemiologistes.  Telle  opinion 
n’a  aucun  fondement  meme  a priori,  si  Ton  admet  que  la  cause  animee  de  la  fi^vre 
jaune  est  un  v^g^tal,  une  algue  microcoscopique. 

Depuis  les  experiences  de  I’abbe  Bertholon,  on  sait  que  I’electricite  contribue 
au  contraire  i acceidrer  le  mouvement  v6getatif.  Le  microcoque  amaril  etant  une 
plante  ne  saurait  echapper  aux  lois  generales  de  la  biologie  agronomique. 

Voyons  raaintenant  les  recherches  que  nous  avons  faites  relativement  a Faction 
de  la  luraifere  sur  l’6volution  du  microbe.  Les  cultures  exposees  a la  lumiere  solaire 
directe  prirent  une  teinte  jaune  clair,  tandis  que  celles  qui  etaient  rest^es  dans 
I’obscurite  offrirent  une  couleur  jaune  tr6s  fonce  (orangd).  La  quantity  de  microco- 
ques  rencontres  dans  les  cultures  exposees  i la  lumifere  par  rapport  a celles  conser- 
vees  dans  I’obscurite  6tait  dans  la  raison  de  1000  : 625. 

Au  moyen  du  colorimetre  de  Houton-Labillardifere  nous  avons  determine  que 
la  richesse  de  coloration  dans  les  cultures  gard6es  dans  I’obscurite  etait  14,5  fois 
plus  grande  que  celle  des  cultures  qui  avaient  eprouve  I’influence  de  la  lumi^re 
directe. 

L’activite  physiologique  des  cultures  ne  varie  pas  sensiblement  par  le  fait  de 
I’impression  prolong^e  ou  de  I’absence  absolue  de  la  lumi^re. 

En  resume,  nous  ne  sommes  pas  parvenu,  en  faisant  agir  sur  lea  cultures,  les 
agents  physiques,  41ectricite,  calorique,  lumifere,  A provoquer  le  retour  de  la  virulence 
toxique  du  micro-organisme. 

Abordons  une  autre  question.  Y ad-il,  oui  ou  non,  un  polymorphisine  a I’occasion 
du  d6veloppement  du  microbe  amaril  ? Ce  ne  serait  rien  d’^trange  qu’il  ptlt  presenter 
un  cas  de  polymorphisme,  car  la  chose  a 6te  d6ja  v6rifi4e  pour  bien  d'autres  bac- 
teries,  surtout  si  on  les  transporte  dans  un  milieu  different.  Toutefois,  je  ne  suis  pas 
euclin  a admettre  pour  le  microcoque  amaril  une  transformation  aussi  grande  que 
celles  qu’on  appelle  polymorphes,  semblables  par  exemple,  aux  metamorphoses  des 
moisissures  ^tudi^es  par  Cocardas  ou  bien  a celles  des  champignons  de  la  peau 
decrits  par  Grawitz. 

Je  garde  sur  ce  sujet  la  meme  opinion  que  j’avais  enoncee  depuis  1885  a la 
page  236  de  mon  livre  Doctrine  microbienne  de  la  fievre  jaune,  et  que  je  vais 
transcrire  textuellement : 

«J’ai  meme  note  (disais-je),  dans  diverses  cultures,  une  configuration  polyt^drique 
irregulifere  au  lieu  de  la  forme  ronde  propre  aux  microbes.  En  r^sumd,  quoique  les 
microbes  ne  se  modifient  pas  au  point  de  passer  par  un  veritable  polymorphisme, 
ils  presentent  n^anmoins  de  leg^res  variations  dans  leurs  caract^res  ext4rieurs.» 

L’incapsulation  du  microbe  suivie  de  la  rupture  des  capsules  et  de  [la  disper- 
sion de  spores  est  un  autre  fait  observe  dans  les  cultures  anciennes  faites  dans  des 
milieux  liquides.  M.  Lacerda,  a Rio,  admet  un  polymorphisme  net  pour  le  microbe 
amaril,  un  polymorphisme  fonde  sur  la  succession  de  formes  impossibles ; il  conceit 
une  parth6nog6nfese  qu’on  ne  saurait  pas  admettre  en  bonne  raison.  Que  ce  confrere 
me  permette  tie  ne  pouvoir  I’accompagner  jusqu’4  des  limites  aussi  extremes.  Est-ce 
que  les  precedes  qu’il  a employes  Font  mis  a.  Fabri  des  impuretes  ? Je  ne  le  crois 
pas.  II  suffit  de  noter  qu’il  a fait  ses  cultures  dans  des  capsules  en  porcelaine  placees 
sous  des  cloches  non  sterilis^es,  et  que  le  terrain  de  culture  6tait  du  sucre,  c’est-^- 
dire  une  substance  recherchee  par  les  champignons  de  toute  sorte. 
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Le  microcoque  amaril,  dont  j’ai  decrit  les  caracteres,  a ete  souvent  retrouv(J: 
apres  moi,  par  un  nombre  deja  considerable  d’auteurs  dignes  de  foi ; de  sorte  que 
leurs  observations  sont  plus  que  suffisantes  pour  contrebalancer  les  contestations 
d4nu6es  de  fondement  opposees  par  d'autres.  Ainsi,  a la  Havane,  un  des  foyers  les 
plus  remarquables  du  fleau,  MM.  Finlay  et  Delgado  out  rencontr6  dans  des  malades 
de  fl^vre  jaune,  un  microcoque  qu’ils  ont  cultiv4  dans  I’agar  et  colore  avec  le  violet  | 
de  m^thyle,  microcoque  qui  a ete  egaleraent  cultiv6  par  M.  Gibier,  ainsi  que  I’ont  j 
prouve  devant  I’Acad^mie  de  la  Havane,  les  deux  auteurs  ci-dessus  cites.  i 

En  effet,  voici  ce  qu’on  lit  a la  page  16  de  la  Refutation  des  explications  donnees  j 
par  le  Dr  Gibier  sur  un  tube  bacteriologique  seme  par  lui-meme,  travail  ecrit  par  j 
Finlay  et  Delgado  et  communique  a I’Academie  Royale  des  Sciences  physiques,  medi-  | 
cales  et  naturelles  de  la  Havane : | 

«Sous  la  garantie  des  faits  relates  par  le  Dr  Fernandez  Alvarez  (disent  ces  j 
auteurs),  on  pent  affirmer  qu’un  tube  de  culture  seme  par  M.  Gibier  avec  du  sang  I 
du  cadavre  d’une  personne  morte  de  la  fifevre  jaune,  a produit  toute  une  colonie  de  j 
microcoques  typiques,  de  couleur  jaune  serin.»  j 

A la  page  6 de  la  refutation  pr6citee,  nous  trouvons  encore  le  passage 
suivant : 

«Nous  avons  appris  posterieurement,  de  personnes  trfes  autorisi^es,  que  la  culture  ' 
mentionnee  n’est  pas  la  premiere  ni  la  seule  qui  ait  donne  au  Dr  Gibier  des  resul-  j 
tats  positifs,  car  a I’occasion  d’une  visite  dont  I’honorferent  MM.  Joli,  Malo  et  Fer- 
nandez, il  a d4clar6  a ces  Messieurs  que  dfes  le  commencement  des  recherches  il  ! 
avait  obtenu,  avec  des  produits  provenant  de  malades  de  la  fievre  jaune,  une  culture  | 
dont  la  colonie  etait  4gale  a celle  qu’il  possedait  du  Dr  Freire,  et  egalement  a une  I 
des  nbtres  qui  lui  avait  6te  donnee  par  le  Dr  Finlay.» 

Aux  lies  du  Salut  (Guyane  Fran^aise),  M.  Rang4,  medeciu  de  la  marine,  a 
signale  la  presence  de  microcoques  dans  les  liquides  provenant  des  malades  de  fievre 
jaune,  micro-organismes  qui  sont  saus  doute  identiques  aux  ndtres,  car  en  se  rappor-  i 
tant  aux  inoculations  faites  aux  cobayes,  M.  Rang6  d6clare  dans  son  rapport  et  dans 
une  lettre  qu’il  m’a  adressee  le  17  juillet  1886,  que  <des  inoculations  de  cultures  'li 

faites  a ces  animaux  ont,  dans  ses  mams' comme  dans  les  miennes,  ete  suivies  de?,  j 

mhnes  resultats».  , 

En  1887,  M.  Mauril,  dgalement  mddecin  de  la  marine  fran^aise,  a communique  | 
a la  Societe  de  Biologie  de  Paris  une  note  confirmative  de  mes  recherches,  public e 
dans  le  bulletin  de  la  mSme  societe.  i 

Dans  le  Dictionnaire  de  Geographic  medicate  de  M.  Bordier  (1884),  on  lit  i 
que  MM.  Capitan  et  Cherrin  ont  trouve  dans  les  cas  de  fifevre  jaune  des  microcoques, 
soit  isoles,  soit  rdunis  et  formant  des  b^tonnets. 

De  m6me  on  trouve  consigne  dans  les  Comptes-rendus  de  P Academic  des  i 

Sciences  du  17  septembre  1883,  que  M.  Babfes  a rencontri  dans  le  tissu  du  foie  et 
des  reins  d’individus  morts  de  fievre  jaune,  des  microcoques  groupes  deux  a deux  i 

et  en  plus  grand  nombre,  simulant^a  500  ou  600  diam^tres  des  filaments  homog^nes.  i 
M.  Girerd,  chirurgien-chef  de  I’hOpital  de  Panama,  a retrouv^  dans  le  sang  des  : • 
malades  de  fievre  jaune  des  cellules  sous  forme  de  tete  d’epingle  avec  les  caracteres 
des  germes  que  j’avais  decrits. 

Il  a aussi  injecte  le  sang  des  malades  de  fievre  jaune  dans  des  cochons  d'Inde, 
qui  ont  succombe  par  ce  fait. 

M.  Matienzo,  du  Mexique,  a fait  des  observations  analogues  aux  precedentes. 

A la  Vera  Cruz  il  a obtenu,  en  decembre  1886,  des  cultures  identiques  aux  ndtres. 
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Nous  devcns  ajouter  a ces  t6moignages  insuspects,  ceux  de  Trouessart,  Billings 
et  Boudaille. 

Le  premier  de  ces  auteurs  a ete  mon  adversaire  dans  le  commencement,  a 
cause  d’intrigues  provenant  (h61as !}  de  mon  pays  lui-meme!  Mais  ayant  etudi6  bien 
la  question,  il  m’a  consacre  un  article  special  dans  la  Revue  scientifique  de  Paris 
(Revue  rose),  ou  il  avoue  que  base  sur  des  pieces  originates  et  en  quelque  sorte 
officielles,  il  s’empresse  de  rectifier  im  jugement  qui  a ete  prononce  trop  a la  leg'ere 
sur  une  e7itreprise  serieuse  et  digne  des  phis  grands  encouragements. 

Billings  dans  ses  Original  mvestigations  of  battle  diseases  (1886- 1888), 
s’exprime  sur  mes  recherches  de  la  mani^re  suivante  : «Under  the  heading  Inocu- 
lability  of  the  amarillas  microbe,  Freire  says : «I  have  made  a great  nomber  of 
inoculation  experiments  upon  animals  in  order  to  prove  the  transmissibility  of  the 
disease*.  / have  remarked  that  not  only  do  inoculations  made,  directly  or  indirectly, 
with  the  blood  and  with  virulent  cultures,  kill  rabbits  and  Guinea  pigs,  in  from  to 
ten  days.  That  is  the  point ! Here  is  a positive  statement,  which  in  the  want  of 
positive  contradictory  evidence,  it  will  do  not  to  deny.»  (Pag.  89.) 

IMr.  !e  Dr.  Boudaille,  membre  de  la  Societe  d’Hygi^ne  de  Paris,  a ecrit  dernie- 
rement  a M.  le  Dr.  de  Pietra-Santa,  le  venerable  President  de  la  meme  Society,  une 
lettre  interessante,  dont  je  ddtache  les  passages  suivants : 

«En  ouvrant  le  numero  du  Journal  d’ Hygiene  en  date  du  28  juin,  mon  attention 
fut  attiree  par  Particle  La  fievre  jaune  au  Bresil.  File  ne  fit  que  redoubler,  lorsque 
je  vis  que  j’etais  mis  directement  en  cause  et  que  dans  une  lettre  au  Journal,  M. 
le  Dr.  Domingos  Freire,  de  Rio  Janeiro,  me  reprochait  la  phrase  suivante  que  j'ai 
ecrite  dans  un  memoire  presente  a la  Societe  Fran^aise  d’Hygiene : «Les  tentatives 
de  vaccination  n’avaient  pas  donne  tons  les  resultats  qu’en  attendait  notre  eminent 
collegue  de  la  Societe  d’Hygi^ne.»‘ 

«De  plus  notre  collogue  croit  voir  en  moi  «un  adversaire  a outrance».  Il  se 
trompe  : il  preche  a un  convert!.  Lorsque  je  me  trouvais  a Rio,  et  principalement 
a Santos,  je  recueillis  les  opinions  de  personnes  autorisees,  qui  me  presentferent  les 
vaccinations  sous  un  mauvais  jour.  Bien  longtemps  apr^s  que  mon  m6moire  fiit 
termine,  je  reyus  de  la  part  de  M.  le  Dr.  Domingos  Freire,  et  je  lui  en  tdmoigne 
toute  ma  reconnaissance,  des  statistiques  et  des  documents  qui  changerent  mes 
opinions.  Je  m’empressais  de  transformer  le  premier  mdmoire  contenant  la  phrase 
qui  excite  Pemoi  de  M.  le  Dr.  Freire  dans  le  memoire  definitif;  je  suis  heureux 
d'y  citer  les  statistiques  des  vaccinations. 

«Je  me  propose  de  faire  dans  peu  de  mois  un  voyage  a Rio-de-Janeiro.  Je 
pourrai  donner  a mon  confrere  la  nouvelle  preuve  que  je  ne  suis  pas  un  adversaire 
a entrance.  Il  est  certain  qu’a  cette  epoque  je  lui  demanderai  de  me  prendre  pour 
sujet  a vaccination,  et  alors  je  pourrai  donner  a Messieurs  les  membres  de  la  Societe 
d’Hygiene  quelques  details  sur  cette  vaccination,  que  j’aurai  pu  suivre  pas  a pas. 
Je  vous  serais  reconnaissant,  M.  le  Redacteur-en-Chef,  de  donner  fi,  cette  lettre  la 
publicite  necessaire  pour  rendre  hommage  a notre  Eminent  collogue  de  Rio  et  pour 
lui  prouver  que  depuis  longtemps  deja  j’etais  convert!  a ses  idees. 

«Veuillez  agr^er,  cher  et  venere  confrere,  avec  mes  remerciements,  1 assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  devoues. 

3O  Juin  1894. 


(Signe)  Dr.  H.  Boudaille.  » 
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Chez  nous,  un  nombre  considerable  de  medecins  ont  constate  la  presence  du 
meme  microcoque. 

MM.  ies  D*'®  Caininhoa  p^re  et  fils  confirment  dans  tous  les  points  nos  recherches. 

Le  premier,  professeur  emerite  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Rio,  a soutenu  des 
discussions  chaleureuses  au  sein  des  societes  savantes,  afin  de  defendre  mes  idees, 
discussions  desquelles  il  est  sorti  toujours  vainqueur. 

Le  dernier,  professeur  adjoint  a la  meme  Faculte,  si  prematurement  enleve  a la 
science,  qui  lui  devait  deja  des  recherches  importantes,  a ecrit  en  1886  sa  these 
inaugurale,  specialement  destinee  i la  discussion  de  ma  doctrine  qu’il  acceptait  avec 
enthousiasme  et  defendait  avec  talent. 

Les  D""®  Lima  Barreto,  Olyntho  Magalhaes,  Augusto  Cesar  de  Miranda  Azevedo, 
Velloso,  Angelo  Simdes,  Issartier  (de  Bordeaux),  De  Parville,  Gaston  (de  Atlanta, 
Etats-Unis),  Wolfred  Nelson  (de  New-York),  Ephraim  Cutter  (idem)  et  tant  d’autres 
soutiennent  avec  courage  et  conviction  la  doctrine  microbienue  de  la  fievre  jaune  et 
se  sont  montres  des  partisans  convaincus  de  nos  id6es  sur  I’origine  et  la  prophylaxie 
de  cette  maladie. 

Le  fait  est,  done,  Evident.  Est-ce  qu’il  faut  consid4rer  sans  valeur  un  nombre 
aussi  important  de  temoignages  dignes  de  la  plus  grande  foi? 

Mes  contradicteurs  n’ont  trouve  jusqu’ici  que  de  vaines  objections  ou  d’injurieuses 
attaques  a opposer  a tous  les  documents  ci-dessus  consignes. 

C’est  que  chacun  se  sert  des  armes  que  la  nature  lui  a donn^es.  Le  loup  attaque 
de  la  dent,  le  taureau  avec  les  comes,  a dit  le  vieil  Horace.  Moi,  j’attaque  avec  les 
fait  et  avec  la  logique. 

Preuves  de  la  specificite  du  microcoque  amaril. 

II  ne  suffit  pas  d’isoler  tel  ou  tel  microbe  pour  affirmer  qu’il  est  le  producteur 
de  telle  ou  telle  maladie.  II  faut  pour  cela  le  mettre  en  rapport  avec  le  reactif  physio- 
logique,  e’est-a-dire  qu’il  faut  I’inoculer  dans  des  animaux  r6ceptibles,  afin  de  produire 
chez  eux  des  sympt6mes  pareils  a ceux  observes  chez  I’homme. 

La  premiere  transmission  de  la  fifevre  jaune  de  I’homme  a un  animal  date  du  > 
14  avril  1883.  Nous  avons  pris  avec  tout  le  soin  possible  un  gramme  du  sang  extrait 

du  coeur  d’un  individu  mort  de  la  fifevre  jaune  il  y avait  une  heure  a peine,  et  I’avons 

inocule  dans  la  saphfene  d’un  lapin.  Cinq  minutes  apres,  I’animal  s’est  montre  anxieux,  ] 

comme  s’il  etait  en  proie  a I’asphyxie.  Un  quart  d’heure  apres,  des  convulsions  teta-  j 

niques  se  manifesterent,  et  il  succomba  foudroye  par  le  virus  introduit  directement  1 

dans  le  grand  torrent  circulatoire.  I 

Dans  ce  temps-la,  cette  experience  suscita  des  critiques  ameres.  On  etait  imbu  I 

encore  des  iddes  de  M.  Pasteur.  Le  maitre  soutenait  que  e’etait  le  microbe  lui-mdme  j 

qui  4tait  I’agent  nuisible  ; on  n’admettait  point  que  les  microbes  pussent  fabriquer  des  j 

poisons,  lesquels,  agissant  sur  les  grands  appareils,  produisissent  la  maladie  et  la  mort.  j 

Moi  le  premier  j’ai  present^  cette  id^e,  dont  M.  Bouchard  s’empara  plus  tard  en  la  [J 

gdndralisant,  sans  que  mon  nom  edt  4te  cite  par  cet  auteur  dans  le  bilan  de  ce  mouvement  J 

scientifique.  j 

Dans  I’experience  ci-dessus  citde,  la  mort  de  I’animal  dans  une  vingtaine  de  ^ l 
minutes  a dte  due  aux  ptomaines  de  la  fievre  jaune,  agissant  brusquement  sur  les  centres  i 

nerveux  a la  fa^on  d’un  toxique  violent.  En  effet,  ces  ptomaines  jouent  un  rdle  pre-  t 

ponddrant  dans  la  symptomatologie  de  cette  maladie,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  I 

a I’heure. 

Afin  de  faire  disparaitre  toute  incertitude  sur  la  valeur  de  cette  premiere  expe- 
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rience,  nous  avons  retir6  un  gramme  du  sang  de  ce  lapin  mort  et  nous  en  avons 
fait  une  injection  hypodermique  dans  un  cochon  d’Inde.  Or,  cet  animal  est  mort 
quelques  heures  apr^s.  Nous  avons  trouv4  dans  son  sang  une  quantite  remarquable 
de  microcoques,  et  nous  avons  constate  chez  lui  des  16sions  anatomo-pathologiques 
rappelant  celles  qui  caract^risent  les  cas  de  fi^vre  jaune  chez  I’homme. 

Nous  injectimes  de  nouveau  un  gramme  du  sang  de  cet  animal  mort  chez  un  autre 
cobaye.  Au  bout  de  quelques  heures : faiblesse,  oppression,  oreilles  et  pattes  refroidies, 
tremblements  aux  membres,  dejections  de  couleur  noire.  Une  goutte  de  sang  de  cet 
animal  rdv^la  une  grande  quantite  de  microcoques.  Mort  apr^s  trois  jours  de  maladie. 

Ces  experiences,  me  semble-t-il,  mettent  en  Evidence,  non  seulement  la  contagion 
du  mal,  mais  encore  la  specifite  de  la  cause,  car  dans  tons  les  cas  on  a mis  hors  de 
doute  la  presence  des  microcoques  dans  Torganisme  des  animaux. 

Eh  bien ! Ces  experiences  ont  6t6  contrdlees  par  d’autres.  Je  vais  en  ddcrire 
quelques-unes. 

Du  cadavre  encore  ti^de  d’un  individu  qui  venait  de  succomber  de  la  fi^vre 
jaune,  nous  avons  extrait  au  moyen  d’une  pipette  sterilis4e  que  nous  avons  fait  p^netrer 
dans  I’interieur  de  la  veine  cave,  un  demi-gramme  de  sang  a peu  pr^s.  Avec  ce  sang 
nous  avons  pratique  une  injection  intra-veineuse  chez  un  cochon  d’Inde.  L’animal  a 
eu,  en  consequence,  une  fievre  intense  et  en  est  mort  a la  fin  du  deuxieme  jour.  A 
I’autopsie,  on  a note  les  lesions  caracteristiques  d’une  fievre  jaune. 

Nous  avons  passe  le  sang  de  cet  animal  a un  autre  cochon  d’Inde,  qui  est  mort 
au  bout  de  4 jours  avec  tous  les  phenomenes  ordinaires.  Un  troisieme  animal  soumis 
a la  meme  experience  a succomb^  et  a r6v614  clairement  tous  les  signes  ndcroscopiques 
de  la  fievre  jaune. 

Dans  une  troisieme  s4rie  d’experiences,  nous  avons  injecte  a peine  trois  gouttes 
du  -sang  de  la  veine  porte  d’un  malade  mort  de  la  fievre  jaune  dans  un  cobaye. 
L’injection  fut  faite  par  ponction  dans  le  tissu  du  foie.  Mort  apr^s  24  heures  avec 
forte  reaction  febrile  et  phenomenes  d’ataxie. 

Chez  un  autre  animal  nous  avons  injecte  dans  le  foie  quelques  gouttes  de 
premiere  culture  de  I’urine  d’un  Anglais  atteint  de  fievre  jaune.  L’animal  est  mort 
au  bout  de  sept  jours. 

Une  derniere  experience  a ete  faite  en  pratiquant  une  injection  d’un  demi- 
gramme  de  sang  virulent  dans  la  veine  d’un  cobaye.  Cet  animal  est  mort  le  jour 
anivant. 

Ces  exemples  prouvent  evidemment  la  contagion  de  la  fievre  jaune  et  ceux  qui 
s’obstinent  i contester  ces  experiences  le  font  probablement  parce  qu’ils  n’ont  pas  su 
ou  voulu  les  reproduire  convenablement,  ou  alors  ils  font  la  guerre  par  syst^me,  ce 
qui  (h^las !)  est  la  cataracte  incurable  des  incredules  ! 

La  relation  entre  la  causality  et  la  communicability  du  mal  6tant  ainsi  demontree, 
on  se  demande  : — Cette  transmissibility  est-elle  une  propriyty  absolue?  Nous  rypon- 
dons  que  no7i.  Meme  dans  I’espyce  humaine  il  y a des  individus  immuns  par  7iature. 

II  y a ygalement  des  races  d’animaux  qui  sont  completement  refractaires.  Nous 
pouvons  citer  entre  autres  les  gallinaces,  ordre  d’animaux  tout-a-fait  resistants  a 
I’action  du  virus  amaril.  Ce  fait  trouve  des  analogues  pour  d’autres  affections.  En  effet, 
on  sait  que  les  adultes  d’une  esp^ce  bovine  habitant  I’Afrique  sont  immuns  contre 
le  charbon  symptomalique  a I’occasion  des  ypizooties  de  cette  maladie. 

Le  parasite  du  choiyra  des  poules  se  localise  dans  la  rygion  inocuiye  quand  il 
est  inocuiy  dans  des  cochons  d’Inde.  Nous  avons  a I’appui  de  nombreux  faits  qui 
confirment  la  singu  Are  immunity  des  poules  poui  la  fiyvre  jaune,  immunity  qui  resulte 
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soit  des  conditions  de  race  et  d’espece,  soit  d’une  vaccination  inconsciente  par  suite 
de  la  cohabitation  de  ces  animaux  avec  I’esp^ce  humaine.  Entre  autres  nous  citerons 
I’experience  suivante.  A I’hdpital  de  Jurujuba,  pres  du  lit  meme  d’uu  malade,  on  a 
pratique  I’injection  sous-cutan6e  de  sang  sur  une  poule.  Ce  sang  provenait  d’un 
malade  de  fi^vre  jaune. 

Avant  I’experience  la  temperature  de  I’animal  6tait  de  41®  ; le  jour  suivant  elle 
s’^leva  jusqu’a  42<>2.  Cet  animal  continua  a vivre  sans  presenter  rien  d’extraordinaire. 

On  a obtenu  les  memes  resultats  n6gatifs  avec  les  pigeons. 

Qaelques-unes  de  nos  experiences  faites  en  1880  avaient  montre  que  les  chiens 
^talent  a peu  prfes  dans  les  memes  conditions  de  resistance  naturelle.  Posterieurement, 
nous  avons  confirme  ce  fait  et  vu  que  le  chien  r6siste  meme  i Taction  de  doses 
considerables  de  ptomaine  prepare e avec  les  humeurs  des  individus  atteints  de 
fievre  jaune. 

Dans  I’esp^ce  humaine  nous  assistons  a des  faits  assez  curieux  par  rapport  aux 
races.  Ainsi,  la  race  mongole  qui  est  si  aisement  sujette  au  poison  cholerique  se 
caracterise  par  une  resistance  exceptionelle  au  virus  amaril. 

La  race  africaine  est  bien  moins  apte  k contractor  la  fievre  jaune  que  la  race 
caucasienne,  laquelle  possede  la  receptivite  maxima  pour  le  mal. 

A quoi  attribuer  ces  variations  ? En  admettant  la  thdorie  des  phagocytes  sous 
benefice  d’inventaire,  on  dirait  que  les  races  rdfractaires  en  contiennent  en  grande 
quantite  et  sont  douees  d’une  energie  singuli^re. 

S’il  m’est  permis,  j’expliquerai  la  chose  autrement ; je  pense  qu’il  s’agit  d’une 
affaire  de  composition  chimique  du  sang.  En  effet,  le  microbe  xanthogdnique  cherche 
de  preference  les  individus  robustes  et  sanguins,  ceux  qui  habitaient  les  climats 
froids,  et  la  preuve  indirecte  en  est  que  les  6pidemies  de  fifevre  jaune  ne  sont  pas 
connues  au-dela  du  cercle  25®  lat.  S.  et  35®  lat.  N. 

C’est  que  le  sang  de  ces  habitants  possdderait  quelques  proportions  de  ses  sels 
ou  bien  quelque  substance  ind6termin6e  qui  provoquerait  Tappetit  du  parasite.  Ne 
sait'On  pas  que  lorsqu’on  ajoute  au  liquide  nutritif  le  plus  favorable  au  developpement 
de  '^aspergilus  niger  un  seize  cent  milli^me  (!)  de  nitrate  d’argent,  la  veg6tation  est 
brusquement  arrStee,  et  qu’elle  ne  pent  meme  pas  commencer  dans  un  vase  d’argent 
bien  que  Tanalyse  chimique  la  plus  delicate  soit  impuissante  a decouvrir  la  moindre 
trace  d’argent  dans  le  liquide  ? Qui  sait  si  les  races  refractaires  n’ont  pas  quelques 
traces  anti-microbiennes  (diastases  ou  autres),  organiques  ou  meme  minerales? 

II  ne  faut  pas  objecter  que  Tanalyse  qualitative  et  quantitative  du  sang  est  un 
probl^me  definitivement  resolu.  Les  anciennes  analyses  du  sang  d’Andral  et  Gavarret, 
religieusement  citees  par  tons  les  pathologistes,  se  montrent  insuffisantes  et  erronees 
a la  lumifere  des  analyses  modernes,  qui  ont  reconnu  des  ptomaines  et  d’autres  corps 
dans  le  sang  des  individus  morts  d’affections  infecto-contagieuses. 

Nous  parlous  de  ptomaines.  Eh  bien  ! dans  le  cas  de  fievre  jaune  il  se  forme 
de  ces  alcaloides  aux  depens  des  matieres  albuminoides  de  Teconomie.  J’en  ai  isolt 
deux  liquides  et  une  gazeuse. 

Le  substratum  du  vomissement  noir,  le  sang  et  les  cultures  du  microbe  en 
contiennent. 

La  ptomaine  liquide  la  mieux  etudiee  a une  odeur  ^cre  et  aromatique,  couleur 
jaunatre,  consistance  huileuse ; elle  est  soluble  dans  Talcool  et  dans  Tether,  elle 
decolore  Tiodure  d’amidon,  elle  donne  avec  le  ferro-cyanure  de  potassium  additioun^^ 
de  perchlorure  de  fer,  une  coloration  vert-emeraude,  elle  donne  toutes  les  reactions 
caracterisant  les  alcaloides. 
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Que  ces  ptomaines  sont  des  produits  fabriques  par  le  microbe,  nous  pouvons  le 
prouver  au  moyen  de  I’experience  suivante. 

Une  quantity  infinitesimale  d’une  culture  du  microcoque  amaril  semee  dans  la 
gelatine  parfaitement  neutre,  rend  cette  gelatine  alcaline  au  bout  de  quelques  jours, 
et  I’alcalinite  augmente  en  proportion  geomdtrique  de  la  multiplication  des  microcoques. 

Quelle  est  Taction  de  ces  ptomaines  sur  la  matiere  vivante? 

Le  resultat  de  six  experiences  faites  avec  une  ptomaine  Kquide  et  de  quatre 
experiences  faites  avec  la  ptomaine  gazeuse  dans  des  grenouilles,  nous  autorise  a tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

10  Les  battements  arteriels  se  precipitent  suivant  une  marche  regulierement 
ascensionnelle  avec  une  legfere  depression. 

2®  Les  mouvements  respiratoires  subissent  des  alternatives  de  retard  et  d’acce- 
leration,  indice  d’une  perturbation  profonde  des  fonctions  respiratoires,  laquelle  ne 
earde  aucune  proportion  avec  la  marche  ascensionelle  des  battements  arteriels. 

3®  Les  chiffres  qui  repr4sentent  la  pression  kymographique  nous  montrent  ega- 
lement  des  alternatives  de  diminution  et  d’augmentation. 

40  La  ptomaine  agit  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques,  le  nerf  grand  sympathique 
et  les  extr6mites  peripheriques  des  nerfs  sensitifs.  Le  ccBur  perd  le  rythme  normal, 
tons  les  organes  qui  sont  sous  la  dependance  des  pneumo-gastriques  et  du  grand 
sympathique  offrent  des  d6sordres,  dont  les  allures  ressemblent  a un  bou  nombre  de 
symptomes  caracteristiques  de  la  flevre  jaune. 

J’ai  tache  dans  mes  ouvrages  d’interpreter  la  symptomatologie  de  la  fi^vre  jaune  > 
en  admettant  que  ce  sont  ces  ptomaines  elabor^es  par  le  microbe  aux  depens  des 
albuminoidcs,  qui  agissent  sur  les  grands  centres  de  la  vie  en  produisant  Thyper- 
thermie  et  tous  les  autres  troubles  fonctionnels.  Cette  assertion  avail  blessfi  les  patho- 
logistes  dans  ce  temps-la  (1880-1885)  et  j’ai  dO  souffrir  pour  cela  des  accusations 
plus  ou  moins  vives.  Aujourd’hui  on  est  tomb4  d’accord  avec  moi ; on  admet,  bien 
au  dela  de  mes  pretentions,  que  nous  nous  intoxiquons  non  seulement  a cause  des 
maladies,  mais  encore  sans  les  maladies,  c’est-a-dire  meme  a Tetat  de  sante  parfaite. 
Je  me  felicite  d’avoir  prononce  le  premier  une  verit6  qui  a paru  un  paradoxe  et  qu’on 
regarde  a Theure  qu’il  est  comme  une  source  feconde  de  deductions  physio-patholo- 
giques  et  therapeutiques. 

Mais  le  microbe  lui-meme  en  substance  ne  contribue-t-il  pas  en  rien  pour 
revolution  de  la  maladie  ? Est-il  un  personnage  muet  et  nul  dans  le  drame  morbide 
Voil^  un  autre  point  de  vue  que  je  me  suis  efforce  d’eclairer.  On  compxeiid.  a pftori, 
qu’une  quantitd  infinie  de  micro-organismes  pullulant  dans  les  organes  ne  saurait  pas 
Stre  indiffdrente  a I’economie.  Ces  etres  doivent  agir  comme  des  corps  etrangers,  inde- 
pendamment  des  poisons  qu’ils  preparent.  Ils  agissent  sur  Tendocarde  qu’ils  irritent,  en 
modifiant  la  tonicite  du  coeur,  en  en  activant  les  mouvements ; de  la  I’hyperthermie. 
La  compression  des  centres  nerveux  exercee  par  les  innombrables  essaims  de  micro- 
coques expliquerait  la  cephalalgie  gravative  qui  est  un  phenom^ne  constant  a la  pre- 
miere periode.  L’agglomeration  des  memes  etres  dans  les  reins  expliquerait  aussi  les 
douleurs  sourdes  et  atroces  localisees  i la  region  lombaire. 

La  cause  de  Tanurie,  symptome  terrible  et  frequent  dans  la  fievre  jaune.  est  une 
veritable  embolie  des  conduits  uriniferes.  L«  diametre  de  ces  tubes  deja  diminue  par 
suite  de  Tafflux  congestif,  finit  par  etre  compia:tement  oblitere  par  Taccumulation  des 
debris  des  cellules  de  microcoques,  representant  autant  de  tampons,  qui  transforment 
ces  conduits  en  tubes  inertes  tout-a-fait  remplis  de  mati^res  solides.  Cet  aspect  a 
ete  d^montre  dans  les  sections  de  reins  faites  par  le  professeur  d’histologie  de  la 
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Faculle  de  Rio,  M.  Chapot,  qui  y a trouve  meme  une  degenerescence  granuleuse 
et  colloide. 

En  somme,  le  r61e  rempli  par  le  miciocoque  lui-meme,  a part  ses  fonctions,  est 
plutdt  mecanique  ; les  ptomaines  elaborees  par  eux  se  chargent  du  role  dynamique  de 
la  revolution  pathog6nique. 

Abordons  dans  ce  chapitre  uue  derniere  question.  La  virulence  du  microbe 
araaril  est-elle  permanente  et  continue,  ou  bien  passag^re  et  p4riodique? 

En  prgtant  attention  4 la  succession  des  faits  naturels,  nous  sommes  forces  de 
conclure  que  cette  virulence  vient  par  periodicite.  Dans  le  cas  contraire,  les  epidemics 
de  fifevre  jaune  seraient  perp6tuelles,  vu  qu’il  ne  manque  jamais  a chaque  epoque  de 
rann6e  de  sujets  exposes  a la  contracter.  Done,  si  la  flamme  epid4mique  ne  s’^teint 
pas  manque  de  combustible,  il  faut  chercher  ailleurs  la  raison  de  son  extinction,  et 
nous  la  trouverons  peut-etre  dans  une  modification  speciale  de  I’agent  microbien  lui- 
meme.  En  quoi  consiste  cette  modification?  L’observation  prouve  que  les  cultures  du 
microbe  amaril  faiies  alors  que  la  fi^vre  jaune  sevit  epidemiquement,  prolif^rent  d’une 
maniere  bien  plus  active.  La  gelatine  se  liquefie  peu  de  jours  apr&s  I’ensemencement, 
et  des  colonies  nombreuses  s’y  montrent  en  pleine  vigueur. 

Si  I’on  emploie  comme  essai  un  liquide  de  culture  neutre  aux  papiers  reactifs, 
il  devient  alcalin  en  peu  de  temps  a cause  de  la  formation  abondante  des  ptomaines 
dont  nous  avons  d6ja  parle.  L’injection  d'une  pareille  culture  faite  avec  un  premier 
ensemencement  du  sang  d’un  malade  ou  d'un  cadavre  d’individu  recemment  mort  de 
la  maladie,  determine  dans  les  cobayes  ou  dans  des  lapins  des  symptdmes  tres  graves 
auxquels  ils  pourront  succomber. 

C’est  que  la  fievre  jaune  est  une  affection  climaterique ; elle  a ses  zones,  elle 
a ses  limites  bien  tranch^es.  Ses  germes  habitent  les  pays  chauds.  Pendant  la  saison 
iraiche  ils  s’encapsulent,  ils  rentrent  en  hivernation,  ne  pouvant  pas  emmagasiner  une 
quantite  de  calorique  et  d’electripite  suffisantes  pour  qu’ils  manifestent  leurs  proprietes 
malfaisantes.  Le  printemps  vient,  ils  grandissent  encore  et  gagnent  a un  haut  degre 
I’aptitude  a la  multiplication  de  I’espece.  C’est,  pour  ainsi  dire,  I’ffge  de  la  puberte 
du  microbe  amaril.  Les  fortes  chaleurs  de  I’^te  leur  communiquent  la  force  neces- 
saire  a I’^laboration  de  produits  toxiques,  qu’ils  repaudent  au  moyen  d’innombrables 
spores  dans  I’atmosphere,  dans  les  eaux,  dans  les  poussi^res  des  rues,  dans  les  aliments 
eux-m^mes.  Alors  I’ennemi  est  partout ; on  le  respire,  on  le  boit,  on  le  mange,  meme 
on  le  revet  avec  ses  vetements.  Malheur  a ceux  qui  lui  offriront  un  terrain  favorable 
a sa  conquete  ! 

Cette  virulence  que  les  influences  meteorologiques  estivales  sont  capables  de 
provoquer,  nous  pouvons  I’obtenir  ^galement  au  moyen  d’artifices  experimentaux  que 
j’ai  d4crits  minutieusement  dans  une  brochure  intitulee  Notice  stir  la  regeneration 
de  la  virulence  des  cultures  attenuees  de  la  fievre  jaune,  Rio,  1886. 

Voici  comment  j’ai  precede  pour  I’obtention  de  cet  important  desideratum  : 

1®  J’ai  pratique  I’inoculation  par  la  methode  hypodermique,  en  faisant  sous  I’aile 
de  pigeons  ou  de  pouies,  une  injection  d’un  gramme  de  culture  attdnuee  qui  m’a  servi 
pour  les  inoculations  sur  I’esp^ce  humaine. 

2®  Trois  heures  apr^s,  j’ai  sacrifid  les  volatiles  dans  le  sang  desquels  la  culture 
avait  et6  a I’etat  d’incubation  ou  de  digestion,  recueillant  ce  sang  dans  des  ballons 
sterilises ; operation  a laquelle  j’ai  precede  avec  toutes  les  precautions  techniques 
necessaires  pour  empecher  I’introduction  de  germes  etrangers  dans  les  ballons. 

3®  Immediatement  apres,  j’ai  inocule  ce  sang  a de  petits  oiseaux  dans  une  pro- 
portion egale  0,3  de  centimetre  cube  pour  30  grammes  du  poids  des  animaux. 
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Tous  ceux  qui  ont  servi  a cette  experience  ont  succombe  dans  un  delai  de 
un  a sept  jours. 

L’experience  r^p^tee  quinze  fois  sur  des  ties  et  des  sanshasstis  a fourni  des 
r^sultats  identiques. 

4®  L’autopsie  pratiqu6e,  j’ai  trouve  dans  le  corps  des  oiseaux  des  lesions  sem- 
blables  a celles  produites  par  la  n^vre  jaune  et,  entre  ces  signes,  je  citerai  corame 
6tant  d’une  haute  importance  diagnostique  la  mature  noire  couleur  clencre  a ecrire 
rencontree  dans  le  gesier  et  dans  les  intestins. 

Le  sang  de  ces  oiseaux,  examine  au  microscope,  montrait  les  microbes  carac* 
t^ristiques  de  la  maladie. 

5®  Le  sang  des  poules  et  des  pigeons  sacrifies,  d’apr^s  ce  que  j*ai  dit  au  para- 
graphe  2®,  a conserve  la  virulence  mortifere  durant  16  jours  apres  lesquels  I’attenuation 
s’est  declar^e. 

6®  Le  meme  sang  inocul6  a des  cochous  d’Inde  (cobayes)  (inoculation  intra-h^pa- 
tique,  dans  le  peritoine  ou  simplement  sous-cutanee)  et  ce  dans  la  proportion  de  0,5 
de  centimetre  cube  pour  500  grammes  du  poids  de  I’animal,  a manifest^  egalement 
la  propriety  toxique,  tuant  les  sujets  dans  un  espace  qui  a varie  entre  2,  3,  7 et 
10  jours. 

Les  lesions  anatomiques  confirmerent  le  diagnostic  de  la  fievre  jaune ; le 
liquide  rencontre  dans  I’estomac  6tait  tres  obscur  et  noir,  et  les  urines  contenaient  de 
I’albumine. 

7®  Si  on  injecte  le  sang  du  pigeon  ou  de  la  poule  N°  1 a un  de  leurs  con- 
generes  N°®  2,  3,  4 ou  5,  on  remarque  que  l’4nergie  du  virus  diminue  progressivement 
k mesure  que  s’el^ve  le  nombre  des  transplantations  faites  successivement  d’un  animal 
a un  autre.  On  pent  done  ainsi  se  procurer  constamment  une  s^rie  de  cultures  sys- 
tematiquement  graduees. 

8®  Les  cultures  att4nuees  inoculijes  a des  animaux  (oiseaux  ou  cochons  d’lude) 
leur  conf^rent  I’immunite  de  la  vaccination,  les  rendant  rdfractaires  a Taction  du 
virus  mortifere. 

9®  On  trouve  dans  tous  les  cas,  dans  les  cultures  graduees  aussi,  le  microbe 
specifique  avec  les  caract^res  ordinaires. 

lO®  Me  bornant,  quant  a present,  a la  description  de  ces  faits  que  je  demon- 
trerai  publiquement  en  temps  opportun,  je  n’entrerai  pas,  pour  le  moment,  dans  la 
th^orie  interpretative  a cette  reapparition  de  la  virulence  des  cultures  par  le  fait  de 
sa  simple  permanence  durant  quelques  heures  dans  Tinterieur  d’un  organisme  animal 
refractaire  lui-m6me  a la  fi^vre  jaune,  et  ce  d’accord  avec  ce  que  demontrent  mes 
observations  d6crites  dans  mon  dernier  ouvrage  et  r^petees  recemment,  avec  un  r^sultat 
identique  par  le  D*"  Range,  medecin  de  la  marine  framjaise. 

Le  fait  d’un  organisme  se  refusant  a un  etat  morbide  d4termin4  et  pouvant  aider 
a la  virulence  de  cet  4tat  morbide  pourra,  quelque  extraordinaire  que  cela  paraisse, 
nous  fournir  Texplication  d’un  grand  nombre  de  questions  relatives  a des  particularites 
de  contagion  durant  les  epid^mies,  comme  il  se  pretera  aussi  a expliquer  bien  des 
circonstances  obscures  concernant  Th4r6dite  de  diverses  affections. 

Je  m’empresserai  de  communiquer  en  temps  opportun,  ce  que  j’aurai  fait  de 
plus  relativement  a un  sujet  aussi  difficile. 

Nous  avons  pu  ainsi  non  seulement  regdnerer  la  virulence  des  cultures,  mais 
encore  les  graduer  afin  de  les  inoculer  A T^tat  attenue. 

D’un  autre  cote,  une  culture  virulente  etant  donnee,  nous  pourrons  Tattenuer  en 
employant  un  moyen  plus  simple  que  nous  ddcrirons  dans  le  chapitre  suivant,  a propos 
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de  la  prophylaxie  de  la  fievre  jaune.  Nous  verrons  alors  qqe  c’est  bien  d’une  atte- 
nuation qu’il  s’agit,  car  ces  cultures  affaiblies  etant  inoculees  in  ipso  homifie,  sont 
capables  d’ebaucher  d’une  raani6re  eclatante  le  tableau  caracteristique  d’une  fievre 
jaune  benigne. 

Prophylaxie  de  la  fievre  jaune. 

Mon  but,  dans  ce  chapitre,  n’est  point  de  parler  _sur  les  moyens  generaux  de 
prophylaxie,  tels  que  les  cordons  sanitaires,  les  quarantaines  et  les  desinfections.  Ces 
moyens  communs  sont,  a peu  de  choses  pr^s,  applicables  a toutes  les  maladies  pesti- 
lentielles  en  general  et  n’ont  rien  de  bien  special  par  rapport  a la  fievre  jaune. 

M.  le  Dr.  Holt,  de  Louisiana,  a propose  demi^rement  un  systeme  quarantenaire 
tr^s  bien  combine,  pouvant  rendre  des  services  importants  en  vue  d’emnficher  I’intro- 
duction  et  le  developpement  des  germes  morbigfenes  dans  les  Etats  de  I’Union. 

Laissons  de  c6te  la  discussion  de  ces  mesures,  dont  on  trouve  la  description 
dans  les  livres  d’hygifene  et  dans  le  memoire  interessant  de  M.  Holt,  et  abordons 
directement  I’etude  du  moyen  individuel  de  protection  contre  la  fievre  jaune,  propose 
par  nous  depuis  1883  et  applique  sans  cesse  a Rio-de-Janeiro  et  dans  d’autres  villes 
du  Bresil. 

Seulement  je  recommande  d’une  maniere  toute  particuli^re  une  mesure  radicale. 
qui  a ete  jusqu’ici  trop  mepris^e  par  les  hygienistes.  Je  veux  me  rapporter  a la 
cremation  des  cadavres.  Dans  mes  ouvrages  anterieurs  j’ai  d6ja  fait  remarquer  la 
necessite  de  mettre  en  pratique  ce  puissant  moyen  de  defense,  dans  tons  les  pays  ou 
le  fleau  de  la  fievre  jaune  s6vit  epidemiquement  et,  derni^rement,  j’ai  present^  a la 
Societe  de  cremation  de  Berlin  une  conference  etendue,  qui  a ete  ins6ree  dans  le 
journal  «Die  Flamme»,  organe  de  cetce  importante  association. 

II  est  permis  d’esperer  que  les  autorit^s  sanitaires  finiront  par  se  convaincre  et 
tficheront  d’appliquer  une  ressource  prophylactique  dont  I'efficacit^  s’impose  d’elle-mSme. 

A c6t6  de  la  cremation,  le  moyen  le  plus  energique  est  sans  doute  I’inoculation 
preventive  avec  les  cultures  attdnuees  du  microbe  amaril : 

«De  ce  moyen,  ainsi  que  le  dit  judicieusement  M.  le  Dr.  J.  Caminhoa,  resulte 
egalement  la  prophylaxie  generale,  car  des  centaines  de  milliers  d’individus  se 
trouvant  incompatibles  pour  etre  attaques  par  un  germe  pathog&ne,  il  est  clair  que 
celui-ci  ne  se  d^veloppera  pas  si  ce  n’est  que  d’une  manifere  comparativement 
insignifiante,  vu  qu’il  manque,  pour  ainsi  dire,  le  combustible  pour  le  bficher.* 

L’attenuation  des  cultures  du  microcoque  amaril  peut  avoir  lieu  de  diverses 
manieres,  que  j’ai  deja  decrites  dans  mes  ouvrages.  La  methode  la  plus  pratique 
consiste  a en  repeter  les  cultures  jusqu’a  4,  5,  6 transplantations  successives.  L’acti- 
vite  des  cultures  va  en  diminuant  au  fur  et  a mesure  de  ces  passages ; de  sorte  que 
la  premiere  culture  etant  virulente,  la  Test  moins,  la  3”®  encore  moins,  et  ainsi 
de  suite.  Enfiu,  4 la  7°*®,  8™®  transplantation,  nous  aurons  des  cultures  dont  I’energie 
est  presque  nulle. 

Ces  faits  ont  et6  constates  au  moyen  d’exp6riences  sur  des  animaux.  Sur 
I’hotnme  lui-mSme,  on  remarque  une  gradation  identique.  Je  n’ai  jamais  os4  lui 
injecter  une  culture  de  I®""  ou  2“®  passage,  ne  voulant  pas  courir  le  hasard  de  pro- 
voquer  des  accidents  graves  ou  meme  la  mort.  J’ai  injecte  quelquefois  pendant  les 
epidemics  tres  intenses  des  cultures  de  S'"®  passage,  et  la  reaction  qui  en  a r6sult6 
a et6  tellement  forte,  qu’elle  a simul6  une  attaque  de  fievre  jaune,  sans  que  pourtant 
les  individus  inocules  eussent  roanifeste  aucun  accident  serieux.  Tout  au  contraire, 
ils  se  sont  retablis  promptemeut  sans  intervention  therapeutique. 
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Ea  general,  je  pref^re  pour  les  inoculations  vaccinales  les  bouillons  de  et 
5“«  transplantation,  lesquels  donuent  lieu  a des  reactions  suffisamment  energiques 
pour  imprimer  dans  I’organisme  I’effet  specifique,  d’oii  il  resulte  la  resistance  indivi- 
duelle  connue  sous  le  nom  A'immtmiiL 

Quelle  est  la  cause  de  cette  attenuation  par  transplantation  ? 

Je  ne  crois  pas  que  I’oxyg^ne  de  I’air  soit  I’agent  attenuant,  ainsi  que  I’dmi- 
uent  M.  Pasteur  I’a  admis  par  rapport  a certains  autres  microbes;  car,  s’il  en  4tait 
ainsi,  les  germes  de  la  maladie  qui  voltigeut  constamment  dans  la  nature,  on  les 
provisions  d’oxygfene  sont  illimitees,  ne  parviendraient  jamais  a reprendre  leur  viru- 
lence. Or,  les  epidemies  qui  se  manifestent  de  temps  en  temps  ddmontrent  tout  le 
contraire.  Je  pense  que  I’attenuation  en  question  doit  6tre  expliquee  par  analogic. 
Ainsi,  de  meme  que  certains  v^gdtaux  toxiques,  soumis  a des  cultures  repetees, 
deviennent  a la  fin  depourvus  de  leur  poison,  et  si  innocents  qu’ils  se  prStent  comme 
aliment  usuel,  le  microcoque  amaril  lui-m6me  soigne  de  ballon  en  ballon,  comme 
I’horticulteur  qui  soigne  la  plante  toxique  de  terrain  en  terrain,  perd  peu  a peu  la 
propriety  d’^laborer  dans  ses  cellules  les  ptomaines  qui  constituent  son  principe 
immediat. 

Passons  maintenant  a decrire  le  modus  facie7idi  des  vaccinations  et  leurs  eifets 
sur  I’organisme  humain. 

La  region  choisie  pour  I’inoculation  est  la  deltoide.  On  lave  d’abord  les  points 
destines  a la  piqiire  avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  a 1 pour  1000 ; 
ensuite,  au  moyen  d’une  seringue  de  Pravaz,  on  y injecte  hypodermiqueraent  la 

culture.  La  dose  i injecter  varie  selon  1’fi.ge  de  la  personne.  Pour  les  adulces  on  en 

emploie  un  gramme.  Pour  les  enfanls,  ne  comptant  que  quelques  mois  jusqu’4  deux 
ans  d’^ge,  la  quantite  de  liquide  a inoculer  ne  doit  depasser  un  quart  de  gramme. 

£ntre  3 et  8 ans,  on  en  injectera  un  tiers  de  gramme ; entre  9 et  16  ans,  un  demi- 

gramme. 

L’inoculation  des  cultures  attenuees  est  suivie  de  phenomenes  de  reaction  locale 
et  generale,  la  premiere  s’etendant  plus  ou  moins  au  long  du  bras. 

La  reaction  generale  dessine  le  syndrome  attenu6  de  la  premiere  periode  de  la 
fievre  jaune ; cephalalgie  sus-orbitaire,  conjonctives  oculaires  injectees,  oppression 
6pigastrique,  douleurs  gravatives  dans  les  reins  et  dans  les  membres,  langue  p§,teuse 
et  rouge&tre  a la  pointe,  nausdes  et  quelquefois  vomissements,  hyperthermic  de  38**, 
39®  et  rarement  40®.  Tous  ces  phenomenes  se  dissipent  spontanement  apres  uue 
duree  de  24  heures  a 3 jours  au  maximum.  II  arrive  parfois  qu’il  se  manifesto  un 
ictdre  partial  et  meme  general.  Dans  tous  les  cas,  les  points  de  I’inoculation  s’entourent 
d’une  zone  plus  ou  moins  vaste  d’une  belle  nuance  jaune. 

Le  tableau  suivant  indique  la  frequence  avec  laquelle  se  sont  produites  les 
reactions  sur  un  total  de  748  individus.  Je  classifie  les  reactions  en  4 varietes,  a 
savoir : 1®  fortes  ; 2®  regulidres  ; 3®  faibles ; 4®  nulles. 

Sur  768  personnes,  nous  comptons:  Reactions  fortes. . . 360,  — regulieres. . . 195, 
— faibles...  148,  — nulles...  31.  Total  768  moins  34,  qui  se  composent  d’individus 
qui  se  sont  soumis  ^ une  2«  vaccination  et  qui  ne  prdsenterent  aucune  reaction  par 
le  fait  de  la  2«  inoculation.  Cette  circonstance  intdressante  prouve  qu’ils  avaient  bien 
subi  I’impregnation  du  virus  attenue  qui  leur  avait  communique  uue  resistance  fixe  a 
son  action  postdrieure.  N’y  a-t-il  pas,  dans  ce  fait,  un  vrai  controle  de  la  spdcificite 
du  microorganisme  inocule  a titre  prophylactique  ? 

Mais  voyons  quels  ont  ete  les  rdsultats  des  inoculatioDS  preventives  depuis  1883 
jusqu’aujourd’hui. 
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Les  statistiques  vont  repondre  a cette  question,  les  statistiques  appuy^es  (disons- 
le  avec  intention)  sur  un  de  ces  elements  les  plus  necessaires  et  le  plus  souvent 
oublids,  c’est-a-dire  /e  temps. 

En  efFet,  j’en  ai  deja  publid  six,  correspondant  a six  epiddmies  assez  intenses 
et  a six  annees  de  longue  experience.  Les  inoculations  dtaient  pratiqu^es  chaque 
annee  dans  les  foyers  meme  de  I’infection  et  pendant  la  durde  de  la  revolution 
epiddmique. 

J’ai  toujours  tache  d’assigner  toute  authenticite  possible  aux  donndes  recueillies. 
Depuis  1888,  afin  d’eviter  des  critiques  raalveillantes  et  injustes,  je  fais  accompagner 
mes  statistiques  des  signatures  des  personnes  les  plus  respectables  de  chaque  localite, 
oil  les  inoculations  sout  faites. 

Faisons  remarquer  que  c’est  avec  I’autorisation  du  Gouvernement  de  mon  pays 
et  de  la  Junte  d’Hygi^ne  publique,  que  j’applique  les  inoculations  preventives  centre 
la  fievre  jaune  depuis  1883  (acte  du  9 novembre). 

En  1888,  la  municipalitd  de  ma  ville  natale  (Rio-de-Janeiro)  a votd,  a I’unani- 
mite,  une  somme  afin  que  je  puisse  poursuivre  mon  travail  des  inoculations  prdven-  ‘ 
tives  du  terrible  fleau.  , 

Le  19  decembre  1890  (acte  n®  2428),  le  Gouvernement  a cree  un  Institut  bactd-  ( 
riologique  sous  ma  direction,  afin  d’etudier  la  nature  des  maladies  inf'ecto-contagieuses  i 
en  general  et  de  preparer  les  cultures  vaccinales  pour  la  fifevre  jaune.  Afin  de  sub- 
venir  aux  frais  de  cet  Institut,  le  pouvoir  Idgislatif  a votd  en  1891  une  somme 
annuelle  de  six  conios  de  rei,  plus  les  dipenses  d’installation  et  achat, 
d’appareils. 

Malgre  toutes  les  difficultes,  toutes  les  calomnies,  toute  la  mauvaise  volont6  et 
perfidie  de  mes  adversaires  et  des  ennemis  de  Thumanit^,  mon  idee  marche  en  avant 
appuyee  solidement  sur  les  faits,  la  seule  assise  naturelle,  la  seule  autorit6  capable  < 

d’accorder  une  sanction  pure  et  exempte  de  passion  sur  la  valeur  d’une  decouverte 
quelconque.  Abordons  I’analyse  des  relevis  statistiques.  ! 

1.  Resultats  des  vaccinations  pratiquees  en  1883-84.  jj 

En  resumant  ce  que  j’ai  public  sur  ce  sujet  dans  mon  livre  Doctrine  micro-  1 

bienne  de  la  fievre  jaune  — (Annexe  page  11  et  suivantes),  on  voit  que  j’ai  pratique  | 

418  vaccinations,  307  sur  des  Strangers,  111  sur  des  Bresiliens.  Je  ferai  remarquer  j 

d’avance  que  la  plupart  des  inoculations  ont  ete  faites  au  moyen  de  la  lancette  ; ce  | 

ne  fut  qu’en  1885  que  j’ai  adopts  le  moyen  bien  plus  silr  des  injections  sous-cutanees  I 

au  moyen  de  la  seringue  Pravaz.  ' 

Sur  ces  418  vaccines,  il  y a eu  7 insucc^s. 

Dans  les  maisons  oh  cohabitaient  des  personnes  vaccinees  et  non-vaccinees,  ces  I 
dernieres  ont  6te  mortellement  atteintes,  au  lieu  que  les  personnes  vaccinees  etaient  I 
trhs  iegereinent  attaquees  ou  meme  complhtement  epargnees.  Dans  le  meme  laps  de 
temps  de  1883-84,  il  s’est  produit  plus  de  650  dechs  de  personnes  non-vaccinees  se 
trouvant  dans  des  conditions  de  r^ceptivite  identiques  k celles  ou  dtaient  les  418 
vaccinees. 

Parmi  les  650  decides  non  vaccines  on  comptait  577  Strangers  et  73  Bresiliens ; 

319  individus  etaient  nouvellement  arrives  a Rio. 

IL.  Resultats  de  V annee  1885. 

Cette  statistique  a ete  publiee  in  extenso  dans  une  brochure  Le  vaccin  de 
la  fievre  jaune,  1886,  Rio.  J’en  ferai  le  resume.  On  a pratique  3.051  inoculations 
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dans  les  quartiers  les  plus  infectes  de  la  ville  dft  Rio.  865  4taient  des  Strangers  et 
2.186  des  Br^siliens.  La  plupart  des  etrangers  etaient  nouvellement  arrives  au  Bresil. 
L’immuoit^  des  vaccines  a absolue,  tandis  que  278  non  vaccines  sont  morts  de 
fifevre  jaune  (200  etrangers  et  78  Bresiliens). 

III.  Re  suit  at s de  1885-86. 

Voir  pour  les  details  la  brochure  que  j’ai  publiee  a Paris  en  1887,  sous  le  titre : 
Statistique  des  vaccinations  de  septembre  1885  a septembre  1886. 

Dans  ce  laps  de  temps  (1885-86),  le  nombre  des  vaccines  a 6te  de  3,473,  ainsi 
repartis:  Etrangers  710,  Bresiliens  2,763.  Remarquons  que  parmi  les  2,763  Br6silieiis, 
222  provenaient  de  diverses  provinces  de  I’int^rieur  et  par  consequent  Etaient  aussi 
receptibles  que  les  Strangers  eux-mgmes.  De  plus,  489  etaient  fils  d’etrangers,  tous 
des  enfants,  conditions  de  rdceptivite  en  double.  C’est  done,  en  realite  a 1,421  vacci- 
nds  qu’il  faut  porter  le  nombre  de  ceux  pour  lequel  le  sejour  ne  peut  etre  invoque 
comme  cause  d’immunite  coutre  la  contagion.  Les  vaccinations  out  et6  portees  surtout 
dans  les  points  oii  le  mal  s’est  developpe  avec  le  plus  d’icitensitd.  II  n’y  a qu’un 
seul  mort  vaccine  en  1885  et  7 en  1886,  ce  qui  donne  un  taux  de  deux  dixiemes 
pour  cent  a peine.  11  y a eu  1,667  dec^s  par  fievre  jaune  parmi  les  personnes  non 
vaccinees. 


IV.  Resultats  de  1888-89. 

(Sous  le  titre : Statistique  des  vaccinations  au  moye7i  du  microbe  attenue  pen- 
dant lepidemie  de  1888-1889,  j’ai  publie  a Rio  en  1890  une  brochure  avec  tous  les 
details.) 

On  a inocul6  3,525  personnes,  dont  988  etrangers,  2,537  Bresiliens.  Les  inocu- 
lations furent  faites  daus  diffdrentes  villes  atteintes  par  le  fleau,  a savoir : A Rio-de- 
Janeiro  2,087;  a Campinas  65 1 ; a Vassouras  199;  a Nicteroy  163;  a Santos  133; 
a Desengano  102 ; a Serraria  80 ; a Rezende  54 ; a Cataguazes  56. 

Le  taux  pour  cent  de  la  mortalite  g6ii6rale  parmi  les  inocul4s  a ete  de  0.79. 
A Santos,  Serraria,  k Rezende  et  a Cataguazes,  I’immunit^  a ete  absolue.  La  mor- 
tality par  la  fievre  jaune  parmi  les  non-mocules  a et6  de  4,135,  dont  2,800  6taient 
des  etrangers. 

Parmi  les  2,537  Bresiliens  inocul^s,  on  rencontre  1,740,  qui  peuvent  se  rattacher 
aux  dlrangers  inocul^s  sous  le  point  de  vue  de  la  rdeeptivite,  car  ce  chiffre  comprend 
des  individus  provenant  de  I’interieur  du  pays,  e’est-a-dire  non  acclimates,  ainsi  que 
des  enfants,  qui  sont  aussi  receptibles  que  les  etrangers  eux-memes,  comme  le  de- 
montre  I’expdrience  chez  nous. 

V.  Resultats  de  1889-90. 

(Pour  les  details,  voir  la  brochure  parue  a Berlin  1891,  sous  le  titre  Statistique 
des  vaccinations  pendant  le  paroxysme  epid'emique  de  1889-90.) 

On  a pratiqud  363  vaccinations  ainsi  reparties : 97  a Rio  de  Janeiro,  215  a 
Campinas,  51  Miracema. 

II  y avait,  parmi  le  total,  41  etrangers  qui  etaient  nouvellement  arrives  a Rio- 
de-Janeiro. 

Parmi  les  215  vaccinds  a la  ville  de  Campinas,  oii  les  vaccinations  ont  dtd 
faites  pour  la  deuxidme  fois,  la  plupart  se  composait  de  personnes  non  acclimatdes. 
Le  taux  de  la  mortality  parmi  les  vaocinds  a dtd  de  1 pour  100.  La  mortality  des 
non-vaccinds  a dtd  de  1,086,  dont  724  d Rio,  350  a Campinas  et  12  a Miracema. 


640 


VI.  Rcsultats  de  1891-92. 

(Voir  pour  les  details  la  brochure  que  je  viens  de  publier  a Rio,  1893.) 

On  a vaccine  39  personnes  a Rezende,  81  a Nicteroy,  34  a Parahyba  du  Sud 
28  a Barra-Mansa,  818  a Rio  Janeiro.  Total  1,000,  dont  377  etrangers.  Presque  tous 
les  idividus  portaient  en  eux  les  conditions  les  plus  favorables  a contractor  la  maladie. 
La  mortalite  parmi  les  vaccinds  a et4  de  huit  dixi^mes  pour  cent. 

D’un  autre  c6t6,  la  mortalitd  parmi  les  non-vaccines  est  mont^e  a 3,830. 

A Parahyba  du  Sud,  a Rezende  et  a Barra  Mansa,  I’immunite  a ete  absolue 
pour  les  inocules,  tandis  que  la  mortalite  des  non-inocnles  y a ete  de  139 
personnes. 

Resume  general  comprenant  toutes  les  vaccinations  depuis 

1883  a 1892. 


De  1883-84  418  vaccinations. 

» 1884-85  3,051  » 

» 1886-87  3,473  » 

» 1888-89  3,576  » 

» 1890-91  363  » 

» 1892-93  1,000  » 


Total  . . . 11,881  » 

La  mortality  generale  pour  la  fi^vre  jaune  parmi  les  11,881  inocules  a ete  de 
0,5  (5  dixiemes)  pour  100. 

En  1886-87,  j’ai  dh  interrompre  mes  travaux  a cause  de  mon  voyage  aux  Etats- 
Unis,  comme  delegud  du  Gouvernement  bresilien  au  Congr^s  medical  international 
tenu  a Washington. 

Une  autre  interruption  en  1890-91,  a ^te  caus6e  par  mon  excursion  a Berlin, 
oil  j’ai  ete  envoye  par  le  Gouvernement  afin  d’^tudier  le  traitement  de  Koch  contre  la 
tuberculose. 

Application  du  calcul  de  M.  Jemble  aux  inoculations  preventi- 
ves de  la  fievre  jaune. 

M.  Jemble  s’appliqua  au  Senegal  a determiner  la  relation  existante  entre  la 
receptivite  individuelle  pour  la  fievre  jaune  et  le  temps  de  sejour  des  etrangers  qui 
arrivent  dans  cette  colonie.  II  a observe  que  de  1 a 3 ans  de  sejour,  3 individus  sur 
4 sont  atteints  de  fievre  jaune  et  que  2 sur  3 succombent  a cette  maladie. 

Je  reduirai  cet  enonce  aux  formulas  suivantes,  oii  m represente  la  morbidite  et 
M la  mortalite  pour  les  etrangers  residants  de  1 a 3 ans: 

3 

in  = 0,75  X 4 = -^  sur  lOO  (1) 

M = 0,666  X 2 = sur  100  (2) 

La  totalite  des  individus  comptant  de  1 a 3 ans  de  sejour  dans  les  endroits 
infectes,  y compris  les  Bresiliens  non  acclimates  lesquels  se  trouvent  dans  le  meme 
cas  que  les  etrangers  nouvellement  arrives  au  Bresil,  pent  etre  calcuiee  en  4,100 
environ,  depuis  1883  jusqu’d  1892. 

Appliquee  a ce  chiflfre  la  formule  (1),  nous  verrons  que  3,075  devaieut  etre 
tombes  malades  et  2,047  devaient  avoir  succombe.  Or,  nous  n’avons  eu  qu’une  mor- 
talite de  0,5  pour  100.  Done,  nous  avons  epargne  1,988  vies  sur  le  total  de  2,047  dans 
les  conditions  de  1 a 3 ans  de  sejour. 
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C’est  la,  notons-le,  la  preuve  tiree  pour  la  receptivite-  maxima.  Si  nous  com- 
prenons  la  totality  des  11,881  inocules  depuis  1883,  attendu  que  la  receptivity  diminue, 
mais  ne  disparait  pas  pour  les  personnes  sejournant  plus  que  trois  ans  dans  le  pays 
infecte,  nous  pouvons  calculer  que  50  pour  lOO  des  individus  inocules  ont  eu  leurs 
existences  garanties  par  le  fait  de  I’inoculation  preventive. 

Si  nous  comparons  ces  r^sultats  avec  ceux  que  donne  le  vaccine  centre  la 
variole  et  celle  centre  la  rage,  nous  rendrons  encore  plus  evidente  la  valeur  prophy- 
lactique  de  nos  inoculations. 

En  effet,  les  statistiques  de  I’lustitut  Pasteur  donnent  une  moyenne  de  0,6  pour 
100,  pour  les  iudividus  traites  au  moyen  du  virus  rabique  att6nue,  et  encore  on  y 
fait  rentrer  en  ligne  de  compte  des  individus  mordus  par  des  chiens  qui  n’4taient 
pas  reellement  enrages  ou  tout  au  moins  a peine  suspects  de  I’^tre. 

La  vaccine  centre  la  variole,  d’apres  les  calculs  de  M.  Bousquet  et  autres,  donne 
une  moitality  pour  les  vaccines  5 fois  moins  grande  que  chez  les  non-vaccines.  Notre 
proportion  est  bien  plus  favorable,  vu  que  dans  les  epidemies  ou  la  mortality  des  non- 
mocules  est  montye  a 30,  40,  50  pour  100,  la  mortality  chez  les  inocuiys  s’est  bornye 
a 0,5  0,6  et  tout  au  plus  1 pour  100,  la  moyenne  actuelle  ytant  de  0,6  pour  100, 
ainsi  que  nous  I’avons  prouvy.  La  mortality  chez  les  non  inocules  a yty,  done,  au  mi- 
nimum  30  fois  plus  grande  que  chez  les  inocuiys. 

Nous  finirons  ce  travail  par  la  transcription  des  conclusions  que  M.  le  Dr.  Joaquim 
Botelho  a insyryes  dans  sa  th^se  inaugurale  sur  la  fievre  jaune,  en  1886 : 

«Les  objections  principales  (a-t-il  ycrit)  qu’on  a faites  a ce  moyen  prophylac- 
tique,  ont  yty ; 

1®  Qu’il  ytait  dangereux.  Le  Dr.  Freire  a dymontry  par  le  nombre  considerable 
de  vaccinations  et  par  des  observations  minutieuses,  que  cette  objection  n’a  aucune 
valeur,  parce  que  jusqu’ici  il  n’y  a a plaindre  aucun  accident. 

2®  Qu’il  ne  prymunit  pas.  Les  donnyes  statistiques  parlent  avec  une  telle  yio- 
quence,  que  cette  objection  peut  etre  taxye  de  calomnieuse.» 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

M.  le  Prof.  Dr.  Alcide  Treille  (.\lger)  : 

Je  prierai  notre  distinguy  confrere  de  nous  dire  si  Ton  a pu,  par  des  recher- 
ches  microbiologiques,  ytablir  la  relation  entre  les  formes  legeres,  attynuyes  de  la 
flyvre  jaune  et  les  formes  graves. 

J’approuve  entiyrement,  moi  qui  fais  une  guerre  acharnye  4 Tabus  du  sulfate  du 
quinine,  ce  qu’il  dit  au  sujet  de  Temploi  du  quinquina  qu’il  condamne  dans  ce  cas. 
Dans  la  Pathologic  exotique  de  Melly,  il  y a un  exemple  trys  net  de  fifevre  jaune 
aggravye  par  le  sulfate  de  quinine. 


Le  Prof.  Dr.  de  Miranda  Azevedo  (San  Paulo,  Bresil), 

aprys  avoir  donny  lecture  du  mymoire  de  M.  le  Prof.  Domingos  Freire  (de  Rio 
de  laneiro)  ajoute  quelques  considyrations  personnelles  et  lit  les  conclusions  suivantes 
pour  qu’elles  soient  soumises  a la  delibyration  du  Congrys  : 

1.  C’est  un  fait  acquis  pour  la  science  — gr^ce  aux  travaux  poursuivis  par  le 
Prof.  Domingos  Preire,  par  plusieurs  medecins  bresiliens  et  par  des  observateurs 
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d’autres  pays  — qu’un  microbe  (criptococcus  xanthogemcus  de  D.  Freire  ou  bacille 
de  Le  Dentec)  est  la  cause  productrice  de  la  fievre  jaune.  Ce  microbe  se  trouve  dans 
le  sang  des  malades,  surtout  dans  le  sang  des  grands  vaisseaux  du  coeur  et  encore 
dans  les  organes  parenchymateux,  ou  il  forme  des  colonnes  plus  ou  moins  serrees. 
D’apr^s  le  Prof.  Freire,  ce  microbe  mesure  un  millieme  de  millimetre,  pouvant  toute- 
fois  prendre  un  diam^tre  plus  grand,  dans  les  cultures  liquides  surtout,  si  elles  sont  | 
chauffees  entre  37®  et  40®  pendant  plusieurs  jours.  II  ex6cute  des  mouvements  assez 
rapides,  fait  remarqu6  par  un  grand  nombre  d’observateurs.  Examine  k l’6tat  frais, 
sans  coloration,  ce  microbe  pr^sente  un  point  clair  central  tr^s  caract^ristique.  Le 
microbe  se  colore  tr^s  facilement  au  moyen  de  la  fuchsine  et  du  bleu  ou  du  violet  \ 
de  m^thyle.  Apr^s  coloration  le  point  central  disparait  completement.  II  liqu6fie  la 
gelatine  et,  d’apr^ss  les  experiences  du  Prof.  Freire,  comme  on  vient  de  le  voir  dans 
son  memoire,  il  se  reproduit  par  sporulation. 

2.  Le  microbe  praduit  des  ptomaines  qui  infectionnent  Torganisme.  D’apres  les 
recherches  du  Prof.  Freire,  ces  alcaloides  se  forment  aux  depens  des  mati^res  albu- 
minoides  de  I’economie.  II  y a isol6  deux  ptomaines  liquides  et  une  gazeuse.  Le  sub- 
stratum du  vomissement  noir,  le  sang  des  malades  et  les  cultures  du  microbe  con- 
tiennent  de  ces  ptomaines. 

3.  On  doit  continuer  les  experiences  et  les  Etudes  sur  les  inoculations  preven- 
tives du  Prof.  Domingos  Freire  centre  la  fievre  jaune,  comme  le  moyen  le  plus  sur 
de  combattre  I’existence  et  le  d6veloppement  de  cette  maladie. 

4.  D’aprfes  ma  pratique  et  mes  observations,  comme  aussi  suivant  celles  d’autres 

medecins  bresiliens,  la  therapeutique  qui  donne  les  resultats  les  plus  constants  et  qui 
rdussit  le  mieux,  e’est  le  bichlorure  de  mercure,  le  salicylate  de  soude,  le  naphtol, 
pris  int4rieurement.  Le  Dr.  Angelo  Siunes  (de  Campina,  St.  Paulo)  employa  I’eau 
chloree  avec  bon  r6sultat.  Je  fais  cesser  les  vomissements,  ceux  de  sang  surtout,  par  i 

I’association  des  teintures  d’iode  et  de  perchlorure  de  fer  dans  une  potion.  * 

5.  On  doit  proscrire  le  traitement  par  le  quinquina,  qui  est  presque  toujours  t 

nuisible,  en  prddisposant  les  malades  au  vomissement  et  en  causant  une  proportion  ,i 

plus  grande  d’albumine  dans  les  urines.  jj[ 

6.  En  faisant  usage  de  moyens  conseilles  par  I’hygiene  (pro phylaxie,  disinfection,  j 

assainissement  des  villes  et  ports  de  mer),  on  pent  faire  disparaitre  completement  } 

le  germe  producteur  de  la  fievre  jaune  comme  on  a reussi  deja  a la  ville  de  Cam-  ' 

pinas  (etat  de  San  Paulo),  au  Brisil. 

7.  La  fievre  jaune  n’est  point  endemique  dans  tout  le  Bresil ; elle  s'y  | 

developpe  scidement  quand  on  riobserve  pas  les  regies  de  I’liygiene,  de  meme  i 

qu’elle  peut  se  presenter  partout  oii  le  microbe  producteur  sera  transporte  et  trouvera  | 

des  moyens  de  proliferation. 

8.  La  piriode  d’incubation  de  la  fiivre  jaime  ne  depasse  pas  en  gineral  huit  I 

jours,  et  pourtant  Ton  doit  condamner  comme  vexatoires  et  inutiles  les  quarantaines 
observies  a Lisbonne  contre  les  vaisseaux  venus  du  Bresil,  lorsque  smrtout  il  n’a  pas  | 

fcte  constati  de  cas  de  cette  maladie  au  Brisil  dans  la  semaine  qui  a precidi  la  . 1 

date  du  dipart  du  vaisseau. 

M.  de  Miranda  Azevedo  attire  sur  ces  conclusions  I’attention  du  Congres  et 
prie  see  colligues  de  les  soumettre  a une  discussion. 

t 

I 
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7.  Ueber  verschiedene  Leberkrankheiten  in  Aegyptcn. 

Von  Dr.  KARTULIS  (Alexandrien,  Aegypten). 

Entziindungsprocesse  der  Leber  sind  sonst  stets  secundare  Erscheinungen  ver- 
schiedener  Erkrankungen,  und  die  Thatsache,  dass  dieselben,  namentlich  ia  ihrer 
acuten  Form,  in  den  Tropen  haufiger  angetroffen  werden  als  in  der  gemassigten 
Zone,  ist  als  der  Ausdruck  von  ganz  specifischen  Noxen  der  heissen  Lander  aufzu- 
fassen,  welche  die  Functionen  der  Verdauungsorgane  haufiger  und  intensiver  be- 
einflussen. 

Es  wurde  von  vielen  Seiten  betont,  dass  andauernd  hohe  Temperatur  mit 
grossem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft  die  physiologische  Thatigkeit  der  Leber 
steigert,  wahrend  sie  die  der  Lungen  vermindert,  und  dass  dadurch  Hyperaemieen 
der  Leber  gesetzt  werden,  welche  der  Ausbildung  von  Entziindungsprocessen  daselbst 
den  Boden  vorbereiten.  Anderseits  sind  die  aetiologischen  Momente,  die  erfahrungs- 
gemass  zu  Leberentziindungen  disponiren,  in  den  Tropen  ungleich  haufiger  als  in 
der  gemassigten  Zone.  Dysenterie  und  Malaria  sind  daselbst  endemisch  und  treten 
mit  grosser  Heftigkeit  auf.  Parasiten  sind  weit  verbreitet,  unzweckmassige  Diaet 
endlich  und  reichlicher  Alcoholgenuss  storen  continuirlich  den  Verdauungsprocess. 

Wenngleich  Aegypten  seiner  geographischen  Lage  nach  nicht  zu  den  eigent- 
lichen  Tropenlandern  gehort  und  sich  von  diesen  durch  das  Nichtauftreten  des 
Monsums  und  durch  geringe  Niederschlage  unterscheidet,  so  ist  es  ihnen  doch  in 
Bezug  auf  Haufigkeit  der  Leberentziindungen  sowie  auf  deren  Verlauf  gleichgestellt. 
Ich  will  in  Folgendem  versuchen,  auf  Grund  meiner  langjahrigen  Erfahrung  eine 
Darstellung  der  verschiedenen  Formen  von  Leberentziindungen,  wie  sie  in  Aegypten 
Vorkommen,  und  theile  dieselben  der  leichteren  Uebersicht  wegen  in  acute  und 
chronische  Entziindungen  ein. 

A)  Acute  Leberentziindungen. 

1.  Hepatitis  acuta.  Wir  unterscheiden  hier : 

a)  Die  idiopathische  Form,  welche  durch  unpassende  Diaet  und  durch  iiber- 
massigeh  Alcoholgenuss  entsteht.  Ungeeignete  Nahrungs-  und  Genussmittel  bedingen 
bekanntlich  Storungen  im  Gastrointestinaltractus,  aus  denen  wiederum  Kreislaufs- 
Storungen  im  Gebiete  des  Pfortadersystems  entstehen.  Eine  grossere  Fluxion  des 
Blutes  findet  in  der  Leber  statt.  Je  grosser  die  Fluxion,  desto  langsamerist  die  Storung 
des  Blutes  in  den  Leberacinis,  und  in  Folge  dessen  setzen  sich  Mikroorganismen  mit 
Vorliebe  in  der  Leber  fest.  Eine  Vermehrung  der  Bacterien  vollzieht  sich  alsdann 
im  Darm  durch  Diarrhoeen  oder  Verstopfungen.  Die  verschiedenen  Abstufungen  der 
acuten  Hepatitis  von  der  leichten  Entziindung  bis  zur  Abscessbildung  hangt  von 
der  Zahl  sowie  von  der  Giftigkeit  der  Mikroorganismen  ab.  Einfache  leichte  Hepati- 
tiden  konnen  auch  ohne  Bacterien  entstehen ; indessen  ist  der  Nachweis  von  patho- 
genen  Mikroorganismen,  bei  Leberentziindungen  ohne  Abscessbildung  in  mehreren 
Fallen  festgestellt  worden.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  idiopathische  Hepatitis 
sehr  oft  zum  Abscess  fiihrt. 

b)  Die  acute  Malaria  ’ hepatitis,  Wir  unterscheiden  liier  zwei  Formen.  Die 
eine  kommt  bei  frischer  Malaria-Infection  vor  und  zeigt  keine  Neigung  zum  Leber- 
abscess,  wahrend  eine  zweite  Form  bei  Leuten  beobachtet  wird,  welche  wiederholt 
an  Malaria  gelitten  haben  und  leicht  zu  Leberfluxionen  hinneigen.  Die  zweite  Form 
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verlauft  klinisch  wie  die  idiopathische  Hepatitis  und  fiihrt  oft  zum  Leberabscess,  der 
auch  bier  durch  pyogene  Mikroorganismen  verursacht  wird. 

Die  Erscheinungen  an  der  Leber  bei  der  ersten  Form  entsprechen  dem  Bilde 
einer  acuten  Leberentziindung.  Alle  Symptome,  die  Anschwellung,  der  Schmerz,  sind 
vorhanden.  Unterschieden  wird  dieselbe  dagegen  durch  die  Fiebercurve,  die  gleich- 
zeitige  Anschwellung  der  Milz  und  durch  die  characteristischen  Plasmodien  im  Elute. 
Das  Fieber  erreicht  eine  Hohe  bis  40,5  C.  und  41  C.  Unter  fiinf beobachteten  Fallen 
war  es  zweimal  Quartana,  einmal  Tertiana  und  zweimal  Quotidiana.  Die  Leber  schwillt 
schnell  bis  4 Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen  an  und  ist  auf  Druck  schmerz- 
haft.  Die  Zunge  ist  trocken,  die  Respiration  miihsam,  der  Puls  bis  140  Schlage  in 
der  Minute.  Oft  erfolgt  galliges  Erbrechen.  Der  Urin  war  frei  von  Eiweiss.  Zweimal 
war  leichter  Icterus  beobachtet.  Nasenbluten  zeigte  sich  auch  in  zwei  Fallen.  Die  Milz 
war  in  alien  Fallen  stark  geschwollen.  Das  Blut  (vom  Finger)  wurde  nur  in  3 Fallen 
untersucht  und  bot  den  bekannten  Befund  von  Plasmodien,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen  Malariaformen  vorkommt.  (2  Quotidiana  und  1 Quartana.)  Das  Blut  wurde 
iibrigens  auch  mittels  Pravaz’scher  Spritze  aus  der  Leber  aspirirt.  Mikroskopisch 
fanden  sich  wieder  die  Malariaparasiten,  jedoch  erwies  sich  dasselbe,  auf  verschie- 
dene  Nahrmedien  gesat,  als  steril  auf  Bacterien.  Alle  beobachteten  Fiille  heilten  in 
wenigen  Tagen  nach  Darreichung  von  Chinin.  Einmal  trat  vier  Tage  nach  der 
Heilung  Riickfall  des  Fiebers  mit  Leberanschwellung  ein.  Eine  nochraalige  Behand- 
lung  mit  Chinin  heilte  den  Fall  endgiltig. 

Die  zzveite  Form  der  acuten  Malaria- Hepatitis  verlauft  klinisch  wie  die  soge- 
nannte  idiopathische  Hepatitis  und  fiihrt,  wie  bereits  oben  erwahnt,  oft  zum  Leber- 
abscess. Derartige  Falle  werden  durch  den  positiven  Nachweis  der  Plasmodien  im 
Blut  leicht  von  anderen  acuten  Flepatitiden  unterschieden.  Die  Erreger  der  Eiterung 
in  der  Leber  waren  bei  den  untersuchten  Fallen  die  bekannten  pyogenen  Mikro- 
organismen. 

Haspel  hat  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Malaria  die  ausschliessliche 
Ursache  der  eitrigen  Hepatitis  sei.  Es  ist  indessen  von  anderen  Beobachtern  fest- 
gestellt,  dass  acute  Hepatitiden  auch  in  malariafreien  Landern,  wie  Chile,  Nieder- 
bengalen,  Madzas  u.  s.  w.  vorkommen  und  ebenso  in  Malaria-Gegenden  selten  sind 
Oder  ganzlich  fehlen. 

c)  Einen  wenn  auch  geringeren  Theil  der  acuten  Hepatitis  hat  man  der  Erkal- 
tung,  der  Feuchtigkeit  der  Luft  oder  auch  der  schlechten  Beschaffenheit  des  Wassers 
zugeschrieben.  Viele  dieser  Falle  aber  erwiesen  sich  bei  der  Obduction  entweder  als 
symptomenlos  verlaufende  Dysenteric,  oder  sie  verdanken  ihre  Entstehung  anderen 
Ursachen.  So  fand  ich  in  zwei  Fallen  Magengeschwiire,  in  einem  dritten  Falle  Ver- 
schwarung  des  Wurmfortsatzes,  welche  durch  einen  eingestemmten  Olivenkern  ver- 
anlasst  wurde. 

d)  Amoeben- Hepatitis  (Hepatitis  dysenterica).  Von  Alters  her  hat  man  der 
Ruhr  eine  grosse  Bedeutung  fiir  die  Pathogenese  der  Leberabscesse  beigemessen,  ja 
viele  Autoren  gfhen  so  weit,  beide  Krankheiten  fiir  identisch  zu  halten,  indem  sie 
behaupten,  dass  ein  und  dasselbe  Gift  ein  Mai  die  Dysenterie,  das  andere  Mai  die 
eitrige  Hepatitis,  oder  auch  beide  gleichzeitig  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Allein 
durch  die  Entdeckung  einer  pathogenen  Amoebe,  der  Amoeba  dysenterica,  als 
Ursache  der  Ruhr,  sowie  dutch  den  Nachweis  derselben  bei  alien  dysenterischen  und 
in  Folge  ihres  Fehlens  bei  alien  nicht  dysenterischen  Leberabscessen,  hat  die  iiltere 
Theorie  jede  Bedeutung  verloren.  Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  hier  auf  die  pathogenen 
Eigenschaften  der  .Amoebe,  sowie  auf  ihre  Beziehung  zum  Leberabscess  einzugehen. 
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Durch  die  Arbeiten  von  R.  Koch,  Councilman  und  Lafleur,  Kovaks,  Kruse  und 
Pasquale,  Quinke,  des  Ref.  u.  A.  ist  zweifellos  constatirt,  dass  die  dysenterische 
Amoebe  als  Ursache  der  epidemischen  Ruhr  anzusehen  ist;  ferner,  dass  dieselbe 
zu  den  in  den  Tropen  nach  Dysenterie  entstehenden  Leberabscessen  in  engerer 
aetiologischer  Beziehung  steht.  Es  ist  zwar  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt,  dass  die 
Amoeben  eitererregend  wirken  oder  als  die  Trager  von  pyogenen  Mikroben  anzu* 
sehen  sind,  aber  es  sprechsn  einige  Befunde  dafiir,  dass  dieselben  die  erstere  Eigen- 
schaft  besitzen.  Sowohl  Ref.,  als  auch  Kruse  und  Pasquale  fanden  in  einigen  Leber- 
abscessen die  Amoeben  ohne  jegliche  Beimengung  von  anderen  Mikroorganismen. 
Letztere  Forscher  vermochten  sogar  durch  intrarectale  Injection  der  Amoeben  bei 
Katzen  Dysenterie  zu  erzeugen. 

Die  in  den  Tropen  gesammelten  Erfahrungen  stimmen  darin  iiberein,  dass  die 
eitrige  Hepatitis  am  haufigsten  nach  Dysenterie  entsteht.  Nach  einer  Zusammenstellung 
von  Hirsch  wurden  bei  1684  Dysenterieen  mit  letalem  Ausgang  in  Indien  364mal 
Leberabscesse  angetroffen.  In  Cochinchina  kamen  auf  120  Dysenterieen  21  Leber- 
abscesse,  in  Algier  auf  1000  108,  in  Chile  auf  70  20.  Nach  einer  Berechnung 
welche  wir  aus  den  Sectionsprotokollen  unseres  Hospitals  gemacht  haben,  kamen  14 
Leberabscesse  auf  100  Dysenterieen.  Bei  weitem  hoher  stellt  sich  der  Procentsatz 
derjenigen  dysenterischen  Leberabscesse,  welche  wahrend  des  Lebens  beobachtet 
wurden.  Bei  114  Fallen  konnte  51-mal  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass 
der  Leberabscess  nach  Dysenterie  entstand ; 4 Mai  entstand  derselbe  nach  Malaria, 
zweimal  nach  chronischer  Diarrhoee,  viermal  nach  Alcoholismus,  dreimal  nach  Laesio  nen 
des  Gastrointestinaltractus,  wahrend  bei  50  Leberabscessen  keine  bestimmte  Ursache 
zu  ermitteln  war.  Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  diese  Falle  aus  der  Zeit 
stammen,  in  der  uns  Nichts  von  der  Rolle  der  Amoeben  bekannt  war.  Es  ist  schon 
erwahnt  worden,  dass  es  Falle  giebt,  bei  deuen  eine  dysenterische  Erkrankung  in 
Abrede  gestellt  wird,  obwohl  nach  dem  Tode  Amoeba  dysenterica  gefunden  wurde, 
Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  auch  latente  Dysenterieen  zu  Leberabscessen  Veranlas- 
sung  geben. 

Der  Uebergang  der  acuten  Leberentziindung  zum  Leberabscess  J vollzieht  sich. 
wie  bereits  erwahnt,  durch  Eindringen  von  Eitererregern  in  die  Leber.  Die  Eingangs- 
Pforte  ist  nach  unserer  Auffassung  in  der  Regel  die  Pfortadervene,  vielleicht  auch 
in  bestimmten  Fallen  die  Lymphbahnen ; doch  muss  die  Moglichkeit  der  Einwan- 
derung  durch  den  Ductus  choledochus  zugegeben  werden,  obwohl  wir  bis  jetzt  solche 
Falle  nicht  beobachtet  haben.  In  den  meisten  Fallen  findet  man  mikroskopisch  die 
Mikroorganismen  in  den  Capillaren  der  Pfortader  liegen. 

Die  Mikroben,  welche  die  Abscesse  in  der  Leber  erzeugen,  sind  verschieden, 
und  man  kann  behaupten,  dass  alle  pyogene  Mikroorganismen  dieselben  bedingen 
konnen.  In  den  von  mir  untersuchten  zahlreichen  Fallen  wurden  vorzugsweise 
Staphylococcen  gefunden.  Das  war  auch  der  Fall  bei  einf acker  Leberentzundtmg, 
wo  sphter  Heilung  erfolgte,  ohne  dass  es  zur  Abscessbildung  gekommen  war.  Bei 
anderen  Leberabscessen  wurden  Colonbacillen,  typhusahnliche  Bacillen  (Kruse, 
Pasquale)  und  der  pyocyaneus ; auch  Streptococcen  und  andere,  nicht  naher  bekannte 
Bacterien  gefunden. 

Der  Einfluss  der  \Race  auf  die  Entstehung  der  Leberabscesse  scheint  ein 
nennenswerther  zu  sein.  Bei  Europdern  kommen  in  den  Alexandriner  Krankenhausern 
1,05—2,60/0  Leberabscesse  und  3,47  — 6,62®/o  Plepatitiden  vor.  Bei  Arabern 
man  nur  0,5<^/o  von  Leberabscessen.*)  Nach  einer  anderen  Zusammenstellung  (Ref.) 


')  (Castro.) 
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kamen  im  Regierungshospital  l,23o/o  Leberabscesse  auf  Araber.  Einen  sehr  hohen 
Procentsatz  liefern  schlecht  genahrte  Individuen,  insbesondere  Arbeiter,  Taglohner 
u.  s.  w.,  Griechen,  Malteser  und  Italiener.  Bei  besseren  Standen  ist  die  Morbiditat 
eine  viel  geringere.  Bei  den  ersteren  spielen  Alkoholismus  und  schlechte  Ernahrung 
eine  grossere  Rolle,  wahrend  bei  den  letzteren  die  dysenterischen  Leberabscesse 
vorherrschen.  Auch  bei  Einheimischen  sind  die  dysenterischen  Formen  haufiger,  jedoch 
sind  in  den  letzten  Jahren  Leberabscesse  alkoholischen  Ursprungs  keine  Selten- 
heit  mehr. 

Es  ist  vielfach  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  Leberabscesse  bei 
Frauen  seltener,  bei  Kindern  ausserst  selten  vorkommen.  Aus  uuseren  Fallen  stellt 
sich  aber  die  Thatsache  heraus,  dass  auch  Greise  ausserst  selten  an  Leberabscess 
erkranken.  Die  Mehrzahl  der  Abscesse  kam  zwischen  dem  27.  und  47.  Lebensjahre 
vor.  Vom  50.  Jahre  ab  werden  die  Falle  seltener,  vom  55.  und  daruber  haben  wir 
bis  jetzt  keinen  einzigen  Fall  beobachtet.  Das  jiingste  vom  Leberabscess  betroffene 
Individuum  war  ein  14jahriger  Knabe.  Fiille  im  Kindesalter  scheinen  in  den  Tropen 
ausserst  selten  zu  sein.  Easmon  in  Acra  (Lancet,  August  1887)  berichtet  iiber  einen 
Fall  bei  einem  3^/4  Jahre  alten  Kinde. 

Die  Mortalitat  der  an  Leberabscess  Erkrankten  war  friiher  bei  operirten  Fallen 
eine  sehr  hohe,  jedoch  nach  Einfiihrung  der  antiseptischen  Methode  hat  sie  sich 
gebessert.  Indessen  gehen  jetzt  noch  30®/o  der  Operirten  zu  Grunde.  Fiir  nicht 
operirte  Leberabscesse  liegen  keine  Angaben  vor.  Vielleicht  nur  lO^/o  kommen  allein 
zur  Heilung,  und  diese  durch  spontane  Eroffnung  des  Abscesses  in  die  Bronchien, 
den  Magen,  den  Darm,  oder  auch  nach  den  Bauchdecken. 

2.  Acute  Hepatitiden  parasiiaren  Ursprungs. 

a)  Echinococcus.  Das  Vorkommen  dieses  Parasiten  in  Aegypten  ist  nicht  sehr 
haufig.  Bei  alien  beobachteten  Fallen  — und  zwar  bei  300  Obductionen  — hat  der 
Echinococcus  seinen  Sitz  nur  viermal  in  der  Leber.  Von  142  zur  Operation  gekommenen 
Leberabscessen  waren  fiinf  durch  Echinococcus  entstanden.  In  vier  Fallen  war  der  Sitz 
desselben  in  der  Mitte  des  rechten  Leberlappens,  beim  fiinften  Fall  im  linken  Lappen. 
Davon  wurden  vier  Falle  nach  der  Operation  geheilt,  einer  endete  letal  und  war 
complicirt  mit  Echinococcus  der  rechten  Pleura. 

b)  Ascaris  himbricoides.  Die  Spulwiirmer  sind  ein  gewohnlicher  Parasit  bei  den 
Aegyptern,  man  findet  dieselben  ungefahr  bei  jeder  zwanzigsten  Leiche.  Das  Ein- 
wandern  der  Spulwiirmer  in  die  Leber  — wenn  auch  ein  seltenes  Vorkommniss  — 
wurde  einigemale  beobachtet.  Ref.  hat  bis  jetzt  drei  Falle  gesehen.  Der  erste,  wo 
80  Spulwiirmer  in  der  Leber  aufgefunden  wurden,  ist  schon  im  Centralbl.  f.  Bakt., 
Bd.  1 veroffentlicht.  In  einem  zweiten  Fall  fanden  sich  gelegentlich  einer  Obduction 
vier  Ascariden  im  r.  Leberlappen.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Stalldiener,  welcher 
wegen  grosser  Leberschmerzen  in’s  Hospital  gebracht  wurde.  Er  giebt  an,  seit  einem 
IMonat  zu  leiden.  Wahrend  dieser  Zeit  hat  er  ofter  Spulwiirmer  in  seinem  Stuhl 
gesehen.  Die  Leber  ist  stark  vergrossert,  drei  Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen. 
Oben  fangt  die  Dampfung  im  vierten  Intercostalraum  an.  Die  ganze  rechte  Seite  ist 
schmerzhaft,  besonders  im  rechten  Hypochondrium,  der  9.  Intercostalraum  auf  Druck 
sehr  empfindlich.  Die  iibrigen  Organe  sind  normal,  im  Blute  normale  Verhaltnisse. 
Seit  Beginn  der  Krankheit  ist  der  Stuhl  angehalten.  Nach  Calomel  gehen  zwei 
Ascariden  ab.  Die  Nachte  bringt  Patient  ohne  Schlaf  zu.  Die  Schmerzen  werden 
weder  durch  Morphium,  noch  durch  '^^Sulfonal  vermindert.  Fieber  ist  im  Verlauf  der 
Krankheit  nur  einige  Male  aufgetreten  und  erreichte  38,5  C.,  der  Harn  ist  eiweissfrei. 
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Eine  Woche  nach  der  Aufiiahme  wird  die  Sclera  leicht  icterisch  gefarbt.  Der  Appetit 
ist  massig.  Vesicatorien  und  Jodeinpinselungen  sind  erfolglos.  In  den  Stuhlausleerun- 
gen  sind  weder  Eier  von  anderen  Parasiten,  noch  Gallensteine  nachzuweisen.  Nach 
wiederholten  Calomelgaben  mit  Santonin  kamen  noch  drei  Ascariden  heraus.  Da  nach 
20tagiger  Behandlung  keine  Besserung  eintrat,  die  Schmerzen  starker  warden  und 
etwas  Fieber  vorhanden  war,  haben  wir  wegen  Verdachtes  eines  Leberabscesses  mit 
einem  Troicar  die  Leber  im  9.,  10.  und  11.  Intercostalraum  punktirt.  Eine  grosse 
Quantitat  dunkelrothen  Blutes  entleerte  sich,  welches  mikroskopisch  und  culturell 
untersucht,  nichts  Abnormes  bot.  Die  Schmerzen  liessen  darauf  etwas  nach,  kehrten 
aber  bald  wieder.  Allmahlich  klagte  Patient  weniger,  die  Nachte  warden  besser  und 
die  Leber  war  weniger  auf  Druck  empfindlich.  Als  Patient  nach  etwaigem  Abgang 
von  Spulwiirmern  gefragt  wurde,  bejahte  er  dies,  konnte  jedoch  deren  Zahl  nicht 
angeben ; der  Krankenwarter  hat  nur  einen  constatirt.  Patient  erholte  sich  bald, 
Anschwellung  und  Leberschmerzen  verschwanden,  der  Appetit  kehrte  wieder,  so  dass 
der  Patient  binnen  wenigen  Tagen  ganz  gesund  war. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  Einwanderuug  von  Ascariden  handelt,  ist  nicht  zu 
bezweifeln.  Der  Fall  war  dem  vom  Ref.  beobachteten  ersten  Fall  ahnlich.  Die  Diagnose 
wird  sonst  noch  durch  den  wiederholten  Abgang  von  Ascariden  erhartet,  die  Heilung 
erfolgte  hochstwahrscheinlich  in  Folge  der  geringen  Zahl  der  Spulwiirmer  in  der  Leber, 
welche  bekanntlich  wie  andere  Leberparasiten  freiwillig  die  Leber  verlassen. 

c)  Gregarinen.  Diese  Parasiten  sind  bei  verschiedenen  Thiergattungen  beobach- 
tet  worden.  Beim  Menschen  liegt  ein  Fall  vor,  welcher  gelegentlich  eines  Leberabscesses 
zur  Wahrnehmung  kam.  Hier  wurden  die  sogenannten  Miescher’schen  Schlauche  in 
den  Bauchmuskeln  sowie  auch  in  der  Leber  und  im  Darm  gefunden.  In  welcher 
Beziehung  der  Leberascess  zu  diesen  Parasiten  stand,  war  nicht  zu  ermitteln.  (Der 
Fall  ist  bereits  veroffentlicht.)  Was  die  Infectionsart  betrifft,  so  steht  sie  vielleicht  im 
Zusammenhang  mit  der  Gewohnheit  armer  Einheimischer,  Schnecken  und  Kafer  in 
rohem  Zustande  zu  essen,  welche  bekanntlich  Gregarinen  in  ihrem  Darme  beherbergen. 

d)  Distomum  hepaticiim.  Cobbold  erwahnt,  dass  D.  hepaticum  und  D.  lanceola- 
tum  in  China,  sowie  D.  conjugatum  in  Indien  bei  Menschen  vorkommen  und  dass  die 
Falle  todtlich  enden.  Aehnliche  Falle  sind  in  Sibirien  beobachtet  und  neuerdings  von 
Brand  besprochen  worden.  In  Aegypten  wurde  bis  jetzt  ein  Fall  von  D.  hepaticum 
von  Dr.  L.  Chester  bei  einem  englischen  Soldaten  in  Alexandrien  beobachtet.  (Brit. 
Med.  Joum.  16.  Oct.  1886.)  Patient  hatte  die  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung. 
Das  Blut  war  von  einer  hiihnereigrossen  Gallencyste  des  rechten  Leberlappens  aus- 
gegangen,  welche  geborsten  war  und  einen  lebenden  Leberegel  in  die  Bauchhohle 
entleerte.  In  der  Leber  fand  sich  eine  grosse  Zahl  anderer  Cysten  von  der  Grosse 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hiihnereies,  von  denen  ein  Theil  noch  Exemplare 
des  Wurmes  enthielt. 

Anhang  zu  den  acuten  Leberentziindungen. 

Acute  Leber atrophie,  Icterus  gravis^  Febris  biliosa  haemoglobinurica,  sowie  eine 
sog.  endemisehe  Gelbsucht  in  Ost-Afrika  sind  in  Aegypten  nicht  beobachtet  worden 
Icterus  catarrhalis  kommt  ebenso  oft  in  Aegypten  wie  in  anderen  Landern  vor. 
Dagegen  herrscht  in  Aegypten  eine  andere  acute  Infectionskrankheit,  welche  bis  jetzt 
irrthiimlich  mit  dem  von  Griesinger  beschriebenen  bilidsen  Typhoid  in  Cairo  als 
dentisch  gehalten  wird,  besser  aber  als  Typhus  icterodes'^)  zu  bezeichnen  ist.  Griesinger 


‘)  Diamantopulos. 
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hat  bei  der  Schilderung  seines  biliosen  Typhoids  die  Vernmthung  ausgesprochen,  dass 
die  Krankheit  nichts  Anderes  sei,  als  die  Febris  recurrens.  Dies  wurde  auch  spater 
von  Moschutkowski  in  Odessa  durch  das  AufFinden  von  Spirillen  im  Elute  bestatigt. 
Einige  typische  Falle  von  Griesinger’schem  biliosen  Typhoid,  d.  h.  von  Ruckfallsfieber 
mit  Icterus  kamen  bei  zwei  Epidemieu  in  den  hiesigen  Gefangnissen  vor,  wo  auch  die 
Spirochaten  gefunden  warden  und  sich  die  typische  Temperaturscale  von  Recurrens 
wahrnehmen  Hess.  Beim  biliosen  Typhoid  in  Alexandrian  ist  das  Fieber  unregel- 
massig,  das  Blut  enthalt  reine  Spirillen,  die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend,  und  die 
Mortalitat  bei  Weitem  grosser  als  bei  Recurrens. 

Pathologisch-anatomisch  sind  die  Veranderungen  ganz  verschieden,  Beim  Typhoid 
in  Alexandrien  ist  die  Milz  fast  immer  klein,  wahrend  beim  Griesinger’schen  Typhoid 
dieselbe  stets  vergrbssert  und  alterirt  ist.  Bei  letzterem  war  die  Leber  nicht  oft  ange- 
schwollen,  wahrend  dieselbe  bei  unserem  Typhoid  stets  vergrbssert  und  hin  und  wieder 
die  ausgesprochenen  Merkmale  einer  parenchymatosen  Hepatitis  zeigt.  In  der  letzten 
Zeit  sind  im  Blute  der  an  Alexandriner  biliosem  Fieber  Erkrankten  von  Dr.  Schiess 
Bey  und  Dr.  Bitter  plasmodienahnliche  Parasiten  gefunden  worden. 

Die  Krankheit  ist  iibrigens  bis  jetzt  in  Alexandrien,  Smyrna  und  Nauplia 
beobachtet  worden. 

G allensteine . In  Aegypten  ist  die  Krankheit  bei  Einheimischen  selten,  bei 
Europaem,  insbesondere  bei  Frauen  eine  haufige.  Ein  Einfluss  der  Bilharzie  auf 
die  Gallensteinbildung  existirt  nicht,  da  diese,  obwohl  die  Bilharzie  im  Lande  sehr 
weit  verbreitet  ist,  bei  Arabern,  wie  erwahnt,  selten  vorkommt,  auch  in  den  unter- 
suchten  Fallen  keine  Eier  von  Distomum  haematobium  nachgewiesen  worden  sind. 
Abscesse  der  Gallenblase  oder  der  Leber  nach  Gallensteinen  haben  wir  bis  jetzt 
nicht  beobachtet. 


B)  Chronische  Leberentziindungen. 

Von  den  chronischen  Leberentziindungen,  die  in  Aegypten  vorkommen,  haben 
wir  folgende  beobachtet : 

I.  Chronische  Entziindungen  det  Leber,  welche  auch  in  der  gemiissigten  Zone 
vorkommen,  und 

II.  solche,  die  vorzugsweise  in  den  Tropen  bez.  in  Aegypten  endemisch  vor- 
herrschen. 


Ad  I. 

Sind  zunachst  die  nach  Circulationsfdrunge7t  (nach  Herz-,  Lungen-  und  Nieren- 
erkrankungen)  auftretenden  Leberkrankheiten,  die  fettige  Degeneration,  die  Amyloid- 
leber.  Cirrhosis  u.  s.  w.  zu  nennen,  dann 

a)  Tumoren  der  Leber.  Wir  haben  nur  den  Krebs  beobachtet,  und  zwar  nur 
dreimal,  von  denen  nur  einmal  die  Krankheit  bei  einem  29jahrigen  Neger  primiir, 
zweimal  Jedoch  durch  Metastasen  entstand. 

b)  Syphilis  der  Leber.  Die  Syphilis  ist  in  Aegypten,  besonders  in  den  grosseren 
Stadten,  ebenso  verbreitet  wie  in  Europa.  Maligne  syphilitische  Erkrankungen  sind 
sehr  haufig.  Die  Syphilis  der  Leber  jedoch  kommt  seltener  vor.  Feste  syphilitische 
Gummata  haben  wir  nur  in  einem  Falle  gesehen,  und  waren  dieselben  zugleich  im 
Endocard,  im  Gehirn  und  in  der  Milz  anzutreflfen.  Gewohnlicher  sind  die  Verun- 
staltungen  der  Leber  durch  das  syphilitische  Gift.  In  einem  Falle  hatte  die  Leber  die 
Form  eines  unformigen  Ballens ; man  sah  nur  in  der  Mitte  des  Organs  eine  unformige, 
breite  Furche,  das  Gewebe  war  amyloid  entartet.  In  einem  anderen  Falle  war  die 
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Leber  dutch  Narben  sehr  verkleinert ; es  bestandea  so  viele  unrsgelmassige  Hocker 
und  Furchen  dabei,  so  dass  das  Organ  eine  ganz  andere  Gestalt  angenommen  hatte. 
Das  Gewebe  sah  mikroskopisch  muskatnussartig  aus.  In  einem  dritten  Falle  war  die 
Leber  klein,  von  rundlicher  Form  und  mit  breiten  Narben  versehen. 

c)  Tuberculosis  der  Leber.  Bei  tuberculosen  Leuten  wurde  die  Leber  mehrmals 
mit  Tuberkein  behaftet  gefunden;  in  den  meisten  Fallen  bestand  auch  Lungentuber- 
culose,  auch  die  Milz  war  mit  betroflfen.  In  keinem  Fall  waren  die  Tuberkein  in  der 
Leber  primar  enlstanden.  In  zwei  Fallen  war  allgemeine  Miiiartuberculose  vorhanden 
in  einem  fanden  sich  ausser  den  Lebertuberkeln  auch  tuberculose  Darmgeschwiire. 
Der  Patient,  ein  25jahriger  Abyssinier,  erst  seit  6 Monaten  in  Aegypten,  hatte  wahrend 
des  Lebens  heftige  Hepatalgieen  gehabt,  die  Leber  war  verkleinert.  Bei  der  Obduction 
fanden  sich  drei  erbsengrosse  Tuberkein  auf  der  Oberflache  des  zweiten  Leberlappens, 
welche  den  Anlass  zu  den  Schmerzen  gegeben  batten. 

d)  Lepra  der  Leber.  In  zwei  alten  Fallen  von  Lepra  tuberosa  war  die  Leber 
cirrhotisch  und  zwar  in  beiden  sehr  verkleinert,  die  Oberflache  war  granulirt,  das 
Gewebe  fast  gelblich  gefarbt. 

Ad.  II. 

Von  der  tropischen  Form  der  in  Aegypten  vorherrschenden  chronischen  Leber, 
entziindungen  erwahnen  wir ; 

a)  eine  chronische  Hepatalgie . Die  Natur  des  Leidens  ist  nicht  immer  mit 
Sicherheit  festzustellen,  jedoch  scheint  die  Affection  Individuen  zu  befallen,  die  am 
Magen  chronisch  leiden,  oder  die  alkoholischen  Getranken  frohnen.  Die  Leber  schwillt 
oft  stark  an  und  ist  sehr  schmerzhaft.  In  der  Regel  besteht  auch  Schmerz  im  rechten 
Schulterblatt,  nicht  selten  gesellt  sich  noch  Icterus  hinzu.  Fieber  tritt  selten  ein.  Solche 
Personen,  meistens  Europaer,  sind  leicht  zu  Leberabscessen  geneigt,  erholen  sich  aber 
schnell,  sobald  sie  das  Klima  verlassen. 

b)  Eine  chronische  Hepatitis  (Cirrhosis  der  Leber). 

Cirrhotische  Processe  in  der  Leber  entstehen  in  Aegypten  wie  sonst  in  alien 
Landern  dutch  Alkoholismus  und  Malaria.  Auch  bei  Bilharzie  kommt  eine  intersti- 
tielle  Hepatitis  vor.  Als  mit  der  Civilisation  auch  der  Alkoholismus  seinen  Weg  fand, 
ist  die  alkoholische  Cirrhose  kein  seltenes  Vorkommniss  mehr.  Beide  Formen,  die 
hypertrophische  sowie  die  alkoholische,  sind  haufiger  bei  Europaern,  als  bei  Einge- 
borenen.  Der  Verlauf  und  die  Symptome  bieten  keine  Besonderheiten,  um  hier  ein- 
gehender  besprochen  zu  werden. 

c)  Chronische  Malaria- Hepatitis.  Bei  den  an  chronischer  Malaria  Leidenden 
findet  man  in  Aegypten  Leberhypertrophie,  seltener  atropische  Lebercirrhose.  Gewohn- 
lich  sind  es  Kranke,  welche  seit  mehreren  Jahren  an  typischen  Malariafiebern  gelitten 
haben  und  ohne  jede  diaetetische,  hygienische  oder  medicamentose  Behandlung 
geblieben  sind.  In  den  von  mir  beobachteten  Fallen  war  gleichzeitig  die  Milz  ver- 
grossert.  Das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  dem  6.  und  45.  Lebensjahre. 
Die  Leber  erreicht  eine  enorme  Vergrosserung,  zuweilen  bis  an  den  Nabel,  und  nach 
links  verschmilzt  die  Dampfung  mit  der  der  Milz.  Die  Leber  erscheint  bei  der  Pal- 
pation hart  mit  scharfen  Randern.  Die  Patienten  klagen  nur  iiber  ein  Gefiihl  von 
Schwere  in  der  Gegend ; die  Leber  ist  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Bei  alien  Fallen 
bestand  hochgradige  Anaemie.  Icterus  trat  in  einigen  Fallen  ein.  Das  Blut  zeigte  eine 
Starke  Leucocytose,  in  zwei  Fallen  auch  Poikilocytose.  Die  rothen  Blutkorperchen 
sahen  blass  aus.  Plasmodien  wurden  nicht  gefunden,  jedoch  war  Pigment  in  einem 
Falle  sichtbar.  Fieber  trat  nicht  auf,  ausgenommen  bei  einem  kleinen  Miidchen, 
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welches  mehr  ai  Splenitis  litt  und  mehrere  Monate  lang  stark  fieberte.  An  den  iibrigen 
Organen,  mit  Ausnahme  der  Milz,  war  nichts  nachzuweisen.  Der  Harn  war  eiweissfrei 
Am  Herzen  war  in  zwei  Fallen  ein  systoliscbes  Gerausch  zu  horen.  Die  Lymphdriisen 
waren  in  keinem  Falle  mit  afficirt.  Anasarca  mit  Hydrops  waren  bei  zwei  Fallen  vor- 
handen.  In  einem  Falle  gesellte  sich  eine  hartnackige  Diarrhoe  hinzu.  Spater  trat 
Fieber  mit  Schiittelfrosten  ein,  die  Lebergegend  im  rechten  Hypochondrium  wurde 
schmerzhaft,  und  in  wenigen  Tagen  bildete  sich  ein  perihepatischer  Abscess,  welcher 
nach  der  Operation  bald  heilte.  — Bis  jetzt  ist  kein  Fall  zur  Section  gekommen, 
obwohl  von  den  behandelten  Fallen  ein  Gjahriger  Knabe  nach  Sjahriger  Krankheit  an 
Marasmus  starb. 

Bei  ihm  war  auch  die  Hypertrophie  der  Milz  mehr  ausgesprochen  als  die  der 
Leber,  welche  vier  Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen  zu  fiihlen  war.  Das  erwShnte 
Madchen,  3 Jahre  alt,  wurde  nach  langerem  Aufenthalt  auf  einer  der  griechischen 
Inseln  ganzlich  geheilt.  Die  Milz  war  auch  in  diesem  Falle  sehr  vergrossert,  die  Leber 
wie  im  vorigen  massig  geschwollen.  Wie  bei  chronischen  Hypertrophieen  der  Milz 
wirkt  auch  bei  den  Malariahepatitiden  das  Chinin  fast  gar  nichl.  Einige  der  Patienten 
erholten  sich  nach  grosseren  Chiningaben,  Eisen  oder  Arsen,  bei  keinem  aber  konnten 
wir  eine  nennenswerthe  Verkleinerung  der  Leber  bestatigen.  Eine  Form  der  atrophi- 
schen  Cirrhosis  der  Leber  ist  von  mir  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden,  wenigstens 
nicht  wahrend  des  Lebens. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Leberhypertrophie  ist  sehr  mannigfaltig  und  hangt 
von  dem  mehr  oder  minder  starken  Befallensein  anderer  Organe  ab.  Nach  Lau- 
c6reaux  soil  sich  die  Krankheit  durch  das  Auftreten  des  Icterus  characterisiren  (was 
wir  nur  in  wenigen  Fallen  constatierten).  Derselbe  Autor  hat  auch  Falle  anatomisch 
untersucht  und  beschreibt  die  Affection  als  eine  hypertrophische  Cirrhose,  welche  sich 
durch  Proliferation  jungen  Gewebes  in  den  interlobularen  Raumen  sowie  in  der 
Peripherie  der  Lappchen  documentirt. 

Er  erwahnt  auch  als  Symptome  Haemorrhagieen,  wie  Epistaxis  und  Blutungen 
aus  dem  Darm.  Am  Herzen  hort  man  oft  leichte  Gerausche ; man  beobachtet  ferner 
tropbische  Storungen,  besonders  an  den  Augen.  Oft  bestehen  Erbrechen  und 
Diarrhoeen. 


Bilharzia- Hepatitis.  Bekanntlich  wird  ein  grosser  Theil  der  einheimischen 
Bevolkerung  in  Aegypten  von  einer  Krankheit  befallen,  welche  durch  einen  Parasiteu, 
das  Distomum  haematobium  Bilharz  verursacht  wird.  Der  Parasit  gelangt  in  den 
Korper  hochstwahrscheinlich  durch  Trinken  unreinen  Wassers.  Das  Distomum  Bilharz 
bewohnt  besonders  die  Pfortader.  Seine  Eier  werden  in  der  Blase,  den  Nieren,  im 
Rectum,  in  der  Leber  und  den  Lungen  gefunden.  Am  haufigsten  ist  die  Blase  betrof- 
fen : es  entsteheu  daraus  Haemorrhagieen,  Tumoren  sowie  Steinbildungen.  Ein  grosser 
Theil  der  Kranken  geht  durch  Cystitis  oder  Nierenkrankheit  zu  Grund.  VVenn  die 
Eier  in  grosser  Menge  in  der  Leber  abgelagert  werden,  entstehen  entziindliche  Processe 
in  dem  Organ,  die  jedoch  das  Allgemeinbefinden  nicht  bceinfiussen.  Secundar  wird 
die  Leber  bei  Bilharzie  durch  regressive  Vorgange  alterirt.  Dies  ist  auch  der  Fall, 
wenn  keine  Bilharzia-Eier  dort  abgelagert  sind.  Da  die  Parasiten  vorwiegend  in  der 
Pfortader  gefunden  werden,  so  liegt  ts  nahe,  dass  auch  ihre  Eier  haufiger  iu  diesem 
Organ  zu  treffen  sind.  Allein  dies  ist  nicht  immer  der  Fall.  Die  Eier  des  Distomum 
finden  sich  in  der  Leber  in  jedem  dritten  oder  vierten  Fall.  Je  grosser  die  Zahl  der 
Wiirmer  in  der  Pfortader,  desto  grosser  ist  auch  die  Zahl  der  Eier  in  der  Leber. 
Die  Veranderungen  der  Leber  hangen  nicht  nur  von  der  Zahl  der  Eier,  sondern  auch 
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von  derjenigen  der  Wiirmer  in  der  Pfortader  ab.  Es  konnen  dadurch  Circulations- 
storungen  entstehen,  welche  das  Organ  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Grade  von  der  Zahl 
der  Warmer  hangt  die  mehr  oder  minder  heftige  Erkrankung  der  Leber  ab.  In  einigen 
Fallen,  wo  die  Wiirmer  zu  Hunderten  in  der  Pfortader  vorhanden  waren,  zeigte  die 
Leber  die  intensivsten  Entziindungsvorgange.  In  22  Fallen  von  untersuchten  Bilharzia- 
lebern  war  dieselbe  zwolfmal  hypertrophisch  (hypertroph.  Cirrhose),  zweimal  atrophisch 
(atroph.  Cirrhose),  zweimal  fettig  degenerirt,  zweimal  muskatnussartig,  fiinfmal  mikros- 
skopisch  unverandert  und  einmal  mit  Leberabscess,  der  jedoch  durch  Dysenterie 
entstanden  war.  Bei  einem  Fall  von  hypertrophischer  Cirrhose  wurde  wahrend  des 
Lebens  Icterus  beobachtet,  einmal  war  Hydrops  vorhanden. 

Vorwiegend  ist  das  Bild  der  hypertrophischen  Cirrhose;  die  Leber  erscheint 
etwas  mehr  vergrossert  als  eine  normale  ui  d ist  hyperaemisch.  Es  besteht  eine  grosse 
Wucherung  von  embryonalem  Gewebe  in  den  Pfortadercapillaren.  Zwischen  den  Acini 
trifft  man  langliche  Fasern  von  Bindegewebe  mit  jungem  Zelleninfiltrat  an.  Die  Gal 
lengange  sind  erweitert.  Die  Eier  liegen  entweder  in  den  Capillaren  oder  auch  frei 
im  Gewebe.  Um  dieselben  ist  eine  Zellenwucherung  zu  sehen.  Die  central  liegenden 
Zellenreihen  eines  Acinus  sind  in  vielen  Fallen  fettig  degenerirt.  Nicht  selten  sind  die 
Wandungen  der  Capillaren  enorm  verdickt.  Da  aber  ein  Theil  der  Falle  keine  Eier 
in  der  Leber  nachwies,  so  ist  man  im  Zweifel,  ob  diese  Veranderungen  der  Bilharzie, 
d.  h.  dem  Vorhandensein  von  Wurmern  in  den  Pfortadervenen  zuzuschreiben  oder 
als  secundare  Erscheinungen  anderer  pathologischer  Erscheinungen  betrachtet  werden 
miissen,  wie  einer  chronischen  Cystitis  oder  Hydronephrose.  Nur  in  den  Fallen,  wo 
die  Eier  in  der  Leber  selbst  gefunden  warden,  konnte  man  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  annehmen,  dass  die  entziindlichen  Veranderungen,  die  sich  dort  abspielen, 
von  dem  Vorhandensein  der  Eier  herriihren.  In  den  zwei  Fallen  von  atrophiscber 
Cirrhose  warden  keine  Eier  gefunden. 

Was  das  klinische  Bild  der  Bilharzialeber  betrifft,  so  sind  in  den  meistem 
Fallen,  wenn  die  Leber  keine  hochgradige  Laesionen  zeigt,  die  Symptome  keine  aus- 
gesprochene,  besonders’wenn  die  Kranken  gleichzeitig  an  Stein  oder  an  Hydronephrose 
leiden.  Viele  Bilharziakranke  klagen  iiber  unbestimmte  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
w’ahrend  die  Leber  auf  Percussion  vergrossert  erscheint.  In  zwei  Fallen,  in  denen  die 
Wiirmer  in  grosser  Menge  in  der  Pfortader  vorhanden  waren,  war  die  Leber  stark 
atrophisch,  in  einem  Fall  bestand  Ascites,  im  zweiten  Falle  Icterus.  Im  letzteren  war 
die  Leber  muskatnussartig.  Im  Myocard  fanden  sich  mehrere  stecknadelkopfgrosse 
Abscesse. 

Die  Diagnose  der  Bilharzialeber  bei  Vorhandensein  von  Leberhypertrophie  mit 
Schmerzen  und  Haematurie  ist  nicht  schwer. 

Die  Therapie  beschrankt  sich  auf  die  Beseitigung  der  allgemeinen  Cachexie 
durch  Eisen  und  tonische  Diaet. 


1 

652 


8.  Report  on  the  Outbreak  of  Bubonic  Plague  in  Honkong,  1894. 

Presented  by  Dr,  P.B.C.  AYRES  C.M.G.  Colonial  Surgeon  and  Dr.  JAMES  A.  LOWSON  M.B, 

Acting  Supt.,  Govt.  Civil  Hospital. 

Sanitary  state  of  Bongkoitg  from  i87g  to  the  date  of  the  outbreak  of  the  epidemic 

of  plague,  May  yth,  i8gp 

On  my  joining  the  service  of  this  Colony  as  Colonial  Surgeon  and  Inspector 
of  Hospitals  (that  is  the  title  of  the  Head  of  the  Medical  Department)  in  1873, 
there  were  of  two  classes  of  brothels ; one  for  the  use  of  Chinese  only,  which  | 

were  only  under  the  Contagious  Diseases  Ordinance  as  regads  the  registration  of  the  | 

houses  and  the  women  in  them,  who  did  not  undergo  any  examination ; the  other 
for  Europeans,  in  which  not  only  were  the  houses  and  women  registered,  but  the 
women  had  to  pass  a weekly  medical  examination.  There  were  about  four  hundred 
Registered  Brothels. 

I found,  that  the  general  condition  of  the  houses  rendered  it  impossible  to 
keep  them  clean  ; light  and  air  were  excluded  by  the  rooms,  being  not  only  divided 
up  into  cubicles,  one  to  each  woman,  but  often  a room  was  divided  into  two,  partly 
or  entirely  by  a loft  being  built  within  it,  that  is  to  say  that,  if  a room  were  12  ft. 
high,  another  floor  was  built  half  or  wholly  across  it,  making  it  into  two  rooms  6 ft. 
high.  Each  floor  consisted  of  one  room  as  a rule,  having  two  windows  in  front 
and  a door  into  a kitchen  behind  it,  the  kitchen  having  only  one  small  window. 

The  houses  were  built  in  the  most  primitive  way.  The  kitchens  attached  to  every  ' 
room  were  covered  over  the  floors  with  unglazed  tiles,  the  smoke  ascended  through 
a square  opening  of  2 ft,  into  the  kitchen  above.  Through  most  of  the  kitchens  and 
in  a corner  of  the  smoke-hole,  from  the  topmost  storey  to  the  basement,  ran  an 
rmglazed  downspout,  composed  of  sections,  fitting  loosely  into  one  another;  these 
conveyed  the  sullage  of  the  kitchens  above  to  the  house-drain  in  the  basement  and 
were  also  used  by  the  inhabitants  as  urinals ; these  down-spouts  if  inside  the  house, 
which  the  majority  were,  led  into  a house-drain  which  ran  under  the  floor  of  the  'j 
house  into  the  street,  composed  of  loose  porous  bricks  as  before  described,  loosely 
put  together  and  allowing  most  of  the  liquid  passing  through  the  drain  to  soak  into  ^ 

the  subsoil ; these  house-drains  were  supposed  to  lead  into  the  main  sewer  of  the 
street,  if  there  was  one,  but  in  many  streets  such  a thing  did  not  exist;  where  there 
was  a main  sewer,  more  often  than  not,  the  house-drains  extended  only  to  the  front 
of  the  houses  and  drained  into  the  subsoil,  and  as  a result;  were  choked  in  their 
whole  length.  In  each  kitchen  was  a small  cubicle  about  3 ft  square  by  4 ft.  high, 
containing  a glazed  earthenware  pot  with  a cover ; this  pot  was  barrel-shaped,  and  . 

was  used  for  the  deposit  of  night-soil  by  the  inhabitants  of  that  floor  and  emptied 
once  a day,  the  night-soil  contractor  receiving  it  into  his  boats.  In  these  Brothels  | 

the  women  lived  on  the  upper  floors  as  a rule,  six  to  eight  cubicles  being  on  each  ! 

floor,  the  basement  being  devoted  to  a reception  room,  a cubicle  for  the  mistress  of  ■ . i 

the  house  and  sleeping-quarters  for  the  servants.  Besides  being  badly  constructed, 
ill-drained,  lighted  and  ventilated,  these  houses  were  all  much  over-crowded.  No  , 
water  was  laid  on  to  any  of  these  houses ; the  water  was  brought  from  the  nearest 
public  hydrants  by  coolies  plying  as  water-earriers,  or  in  season  of  drought,  water 
had  to  be  brought  a long  distance  from  the  moimtain  streams,  unless  there  was  a 
well  in  the  basement  kitchen  of  the  house  as  some  had,  but  in  most  cases  in  the 
crowded  quarters  of  the  city  the  water  in  the  well,  if  there  was  one,  was  unfit  for 
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drinking,  but  was  used  for  washing  only.  Under  these  conditions  the  water-supply 
was  limited  in  any  case,  if  the  Brothel  was  not  a very  prosperous  one,  very  limited 
indeed  and  used  chiefly  for  the  purposes  of  cooking  and  drinking,  the  smallest  pos- 
sible amount  for  the  cleanliness  of  the  person  or  clothes  and  none  at  all  for  the 
cleanliness  of  the  house.  Under  these  circumstances  there  was  little  need  for  me  to 
explain  why  Typhoid  Fever  was  rife  among  the  inhabitants  of  the  Brothels.  When 
the  inspection  ended,  a full  report  of  this  general  condition  was  sent  in  to  the  Govern- 
ment ; many  of  them  I certified  were  unfit  for  human  habitation,  others  as  unfit 
for  use  as  Brothels,  and  the  remainder  as  requiring  puttig  in  good  order.  I also 
stated  what  number  of  women  should  be  allowed  to  live  in  each  Brothel  and  that 
the  number  I gave  should  in  no  case  be  permitted  to  be  increased. 

The  survey  of  the  Brothels,  which  were  registered  houses  under  Government 
supervision,  was  such  a revelation  that  I immediately  set  on  foot  an  inspection  of  the 
City  of  Victoria  and  the  outlying  villages;  this  was  begun  in  January  1874.  I en- 
quired of  the  Surveyor  General,  if  I could  see  any  plans  of  the  Drainage  of  the 
Colony,  especially  the  City  of  Victoria,  and  received  the  information  that,  no  such 
plans  were  in  existence  and  he  was  as  much  in  the  dark  as  myself.  I found  that  the 
great  majority  of  Chinese  houses  were  such  as  I have  described  in  all  respects,  many 
of  them  were  worse.  The  Sanitary  Inspectors  had  no  right  to  enter  a house  unless 
there  was  a nuisance  complained  of,  and  their  duties  appeared  to  be  confined  only 
to  reporting  on  the  cleanliness  of  the  streets  and  roads,  and  arresting  any  one  who 
caused  a nuisance  or  obstruction  on  the  public  streets.  Therefore  all  the  public 
streets  were  kept  fairly  clean,  more  especially  those  frequented  by  Europeans  and 
in  the  portions  of  the  town  occupied  by  Europeans.  But  there  were  private  lanes, 
alleys  and  gullies  in  the  Chinese  quarter  that  beggared  all  description.  Four  long 
wide  streets,  each  over  a quarter  of  a mile  in  length,  had  never  been  laid  out  as 
streets  at  all.  These  streets,  with  their  long  rows  of  houses  on  each  side,  had  no 
roadway,  no  footpaths  no  side-channels,  no  main  drainage  : the  street  remained  in 
the  rough  as  before  the  houses  were  built,  not  even  levelled  and  with  huge  granite 
boulders  sticking  out  of  the  ground  in  their  whole  length.  The  Public  Markets  were 
places  of  the  fiilthiest  description,  even  those  in  use  for  Europeans ; coolies  slept 
with  their  lousy  bedding  on  the  stalls  where  meat,  fish,  wegetables,  &c.,  were  expo- 
sed for  sale  during  the  day,  and  during  the  day  the  lousy  bedding  hung  up  over 
the  stalls  where  the  provisions  were  exposed  for  sale.  Pigs,  Sheep,  and  Goats  were 
kept  alive  in  Chinese  houses  living  with  their  families  on  every  floor  upstairs  and 
down.  Cattle  were  kept  in  basement  floors,  and  one  of  the  largest  dairies  supplying 
the  richest  European  quarter  of  the  town  was  in  a gully  in  the  basement  stories  of 
a row  of  houses.  The  cows  had  nevey  been  out  of  their  stalls  since  they  first  went 
in;  these  basements  were  so  dark,  that  when  feeding  or  milking  the  cows  the  atten- 
dants had  to  use  lanterns  ; the  cows  had  grown  so  that  they  could  not  be  got  out 
and  to  get  them  out  I had  to  break  down  the  walls  to  make  the  doorways  wide 
enough.  When  I enquired  how  they  got  a cow  out  if  she  died,  they  said  ‘ oh,  cut 
her  up.”  In  the  cold  weather  when  cattle  were  killed  late  in  the  evening  so  the 
meat  should  be  ready  for  early  morning  market  the  meat  quartered  was  taken  to 
Chinese  houses  and  hung  up  in  rooms  where  a crowd  was  sleeping.  I found  in  one 
case  a fore-quarter  of  beef  hanging  up  over  the  bed  of  a man  in  the  last  stage  of 
small-pox,  and  the  people  were  quite  astonished  when  I ordered  it  to  be  destroyed. 
Except  in  a very  small  portion  of  the  European  quarter  in  the  Central  District  of  the 
City,  no  water  was  laid  on  to  the  houses ; there  were  a few  public  hydrants  in  the 
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Central  District  of  the  City,  none  at  the  extreme  Eastern  or  Western  portions  of  the 
City.  There  were  hundreds  of  wells  all  over  the  City,  in  basements  of  houses,  court- 
yards, streets,  alleys  and  gardens.  At  least  half  of  these  were  unfit  for  drinking  pur- 
poses being  badly  tainted  with  sewage.  One  quarter  of  them  were  very  doubtful,  the 
rest  very  good.  In  the  European  quarter  where  there  was  public  drainage  of  a sort 
the  bathroom  down-spouts  without  exception  went  straight  down  into  the  house-drain 
which  without  any  trapping  went  straight  into  the  main  sewer,  thus  the  sewers  ven- 
tilated into  the  bathrooms  which  in  the  majority  of  cases  led  direct  into  the 
bedrooms.  Such  was  the  state  of  things  I repprted  to  Government  at  the  end  of  my 
inspection  in  May,  1874,  when  I had  been  only  six  mouths  in  the  Colony.  Euro- 
peans knew  nothing  about  their  own  houses  ; and  the  filth  to  be  found  was  astound- 
ing. The  European  owners  of  Chinese  house  property  had  in  the  majority  of  cases 
never  seen  it,  they  trusted  to  their  Compradore.  The  Chinese  Compradore  looked 
after  the  tenants,  collected  the  rents,  charged  a certain  amount  for  repairs  the 
major  portion  of  which  he  put  in  his  pocket.  Consequently  the  reports  I made  came 
like  a thunder-clap  upon  Government  and  the  Heads  of  most  Departments  concerned, 
and  I was  generally  disbelieved  except  in  the  case  of  pigs,  for  which  I produced 
Government  licences,  issued  by  the  Market  Inspector  for  keeping  pigs  under  the 
beds  in  the  third  story  of  houses  (Chinese  have  standing  beds  occupying  nearly  half 
one  of  the  cubicles  of  which  their  may  be  six  to  eight  in  each  room,  in  each  cubicle  a 
family  resides),  and  many  of  these  licenses  had  been  runnig  over  four  years  and  stated 
that  the  owner  had  a fit  and  proper  place  to  keep  pigs  in.  Such  being  the  case  a 
commission  of  enquiry  into  the  truth  of  my  report  was  appointed  and  began  their 
labours  at  the  end  of  Oktober  of  1874.  The  members  of  the  Commission  were  the 
Surveyor  General  (Mr  Price),  Mr  R.  G.  Alford,  an  architect  and  engineer  in  private 
practice  who  spoke  Chinese  fluently,  and  myself.  This  Commission  worked  every 
week  day  afternoon  from  2.  pm.  till  dark  from  the  last  week  in  October  1874  to 
the  end  of  April  1875,  over  six  months,  and  made  a most  thorough  inspection.  The 
Surveyor  General  was  too  unwell  to  continue  the  work  at  the  end  of  March,  which 
Mr  Alford  and  myself  completed,  his  sickness  was  not  to  be  wondered  at,  as  we  all 
mostly  vomited  our  tiffins  before  we  had  been  at  work  an  hour  when  some  horrible 
stench  prowed  too  much  for  us,  but  then  the  Surveyor  General  got  into  such  a state 
he  could  not  eat  his  dinner  when  he  got  home,  this  brought  on  so  much  exhaustion 
that  he  had  to  lay  up  for  a time.  Our  joint  report  was  sent  in  to  Gowernment  in 
the  beginning  of  May  1875  and  more  than  confirmed  all  I had  stated  in  my  report 
in  May  1874 ; being  both  Engineers  the  other  two  turned  up  many  things  I had  not 
discovered,  such  as  old  cesspools,  big  drains  which  had  been  cut  off  at  both  ends 
and  forgotten,  which  had  house-drains  still  draining  into  them  and  had  become  huge 
cesspools  full  of  putrid  and  fetid  matter  &c.,  &c.,  and  gave  a better  description  of 
the  houses  and  drainage  than  I have  done,  so  that  the  story  lost  nothing  in  the 
re-telling.  In  the  second  week  of  May  after  the  reporr  had  been  sent  in  I was  seized 
with  severe  rigors,  and  though  I went  on  with  my  duties  for  a few  days  feeling  seedy 
I was  sent  to  Hospital  one  morning  delirious  and  remained  so  for  another  18  days 
suffering  from  Typhoid  Fever  till  my  life  was  despaired  of.  Meanwhile  (April  6th 
1875)  I sent  in  to  Government  my  annual  Report  for  1874.  The  sanitation  section  of 
that  report,  I give  it  in  extenso : — 

Taipingshan  in  1874. 

The  following  is  the  Sanitation  portion  of  the  Colonial  Surgeon’s  report  for 
1874,  which  was  suppressed  a the  time  but  subsequently  published  in  a parlia- 
mentary blue  book.  Particular  iuterest  attaches  to  the  report  at  the  present  time : — 
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On  the  subject  of  sanitation  I also  made  a long  special  report  at  the  begin- 
ning of  this  year,  and,  for  that  report,  I made  a series  of  inspections  in  company 
with  my  inspectors.  I have  this  winter  made  another  series  of  inspections  in  company 
with  Mr.  Price,  the  Surveyor-General.  The  result  of  these  inspections  goes  to  prove 
that,  however  much  on  the  surface  the  town  of  Victoria  may  appear  cleaner  than 

most  Eastern  towns,  beneath  the  surface  it  would  be  difficult  to  find  a filthier  con- 

dition of  things. 

My  first  series  of  inspections  discovered  that  pigs  were  kept  in  houses  all  over 
the  town,  by  hundreds,  and  that  pigsties  were  to  be  found  under  the  beds  and  in  the 
kitchens  of  first,  socond,  and  third  floors.  I visited  many  houses  in  which  over  a 
hundred  pigs  were  kept ; every  bed  in  these  houses  had  from  five  to  seven  large 

pigs  in  a sty  constructed  underneath  it,  and  either  from  the  connivance  or  ignorance 

of  a late  inspeetor  of  markets,  whose  duty  it  was  to  see  that  the  pigs  were  kept  in 
proper  places,  many  of  the  people  had  Government  licenses  so  to  keep  their  pigs. 
Imagine  houses  whose  upper  floors  are  consructed  of  thin  boards,  with  wide 
interstices  between  them,  and  whose  lower  floors  are  mud,  and  the  state 
they  whould  be  in  under  these  circumstances,  with  pigs’  urine,  &c.,  drop- 
ping through  from  floor  to  floor.  It  is  needles  that  the  minute  this  state  of 
things  was  brought  to  the  notice  of  Government  it  was  at  once  put  a stop  to,  and 
that  now  all  pigs  found  in  houses  are  confiscated,  and,  on  repetition  of  the  offence, 
the  owner  is  fined  as  well. 

The  late  inspections  were  still  more  thoroughly  done,  and  nearly  every  street, 
lane,  and  gully  in  the  lower  quarter  of  the  town  were  visited,  and  notes  of 
the  condition  of  the  houses,  drains,  &c.,  were  taken  carefully,  with  the  following 
results  : — 

There  are  three  different  styles  of  construction  of  houses  in  the  lower  quarters  of  the 
town.  First,  houses  which  are  constructed  in  blocks  back  to  back,  with  no  ventilation 
except  from  the  front.  Secondly,  houses  with  narrow  gullies  from  one  foot  to  six  feet 
wide  at  the  back,  down  which  a filthy  open  drain  runs,  or  a very  dilapidated  closed 
one.  Into  these  drains  the  down-spouts  of  the  different  floors  of  the  houses  on  each 
side  of  the  gully  empty  themselves.  Thirdly,  houses  with  lanes  at  the  back,  for  the 
convenience  of  the  inhabitants  of  the  cellar  floors,  the  back  of  these  floors  being 
formed  of  the  ground  of  the  street  above,  owing  to  the  hilly  nature  of  the  ground 
on  which  the  house  is  built. 

Otherwise,  the  construction  of  these  houses  is  the  same  throughout  the  town. 
Each  floor  consists  of  a large  main  room  and  a small  kitchen ; generally  the  kitchen 
is  at  the  back,  but  in  cases  where  the  back  of  the  floor  is  against  the  hillside,  the 
kitchen  is  in  the  front,  and  whatever  ventilation  there  is,  the  air  has  to  come  through 
the  kitchen  before  it  reaches  the  inhabitants  in  the  main  room. 

The  average  size  of  the  main  rooms  is  26  feet  by  14  feet  by  lO  feet  high, 
containing  eight  partitions,  averaging  7 feet  by  6 feet  by  7 feet  high,  over  which  a 
sort  of  loft  is  often  built  to  increase  the  accommodation,  and  in  a room  of  this 
description,  from  16  to  25  people  live.  It  is  extremely  rare  to  find  that  walls  or  the  cei- 
ling (which  is  composed  of  the  bare  rafters  and  boards  of  the  floor  above,  or  of  the 
roof)  have  ever  been  white-washed ; if  they  have,  it  was  only  when  the  house  was 
first  built ; the  walls  are  generally  bare  bricks.  The  ground  floor  is  in  nine  cases  out 
of  ten,  composed  of  mud  ; in  the  other  cases,  it  is  composed  of  tiles  or  stone  flags, 
and  is  generally  very  damp.  The  upper  floors  are  composed  of  rough  quarter-inch 
planks,  with  wide  interstices  between  them.  In  no  case,  from  the  time  the  house  had 
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been  built,  had  the  floors” ewer  been  washed,  their  construction,  as  a rule,  rendering 
it  impossible.  The  first-floor  tenants  wash  their  floors,  because  they  are  mud ; the 
upper-floor  tenants  cannot  wash  theirs,  because  they  would,  if  they  attempted  it,  half 
drown  the  inhabitants  of  the  floors  beneath  them. 

In  each  partition  of  the  main  room  a family,  or  several  members  of  a family 
sleep.  The  men  go  to  the  public  privies ; the  women  and  children  use  covered  pots, 
wich  are  kept  in  the  partitions  under  the  beds  ; the  uightsoil  is  removed,  on  an  ave- 
rage, every  third  day ; it  varies  in  some  cases  from  two  to  five  days. 

Women  of  the  lowest  class  rarely  wash  themselves ; men,  only  the  exposed 
parts  ofi  their  persons.  1 have  seen  many  women  who  have  candidly  confessed  that 
they  have  not  even  wiped  themselves  down  with  a damp  cloth  (which  is  the  Chinese 
mode  of  washing)  for  years,  and  I saw  no  reason  to  doubt  their  words.  If  any  wash- 
ing is  done,  either  of  bodies  or  clothes,  it  is  generally  done  in  the  kitchen.  Clothes 
washing  varies  from  once  or  twice  a month  to  once  in  several  months,  or  not  at  all, 
and  a cotten  suit  will  last  I am  told,  from  five  to  six  years,  and  more  ; if  they  were 
washed  often  they  would  not  last  so  long.  Many  articles  of  clothing  are  never  wash- 
ed at  all  on  any  account ; those  that  are  quilted,  for  instance.  Bedding  is  composed 
of  quilted  cotton,  or  a stuff  resembling  soft  felt,  covered  by  a light  net  to  prevent 
from  tearing,  and  in  no  case  is  it  ever  washed ; sheets  are  never  used.  I never  saw 
any  entirely  new  bedding;  the  newest  I saw  was  three  years  in  possession  of  the  ’ 

owner,  and  he  had  bought  it  second-hand.  I have  seen  beddig  20  years  old,  and 
that  was  bought  second-hand.  It  is  taken  out  and  aired  occasionally,  and  a few  of 
the  vermin  picked  out,  if  they  are  found  to  be  too  numerous. 

The  average  quantity  of  water  used  daily  by  each  individual  is  about  two 
quarts,  and  this  is  considered  sufficient,  as  a rule,  for  cooking,  drinking,  and  washing 
purposes.  Often  it  has  to  be  brought  from  a considerable  distance,  and  this  is 
troublesome  and  expensive,  so  they  do  with  as  little  as  possible. 

Kitchen’s  average  size  is  13  feet  by  6 feet  by  10  feet  high,  with  stone  or  tile 
floors,  always  very  wet  and  dirty.  It  is  rare  to  find  a chimney ; there  is  generally  a > 
square  opening  in  each  of  the  floors  above,  forming  a sort  of  shaft,  without  walls 
to  it,  and  the  smoke  gets  up  through  these  if  it  can,  or  escapes  by  a small  window  ; 
that  is  to  say,  part  of  it ; the  rest  pervades  the  house.  In  each  kitchen  there  is  a 
small  drain  in  the  upper  floors ; the  opening  is  connected  with  a downspout,  which 
either  passes  outside  the  house  or  down  through  the  kitchen  below.  All  the  inhabi- 
tants, when  at  home,  of  every  floor  urinate  in  their  kitchen  drain ; this  is  a rule 
without  an  exception.  The  walls  and  ceilings  of  the  kitchen  are  always  covered  with 
a thick  layer  of  soot. 

Ground  floors,  as  a rule,  are  very  dark ; the  rooms  usually  have  only  one 
window,  averaging  3 feet  2 feet,  and  the  door,  for  light  and  air  to  come  through, 
and  they  require  lamps  to  be  burning  day  as  well  as  night  in  order  to  see  anything.  I 

The  upper  floors  are  often  not  much  better.  ’ 

The  house  drain  is  generally  in  filthy  condition,  and  in  many  cases  choked  ; j 

the  downspouts  are  often  in  the  same  condition.  These  latter  are  for  the  most  part  j 

composed  of  unglazed  pottery  piping ; and  on  the  walls  down  which  they  run,  on  1 1 

either  side  of  them,  is  seen  a dark,  damp  stain,  showing  how  the  filthy  liquids  they  ^ 

convey  filter  through  them,  or  escape  from  the  joints  into  the  walls  of  the  houses. 

The  drains  in  the  gullies,  lanes,  and  smaller  streets  appear  originally  to  have  : 

been  very  badly  constructed  of  rough  cut  and  unfaced  stones,  loosely  put  together, 

which,  in  many  places,  have  sunk  into  the  ground  quite  out  of  their  original  position, 
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and  quite  as  much  liquid  as  the  drains  carry  off  filters  out  of  them  into  the  ground. 
I have  found  in  many  cases  from  6 to  18  inches  of  semi-solid,  black,  putrid  filth 
stagnant  in  them  according  to  their  size.  Many  of  them  have  never  been  opened 
since  they  were  first  constructed  20  or  30  years  ago,  and  some  of  them  have  been 
built  over  at  parts,  and  their  outlets  choked,  lost  and  forgotten:  but  of  such 
places  as  these  tons  and  tons  of  filth  have  been  removed  only  to  accumulate  again. 

In  some  streets  large  new  sewers  have  been  lately  constructed  by  Gowernment. 

I notice  that  the  house-drains  are  not  connected  with  these  sewers,  and  I am  infor- 

med that  in  the  existing  state  of  the  law,  householders  cannot  be  made  to  connect 
their  "drains  with  the  new  sewers.  ^ 

Many  houses  in  Taipingshan  have  wells  either  in  the  main  room  or  kitchen  of 
the  groundfioors,  and  these  wells  are  invariably  within  one  or  two  feet  of  the  house 
drains  and  downspouts.  In  some  cases  the  water  smells  or  tastes  so  bad  that  it  il 
not  used  for  drinking,  but  in  others,  where  there  is  no  smell  and  the  water  is  only 
apperently  slightly  foul,  the  water  is  used  for  drinking.  In  some  of  the  lanes  large 
public  wells  exist,  and  the  drains  invariably  rum  close  alongside  them,  and  the  condi- 
tion of  things  is  such  that  the  sewage  must  filter  through  the  earth  in  many  cases, 

and  mix  more  or  less  with  the  water  in  the  wells.  When  the  water  is  not  used  for 

drinking,  it  is  used  for  washing  vegetables  for  the  markets,  for  washing  clothes,  and 
often  for  preparing  food,  &c.,  &c. 

This  is  a simple  statement  of  facts  as  I have  found  them,  and  I think  itt  wil 
not  be  found  difficult,  after  this  explanation,  for  those  who  read  this  account  to 
present  in  their  imaginations  a slight  idea  of  the  state  of  filth  in  which  at  present 
the  lowest  class  of  Chinese  exist.  I have  not  spoken  of  the  state  of  the  drains  in  the 
better  quarters  of  the  town,  for  that  is  patent  to  the  eyes  and  noses  of  the  public 
and  attracts  sufficient  attention.  If  it  were  not  for  the  heavy  rains  flushing  them  fre- 
quently in  hot  weather,  matters  would  be  worse  still. 

The  typhoon  was  a great  sanitary  visitor  in  the  lower  quarters  of  the  town,  and  though 
it  caused  a great  amount  of  destruction  of  rotten  old  buildings,  it  did  a world  of  good. 

From  this  it  will  be  seen  that  every  condition  exist  for  the  development  of  the 
cholera  or  fevers  of  a typhoid  character;  if  the  seeds  are  once  sown,  they  will  have 
a fair  start.  Port  Louis,  Mauritius,  a town  similarly  situated  at  the  base  of  high  hills, 
with  every  similar  convenience  for  a good  drainage,  and  having  an  eqully  bad  state 
of  things  but  certainly  not  worse,  has  suffered  most  severely  from  epidemics,  though 
once  it  was  a renowned  sanitarium.  I was  in  the  Colonial  service  there  in  the  fever 
epidemic  of  1867  and  1868,  and  I sincerely  hope  I may  never  see  such  another,  the 
death-rate  at  one  time  exceeding  600  people  daily.  Let  the  rains  fall  short,  or  the 
monsoons  cease  to  blow  here  for  a time  ajid  Hongkong  would  be  the  scene  of  a 
similar  catastrophe.  That  condition  of  things  occurred  in  the  Mauritius,  and  it  is  not 
mpossible  it  may  occur  here. 

The  Colony  could  not  now  plead  ignorance  of  the  real  state  of  affairs  as  above 
described  and  reiterated  by  the  inspections  and  report  of  the  Commission  appointed. 
But  to  remedy  the  slate  of  things  was  another  matter  with  the  limited  powers  at  my 
disposal.  I could  do  no  more  than  keep  an  eye  on  things  and  by  continual  reports 
keep  them  under  notice.  The  keeping  of  pigs  was  easily  disposed  of,  as  they  required 
to  be  licensed  and  they  were  got  out  of  the  houses  very  speedily,  as  also  the  exis- 
ting Dairy  Farm  arrangement,  but  the  sheep  aud  goats  were  not  so  easily  disposed 
of  and  could  only  be  proceeded  against  as  causing  a nuisance,  a very  difficult  thing 
to  prove  under  the  existing  laws  as  none  of  the  neighbours  would  complain.  The 
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water  supply  was  a very  large  order  and  must  take  precedence  to  any  system  of 
drainage  to  be  introduced,  to  render  any  new  drainage  effective  ; the  then  existing 
construction  of  houses  brought  in  many  conflicting  interests,  and  to  remedy  these 
things  new  laws  were  required.  In  1879  Mr.  McCallum  was  appointed  Apothecary  to 
the  Government  Civil  Hospital  and  Government  Analyst,  and  soon  after  his  arrival  a 
complete  list  of  the  wells  in  the  Colony  was  obtained,  and  all  of  them  properly 
testet,  so  that  the  state  of  the  water  in  every  well  was  known  both  as  regards  the 
wet  and  the  dry  seasons,  but  only  those  that  were  proved  absolutely  dangerous  to 
health  in  any  case,  could  be  closed  on  account  of  the  very  limited  water  supply  from 
the  existing  reservoir. 

In  1882  owing  to  grave  differences  of  opinion  between  His  Excellency  the 
Governor  Sir  John  Pope  Hennessy  on  the  one  side  and  the  Surveyor  General  and 
myself  on  the  other,  and  each  appealing  separately  to  the  Secretary  of  state,  Mr. 
Chadwick  was  sent  out  with  a Royal  Commission  to  enquire  and  report  on  the  existing 
state  of  things.  His  report  contained  in  a large  Blue  Book  was  issued  the  same  year 
in  whieh  the  existing  state  of  things  was  still  more  completely  described,  a scheme 
for  a new  additional  water  supply  proposed,  an  entirely  new  system  of  drainage  also, 
a new  Building  Ordinance  passed  and  a Health  Ordinance  also,  under  which  a Sanitary 
Board  was  formed  which  with  the  exception  of  my  being  one  of  the  members  relieved 
me  of  my  responsibilites  as  regards  the  Sanitary  condition  of  the  Colony.  The  Board 
was  appointed  in  1883.  In  1888,  Mr.  Chadwick  again  visited  the  Colony  and  expressed 
his  surprise  at  the  very  little  progress  that  had  been  made  in  the  way  of  improvement 
since  his  last  visit  six  years  ago.  Very  little  had  been  done  as  regards  new  drainage, 
very  little  as  regards  the  new  water  supply,  a number  of  new  Bye-Laws  were  added 
to  the  Health  Ordinance  and  the  Sanitary  Board  reconstituted  and  increased  in  numbers. 
We  have  got  the  new  water  supply  which  has  already  proved  inadequate  in  periods 
of  long  drought  for  the  last  two  years.  The  new  drainage  system  has  been  laid  down 
but  owing  to  the  Health  Ordinance  not  being  retrospective,  housholders  cannot  be 
compelled  to  connect  thier  house  drains  with  it  unless  they  are  proved  to  be  a 
nuisance,  and  so  not  10  per  cent,  of  the  house  drains  are  connected  with  it,  and  the 
scheme  itself  has  also  proved  to  be  faulty  iu  many  respects.  The  Sanitary  Board’s 
powers  are  also  very  limited  owing  to  the  Health  Ordinance  not  being  retrospective 
as  regards  old  buildings,  and  the  New  Building  Ordinance  is  a dead  letter  as  far  as 
old  buildings  are  concerned  for  the  same  reason.  A Crown  Land  Resumption  Ordi- 
nance to  enable  Government  to  take  over  land  and  reconstruct  the  dwellings  upon 
it  was  passed  in  1889,  but  has  not  been  acted  on,  and  so  things  remain  pretty  much 
the  same  as  existed  twenty  years  ago.  This  is  proved  by  what  happened  in  1893  : in 
September  of  that  year  I lodged  a complaint  with  the  Sanitary  Board  of  a nuisance 
causing  great  distress  to  the  patients  in  the  Government  Civil  Hospital  by  fat-boiling 
in  Chinese  houses  west  of  the  Hospital,  causing  an  intolerable  stench  to  pervade  the 
whole  atmosphere.  A sub-comittee  of  the  Board  was  appointed  to  enquire  into  the 
matter,  and  Mr.  Ede,  Mr.  Francis  and  Mr.  Humphreys,  all  unofficial  members  of  the 
Board,  sent  in  a report,  a paragraph  of  which  I quote  concerning  the  houses  in  which 
the  fat-boiling  business  was  conducted : — 

»Nearly  the  whole  of  the  houses  are  in  a most  dilapidated  and  insanitary  condition. 
The  floors  are  reeking  with  filth.  The  drainage  was  very  bad,  smell  abominable.  In 
some  of  the  housses,  there  were  dark  holes  in  which  there  were  quantities  of  decom- 
posing and  putrid  meat,  fat,  and  bones,  and  in  one  of  them  filled  with  maggots.  The 
stench  from  these  places  was  unbearable.« 

These  houses  were  situated  in  High  Street,  Third  Street,  Second  Street  and 
First  Street.  The  Sanitary  Board  then  issued  orders  for  the  nuisance  complained  of 
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to  be  abated  by  the  tenants,  and  further  orders,  that  the  landlords  be  notified  to  put 
the  houses  in  proper  order.  The  nuisance  complained  of  was  abated,  the  landlords 
were  notified,  and  there,  as  the  documents  on  record  show,  the  matter  ended,  no 
further  steps  were  taken  and  the  landlodrs  did  nothing.  When  this  report  was  read 
before  the  Board,  I stated  that  all  the  houses  in  that  neighbourhood  that  did  no 
fat  boiling  were  equally  insanitary  and  all  were  in  as  filthy  a condition  as  the  worst 
houses  in  the  Central  District  of  Tai-ping-shan. 

For  years  the  following  tables  have  appeared  in  my  Annual  Reports : 

Deaths  Amofig-  Europeans  (Britisch  and  Foreign). 


Years 

Enteric 

Fever 

Simple 

Continued 

S 

Typhus 

Diarrhoea 

Cholera 

Vomiting 

'and 

Purging 

Total 

I87c!,  . . . 

— 

6 

2 

17 





25 

1874,  . . . 

1 

4 

4 

17 





26 

1875,  . . . 

1 

5 

— 

18 





24 

1876,  . . . 

1 

9 

— 

14 





24 

1877,  . . . 

5 

8 

4 

10 





27 

1878,  . . . 

3 

■ 15 

2 

9 





29 

1879,  . . . 

3 

21 

— 

14 





38 

1880,  . . . 

1 

12 

1 

10 





24 

1881,  . . . 

2 

17 

— 

10 



— 

29 

1882,  . . . 

10 

13 

1 

13 





37 

1883,  . . . 

1 

9 

— 

9 





19 

1884,  . . . 

7 

4 

— 

12 





23 

1885,  . . . 

7 

11 

— 

9 

19 



46 

1886,  . . . 

5 

8 

— 

5 





18 

1887,  . . . 

7 

10 

— 

6 

— 

2 

25 

1888,  . . . 

5 

4 

— 

16 

25 



50 

1889,  . . . 

2 

3 

— 

10 



1 

16 

1890,  . . . 

4 

4 

— 

4 





12 

1891,  . . . 

5 

1 

— 

4 

5 

- 

15 

1892,  . . . 

— 

1 

— 

6 





7 

1893,  . . . 

5 

1 

— 

11 

— 

— 

17 

Deaths  Among  Chinese 

1873,  . . . 

12 

96 

16 

195 

— 

— 

319 

1874,  . . . 

125 

46 

— 

231 

— 

— 

402 

1875,  . . . 

31 

291 

2 

288 

— 

— 

612 

1876,  . . . 

94 

343 

— 

259 

— 

— 

696 

1877,  . . . 

145 

370 

8 

311 

— 

— 

834 

1878,  . . . 

89 

481 

33 

701 

— 

— 

1,304 

1879,  . . . 

116 

733 

21 

608 

— 

— 

1,478 

1880,  . . . 

309 

373 

— 

348 

— 

— 

1,030 

1881,  . . . 

438 

168 

38 

435 

— 

— 

1,079 

1882,  . . . 

679 

71 

— 

465 

— 

— 

1,215 

1883,  . . . 

262 

571 

3 

660 

— 

— 

1,496 

1884,  . . . 

132 

600 

2 

301 

— 

— 

1,035 

1885,  . . . 

105 

755 

— 

561 

7 

176 

1,604 

1886,  . . . 

9 

772 

10 

326 

— 

19 

1,136 

1887,  . . . 

9 

441 

25 

276 

— 

13 

764 

1888,  . . . 

2 

299 

2 

361 

17 

236 

917 

1889,  . . . 

1 

363 



180 

— 

7 

551 

1890,  . . . 

1 

342 

2 

216 

— 

1 

562 

1891,  . . . 

6 

427 

— 

329 

— 

9 

771 

1892,  . . . 

— 

446 



231 

— 

— 

677 

1893,  . . . 

— 

448 

— 

294 

— 

— 

742 

42* 
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The  diseases  were  selected  as  being  on  the  Registration  of  Deaths  in  the 
Colony,  as  being  likely  to  be  confused  with  one  another  by  the  ignorant  Chinese 
Doctors,  and  all  might  be  attributed  to  insanitary  conditions.  As  regards  the  second 
reason,  I know  it  is  a fact,  for  in  1873,  when  I was  called  upon  te  report  on  the 
outbreak  of  Typhoid  Fever  in  the  Brothels,  nearly  all  the  12  cases  reported  as 
occurring  among  Chinese  died  in  the  Government  Civil  Hospital.  Typhus  is  unknown 
here  except  a few  cases  imported  from  Japan  and  is  very  rarely  seen  in  the  Tropics^ 
and  Diarrhoea  had  not  been  particularly  rife  among  the  Chinese  that  year,  so  that 
the  most  of  these  deaths  must  be  attributed  to  Typhoid  Fever  and  so  also  the  deaths 
from  Simple  Continued  Fever.  On  looking  down  the  record  for  twenty  years  enough 
will  be  seen  to  justify  my  conclusions,  when  comparing  the  Chinese  with  the  European 
Table.  In  the  earlier  years  a good  many  of  the  poorer  class  of  Europeans  were  attended 
by  Chinese  Doctors,  especially  those  who  lived  with  Chinese  women  for  wives.  Take, 
for  instance,  the  year  1882. 10  deaths  from  Enteric  Fever  are  recorded  among  Europeans. 
I know  more  of  the  cases  registered  otherwise  were  Enteric.  Then  in  the  Chinese 
Table  for  1881 — 679  deaths  from  Enteric  Fever  are  recorded : look  at  the  record 
for  the  same  year  under  the  heads  of  Simple  Continued,  Typhus  and  Diarrhoea,  and 
compare  them  all  with  the  preceeding  and  following  years.  There  is  no  doubt  in  my 
mind  from  the  condition  of  things  I have  described  that  Enteric  Fever  is  responsible 
for  most  of  the  deaths  recorded  in  these  tables  among  the  Chinese.  In  1885  and 
1888  we  had  epidemics  of  Sporadic  Cholera  ; none  of  these  cases  bore  the  slightest 
resemblance  to  Asiatic  Cholera^  as  regards  the  external  appearetice  of  the  bodies, 
and  all  cases  (and  they  were  many)  in  which  post  mortems  were  made  showed  an 
intense  state  of  inflammation  of  the  bowels.  These  epidemics  broke  out  in  May,  June 
and  July  when  enormous  quantities  of  unripe  plums,  peaches  and  laichees  come  down 
from  Canton  in  good  seasons.  For  the  last  five  years  the  stone-fruit  crop  has  been 
very  poor,  which  accounts  for  the  decrease  in  this  class  of  disease. 

So  much  for  the  History  of  Sanitation  in  this  Colony  up  to  date.  From  the 
beginning  of  October,  1893,  to  the  16th  of  May,  1894  we  had  no  rain  and  the  water 
supply  ran  very  short.  The  winter  was  very  mild,  the  north-east  monsoon  did  not 
act  much  as  far  as  this  Colony  was  concerned.  Since  my  report  of  1873  the  number 
of  the  worst  class  of  insanitary  dwellings  has  greatly  ^increased  as  well  as  the  over- 
crowding ; in  1873  the  Chinese  population  was  estimated  as  numbering  122,120,  this 
year  it  is  estimated  as  being  210,995,  nearly  doubled  in  the  20  years.  All  the  conditions 
I mentioned  at  the  end  of  my  report  for  1873  were  fulfilled,  the  only  thing  wanting 
was  an  epidemic. 

Pli.  B.  C.  Ayres  C.  M.  G. 

Colonial  Surgeon  and  Inspector  of  Hospitals  Honkong 

The  outbreak  of  Bubonic  Plague  in  Hongkong  1894. 

By  JAMES  A.  LOWSON  M.B. 

Acting  Superintendent  of  Government  Civil  Hospital  and  Superintendent  Epidemic 

Hospital,  Hongkong. 

Owing  to  the  short  time  at  my  disposal  before  having  to  send  this  ofF.to  Buda- 
pest, for  the  International  Hygienic  Congress,  and  also  the  large  amount  of  work 
which  at  present  has  to  be  done,  this  short  notice  can  only  be  a meagre  description 
of  the  Plague,  and  discussion  on  various  subjects  must  be  left  till  a future  date. 

The  Sanitary  History  of  Hongkong  is  given  by  Dr.  .\yres. 
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From  Canton  from  the  middle  of  March  till  May  there  had  been  rumours  of 
a disease,  epidemic  in  nature,  which  had  been  depopulating  certain  quarters  of  the 
city.  On  May  4th,  I went  up  to  Canton  and  saw  for  myself  the  state  of  affairs.  On 
Sunday,  May  6th,  I went  to  a Chinese  Hospital  and  examined  a large  number  of  cases 
there  and  returned  to  Hongkong  on  May  7th  in  the  afternoon.  On  May  8th,  I was 
sent  for  to  see  a case  of  supposed  Remittent  Fever  which  had  been  admitted  to 
Hospital  during  my  absence  in  Canton.  The  patient  was  one  of  our  Hospital  boys 
who  had  only  been  re-engaged  on  May  1st.  On  seeing  him  I said  I thought  it  looked 
like  Plague,  and  on  examining  him  carefully  came  to  the  conclusion  that  he  was  probably 
suffering  from  Plague  and  isolated  him  at  once.  On  Thursday  morning  an  order  from 
the  Officer  Administering  the  Government  for  a report  on  my  visit  to  Canton  was 
received,  and  a few  minutes  later  another  to  go  to  the  Tung  Wah  Hospital  and  inspect 
some  cases  there.  I went  at  once  and  found  approximately  20  people  lying  there 
affected  with  plague— all  in  a dangerous  stage  of  the  disease. 

The  above  cases  as  far  as  I could  ascertain  all  came  from  Taipingshan,  in  the 
neighbourhood  of  the  Tung  Wah  Hospital,  from  Market  Street,  Ladder  Street  and 
Tank  Lane.  At  a meeting  of  the  Sanitary  Board  on  10th  May  the  following  suggestions 
by  Dr.  Ayres  and  myself  were  at  once  adopted  by  a Committee  formed  to  have  sole 
charge  in  Plague  affairs. 

Government  Civil  Hospital, 

1.30  p m.,  May  10th,  1894. 

Sir, — In  accordance  with  your  letter  to-day,  we  have  the  honour  to  report  that 
we  have  visited  the  Tung  Wah  Hospital  and  found  there  about  twenty  cases  in  one 
ward  of  the  same  disease  which  is  now  prevalent  in  Canton,  namely,  plague.  There 
have  been  several  deaths  from  the  same  disease  and  there  will  be  more  within  the 
next  24  hours  as  several  of  these  cases  were  very  ill.  Briefly  the  symptoms  are— fever, 
sometimes  very  high,  swelling  of  the  glands  in  the  groin,  armpits  or  neck,  extreme 
nervous  prostration,  delirium,  coma,  and  death.  These  are  the  common  symptoms,  but 
sometimes  there  are  others,  such  as  haemorrhagic  spots,  &c,  which  are  howewer  only 
occasional.  There  is  not  the  slightest  doubt  as  to  the  character  of  the  disease.  It  is 
exactly  the  same  as  Dr.  Lowson  saw  at  Canton  on  Sunday  with  Dr.  Rennie.  At  present 
we  have  no  time  to  write  a full  medical  report,  but  we  may  mention  that  on  Monday 
evening  Dr.  Lowson  diagnosed  a case  in  the  Government  Civil  Hospital  as  plague, 
and  immediately  isolated  it. 

We  have  to  recommend:  — 

(1) — That  all  house  drains  and  main  drains  in  the  affected  district  be  flushed 
at  once  and  regularly  flushed  afterwards.  They  must  also  be  disinfected. 

(2)  — Houses  in  which  cases  have  occurred  must  be  disinfected  in  the  usual  way 
for  other  infectious  or  contagious  disease. 

(3)  — The  clothing  of  all  infected  persons  and  their  attendants  should  be  taken 
charge  of  and  thoroughly  disinfected. 

(4)  — On  no  account  must  an  accumulation  of  patients  be  allowed  in  the  Tung 
Wah  Hospital,  as  this  would  inevitably  cause  a spread  of  the  disease. 

(5)  — The  Hygeia  must  be  removed  and  brought  over  into  the  middle  of  the 
harbour,  as  near  the  shore  as  possible,  and  at  once.  We  feel  sure  that  if  a deputation 
of  the  leading  Chinese  be  taken  to  the  Hygeia  and  the  situation  is  explained  to  them, 
and  also  the  fact  that  the  patients  will  be  in  the  charge  of  their  own  countrymen, 
no  difficulty  will  be  found  in  getting  the  affected  people  to  go  to  the  ship.  These  cases 
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as  a rule  are  too  ill  to  object  themselves  and  if  any  difficulty  is  caused  then  it  must 
be  met  by  the  Government. 

P.  B.  C.  Ayres, 

Colonial  Surgeon. 

J.  A.  Lowson, 

Acting  Superintendent  of  Government  Civil  Hospital. 

The  Secretary,  Sanitary  Board. 

On  Friday,  llth,  organization  was  being  carried  on  and  hospitals  equipped, 
pending  the  Sanitary  Board  being  empowered  by  Executive  Council  to  carry  out  their 
regulations.  On  Saturday,  12th,  after  a little  trouble  with  the  Chinese  authorities  of 
the  Tung  Wah  Hospital,  ail  the  affected  patients  there  were  removed  to  the  ‘Hyg  eia, 
and  the  searching  party  being  already  at  work  and  cleansing  of  houses  going  on 
regularly,  the  work  of  combatting  the  disease  began  to  run  smoothly. 

On  Monday,  the  13th,  Kennedy  Town  Police  Station,  which  had  been  placed 
at  our  disposal  as  a Hospital,  was  opened.  The  weather  was  very  hot  and  the  smell 
on  the  lower  deck  of  the  ^Hygeia  was  rather  bad,  so  I considered  it  advisable  to 
do  this  to  be  on  the  safe  side  as  far  as  the  health  of  our  attendants.  Sisters  and 
others  was  concerned,  as  very  little  was  really  known  about  the  disease  from  a 
truly  medical  point  of  view.  I considered  it  probable  that  a very  large  collection  of 
patients  in  one  place  might  lead  to  a concentration  of  the  poison  and  smell  which  to 
say  the  least  of  it  would  have  a prejudicial  effect  on  some  of  said  attendants.  There 
has  been  great  difficulty  in  getting  attendants  for  the  patients,  the  Chinese  amahs 
and  boys  all  fleeing  as  a rule  from  Kenndy  Town. 

The  search  Work. 

This  all  along  has  been  under  the  charge  of  the  Capt.  Supt.  of  Police,  F.  H. 
May.  At  first  it  consisted  only  of  a few  Sanitary  inspectors  and  policemen,  but  was 
early  reinforced  by  twelve  men  from  the  Shropshire  Regiment  and  a few  civilian 
volunteers,  thirteen  in  maximum  number.  The  search  has  been  made  under  consi- 
derable difficultes.  The  weather  at  this  time  of  year  was  unfavourable  for  it,  heavy 
rain  alternating  with  great  heat  being  the  rule.  The  Chinese  have  of  course  made 
great  objections  to  this  house-to  house  inspection.  The  peculiar  construction  of  Chinese 
houses  has  been  the  greatest  hindrance  to  effective  search,  as  the  sick  people  may 
dodge  back  and  forward  the  length  of  the  whole  street  by  the  verandahs  or  by  the 
roof,  thus  escaping  the  search  party.  The  necessity  for  doing  this  work  several  times 
over  has  been  proved  by  the  party  frequently  going  into  shut-up  houses  and  finding 
there  dead  bodies  which  had  been  thrown  in  by  friends  or  others  in  order  to  save 
their  own  houses  from  being  turned  inside  out  by  the  cleansing  party.  Included  in 
this  search  work  has  been  the  supervision  of  the  Chinese  Tung  Wah  Hospital  and 
constant  inspection  of  the  dead  and  living  there,  which  at  one  time  was  very  heavy 
work.  This  was  done  by  Surg.-Major  James,  A.M.S.  The  mortuary  was  inspected  three 
times  a day,  at  8.30  a.m.,  12.30  p.m.  and  6.  p.m.  All  corpses  dead  from  Plague  were 
sent  off  to  be  buried  under  charge  of  a Police  constable.  A separate  observation  ward 
was  inspected  also,  and  all  living  cases  were  sent  off  to  Hospital  at  Kennedy  Town. 
Very  great  obstruction  was  met  with  from  the  Chinese  officials  and  doctors  there  who 
would  not  stir  a hand  to  help  us,  and  wbo  also  tried  to  conceal  patients  out  of  our 
sight  at  inspection  round. 
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Cleaning  and  disinfecting. 

This  has  been  a gigantic  piece  of  work,  and  the  way  it  has  been  carried  out, 
considering  its  dangerous  character,  is  a credit  to  British  pluck.  The  part  that  has 
been  played  by  the  officers  and  men  of  the  Shropshire  Regiment  especially  has  been, 
to  put  it  mildly,  a bit  of  work  that  compares  favourably  with  many  a brillant  skirmish 
in  the  battlefield.  After  the  first  cases  of  Plague  had  occurred  and  Capt.  Vesey  had 
been  struck  down,  every  man  then  had  the  knowledge  that  he  might  be  the  next  to 
be  removed  to  the  Hygeia ; but,  if  anything  this  only  made  them  go  at  it  more 
enthusiastically  than  before, — Lieut.-Col.  Robinson  leading  his  men  into  the  dirt  per- 
sonally. At  first  cleaning  was  all  that  was  resorted  to ; the  soldiers  were  marched 
straight  to  the  houses  where  the  cases  had  occurred,  and  all  the  furniture  was 
removed  from  them.  All  the  dirt  on  the  floors  &c.  was  then  removed  with  spades.  The 
house  was  white-washed  thoroughly  and  the  inhabitants  allowed  to  return.  On  29th 
May  the  first  case  of  Plague  among  the  Shropshires  occurred,  and  I then  advocated 
a change  in  the  mode  of  attack,  which  unfortunately,  was  not  resorted  to.  However 
in  a consultation  with  Col.  Robinson  I proposed  his  using  the  following  measures  for 
prevention  of  sickness  among  his  men.  They  already  had  5 grs  of  Quinine  twice 
daily  from  the  Army  Authorities.  My  suggestions  were ; (I)  Free  use  of  Eucalyptus 
Oil  or  Carbolic  acid  solution  on  handkerchiefs  worn  round  the  neck,  and  when 
actually  removing  the  dirt  the  men  should  be  told  to  respire  through  the  hand- 
kerchiefs as  much  as  possible.  Eucalyptus  especially  was  served  out  every  time  they 
started  work  ; (II)  A Carbolic  mouthwash  with  which  frequent  rinsing  of  the  mouth 
was  to  be  made.  I got  this  made  up  in  large  bottles  one  of  which  went  out  with 
each  squad  of  men.  These  were  filled  up  twice  a day  at  the  Government  Civil  Hospital 


with  the  following  : — 

R.  Ac.  Carbolic  Liq m.  160 

Eau  de  Cologne m.  140 

Sp.  Camph  m.  180 

Aq.  Ad o.  IV. 

For.  garg. 


(Ill)  That  fires  should  be  lighted  before  starting  work  and  should  be  kept  up  during 
work.  (IV)  That  all  dirt  should  be  burned  at  once  on  the  street  and  not  removed 
to  be  burned  elsewhere  as  frequent  handling  of  it  only  added  to  the  dangers.  This 
latter  was  not  done  till  Saturday,  June  2nd,  when  I gave  some  kerosene  to  an  officer 
and  told  him  to  use  it  freely,  and  if  necessary  I would  take  the  responsibility  of 
putting  the  match  to  it.  This  ought  to  have  been  done  sooner.  Since  these  precau- 
tions were  taken  no  soldier  working  has  been  struck  down  by  the  plague.  The 
question  of  disinfection  of  houses  before  removal  of  dirt  at  once  cropped  up  after 
several  of  the  soldiers  had  got  the  disease,  but  we  were  met  by  the  difficulty  of  want 
of  usual  disinfectants.  The  Government  Analyst  proposed  the  use  of  Chloride  of 
Lime  and  Sulphuric  Acid  the  most  useful  method  of  disinfectmg  on  a large  scale, 
so  that  now  the  following  is  the  process  which  is  carried  out  in  every  case  of  an 
infected  house. 

I. — The  House  is  shut  up  closely  and  one  or  several  basins  of  Chlorinated  Lime 
and  Sulphuric  Acid  placed  about  the  rooms,  &c.  Chloride  of  Lime  8 ounces.  Sulphuric 
.\cid  8 ounces  and  water  32  ounces,  to  each  Pot. 

II. — After  remaining  shut  up  2 days  the  doors  and  windows  are  opened  and 
the  fluid  remaining  in  the  disinfecting  basins  is  diluted  with  water  and  thrown  over 
the  dirt  on  the  floor. 
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III.  — The  Soldiers  then  enter,  remove  dirt  and  old  wood  &c.  to  the  street,  and 
there  burn  it  as  a rule.  Sometimes  it  is  taken  to  the  Praya  to  be  burned,  but  this 
ought  not  to  be  done  as  it  only  adds  an  element  of  danger  in  transit. 

IV.  — The  House  is  then  freely  white-washed  with  quick  lime. 

On  June  5th  an  area  of  lO  acres  in  Taipingshan,  which  had  been  proved  to 
be  the  main  seat  of  the  disease,  was  proclaimed  infected  and  arrangements  at  once 
made  for  walling  it  in  as  soon  as  the  people  could  be  cleared  out. 

On  1st  of  July  the  disinfecting  party  had  caught  up  on  the  cleansing  squads 
and  immediately  went  ahead,  and  now  they  are  fumigating  houses  in  which  no  case 
of  plague  has  occurred. 


Hospitals. 

The  Hygeia,  Epidemic  Hospital  Ship,  has  been  open  during  the  whole  period 
of  the  epidemic.  Since  the  Chinese  were  removed  to  the  Glass-works  Hospital  it  has 
been  used  solely  as  a European  Hospital.  I doubt  if  a better  could  be  found.  There 
is  accommodation  for  60  patients. 

At  Kennedy  Town  Hospital  a large  matshed  had  to  be  erected  to  contain  con- 
valescents, as  at  one  time  we  were  rather  inconveniently  crowded  and  the  arrangement 
of  keeping  the  convalescent  from  the  very  ill  is  absolutely  necessary.  There  is  accom- 
modation for  60  to  70  patients  here. 

The  Glass-works  Hospital  was  opened  in  order  to  give  the  Chinese  doctors  a 
chance  of  treating  their  own  sick.  Nothwithstanding  all  our  efforts  to  make  them 
keep  it  clean  or  keep  it  clean  for  them,  it  rapidly  became  a most  disreputable  hole, 
and  whenever  the  new  Pig  Depot  was  put  at  our  disposal  we  had  the  patients 
removed  from  their  filthy  quarters  as  quickly  as  possible.  The  New  Pig  Depot  is  a 
large  airy  building  of  brick,  with  concrete  floors,  and  has  been  easily  kept  clean  by 
a staff  of  4 wardmasters  sent  us  by  the  Military  and  Naval  authorities.  These  men 
make  a constant  supervision  over  the  cleaning  coolies  employed  by  the  Tung  Wah 
people.  This  hospital  has  accomodation  for  about  120  patients,  with  comfort  and 
plenty  of  fresh  air. 

k small  matshed,  accomodating  about  30  patients,  was  erected  late  in  the 
epidemic  for  the  use  of  the  Alice  Memorial  Missionary  Hospital. 

The  Doctors  who  have  assisted  at  the  Hospitals  and  in  the  other  Plague 
work.  Condemning  Houses,  Inspection  of  Junks,  &c.,  are  Surg.-Major  James,  Surg. 
Penny,  R.  N.  (during  whole  epidemic).  Dr.  J.  F.  Molyneux  (from  June  19th),  Dr.  W. 
F.  C.  Lowson  (from  May  19th).  Surgeon  Meaden,  R.  N.,  and  Surg.  Bearblock  (from 
^ June  24),  who  have  all  done  their  work  in  a most  satisfactory  manner.  By  a judi- 
cious change  of  Roster  they  have  all  had  a turn  at  different  parts  of  the  work,  and, 
notwithstanding  the  great  heat  we  have  experienced  lately,  by  this  changing  about 
they  have  all  been  able  to  keep  in  the  best  of  health.  One  reason  why  we  have 
been  able  to  get  through  so  much  work  is  that  we  wrought  together  with  perfect 
unanimity. 


Burials. 

The  bodies  were  at  first  buried  in  a special  cemetery  set  apart  for  Plague 
corpses,  a short  distance  past  Kennedy  Town.  After  230  bodies  had  been  interred 
here,  a new  cemetery  close  to  Sandy  Bay,  in  a part  of  the  Chinese  Mount  Davis 
Cemetery,  was  set  apart  for  epidemic  purposes.  Here,  during  the  last  week  of  May 
and  from  then  till  now,  all  corpses  have  been  buried.  The  situation  is  a good  one 


and  a sufficient  depth  of  earth  has  always  been  got  to  carry  out  a scientific  burial. 
The  European  interments  have  taken  place  in  a specially  reserved  plot  of  ground  in 
Happy  Valley.  A Roman  Cstholic  Chinese  burying  ground  was  also  provided  at 
Kennedy  Town.  The  first  burial  ground  at  Kennedy  Town  has  been  covered  over 
with  several  feet  of  earth  now  and  walled  in,  and  at  present  the  intention  is  to 
cover  it  with  cement  in  order  to  prevent  any  tampering  by  the  Chinese.  These 
burying  grounds  for  Chinese  will  require  special  legislation.  At  present  Chinese  are 
allowed  to  exhume  seven  years  after  burial,  but  considering  that  (I)  These  people 
died  from  plague,  (II)  they  are  buried  all  very  close  together,  (III)  the  soil  is  very 
gravelly,  I consider  that  it  would  be  much  safer  not  to  allow  exhumation  to  take  place 
at  all.  Even  at  Sandy  Bay,  where  the  soil  is  much  more  suitable  than  that  at  Kennedy 
Town  for  burial  purposes,  I do  not  think  it  ought  to  be  allowed. 

Captain  Hastings  and  a squad  of  sailors  from  the  Sailors'  Home  have  been  in 
charge  of  buiials.  This  arrangement  has  been  very  satisfactory.  Occasionally  at  the 
Glass-works  I saw  about  70  or  80  bodies  lying  there  for  almost  24  hours  awaiting 
burial  under  the  Chinese  regime,  and  when  one  remembers  that  the  temperature  in 
the  shade  was  between  80®  and  90®  F.  it  is  easy  to  imagine  what  the  Sanitary  condi- 
tion of  that  mortuary  was.  This  never  occurred  after  Capt.  Hastings  took  over 
the  work. 

All  bodies  were  buried  in  quick-lime  and  in  a seven  feet  deep  grave.  All  plague 
cemeteries  in  Hongkong  are  also  to  be  kept  solely  for  this  purpose  and  no  other 
burials  allowed. 


\ Medical. 

This  account  can  only  be  a mere  statement  of  facts,  discussion  on  some  points 
must  be  omitted  for  want  of  time.  All  statistical  matter  has  to  be  left  out  for  the 
same  reason,^  and  in  this  part  of  my  paper  I have  again  to  point  out  that  it  is  only 
a hur  ried  report  as  it  must  be  sent  off  at  once  to  reach  Buda-Pest  in  time. 

The  fact  is  now  completely  established  that  the  disease  is  caused  by  a specific 
Bacillus,  which  I have  named  after  its  discoverer.  Bacillus  Kitasatonensis.  This  dis- 
covery has  given  us  a tremendous  help  in  our  preventive  treatment. 

By  permission  of  Professor  Kitasato  I am  permitted  to  add  his  preliminary 
notice  of  the  Bacillus  to  this  report.  This  is- the  greatest  advance  that  we  have  so  far 
made  in  connection  with  the  Plague. 

Definition.  — The  Bubonic  Plague  is  a specific  bacillary  infectious  disease  char- 
acterised by  the  presence  of  a definite  bacillus  (Bacillus  Kitasatonensis)  by  inflam- 
matory (generally  sero-sanguineous)  affections  of  the  lymphatic  system,  severe  nervous 
symptoms,  and  necessarily  epidemic  in  nature. 

Causes.  — After  witnessing  Professor  Kitasato’s  experiments  and  from  what  I 
have  observed  personally,  I have  not  the  slightest  doubt  that  the  actual  cause  is  the 
Bacillus  Kitasatonensis,  ’) 

The  Predisposing  causes  are  all  included  in  the  term  «insanitary  conditions.)) 

(1)  Overcrowding. 

(2)  Dirt  and  Filth  and  want  of  efficient  Drainage. 

(3)  Bad  ventilation  and  want  of  light. 

(4)  Malnutrition. 

•)  This  statement  has  afterwards  been  withdrawn  by  telegramm  sent  to  Surgeon  Major 
Dr.  T.  Duka,  the  president  of  the  Tropical  Section. 

t 
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Overcrowding  in  some  parts  of  Hongkong,  as  I mentioned  before,  is  very  mark- 
ed. Statistics  are  of  no  use  now,  as  correct  ones  cannot  be  got  at  the  present  mo- 
ment, but  every  one  who  has  been  in  Taipingshan  will  admit  that  overcrowding  to  a 
dangerous  extent  took  place  before  this  epidemic  started.  The  class  of  people  there 
are  of  the  very  lowest  and  dirtiest  and  their  clothes  are  always  saturated  with  filth 
so  that  when  the  disease  did  begin  it  was  bound  to  spread  rapidly.  Those  who  have 
been  in  Taipingshan  have  always  known  that  the  place  was  a veritable  dung-hill 
but  until  the  cleansing  by  the  soldiers  was  commenced  even  its  worst  detractor  could 
have  had  no  idea  of  what  amount  of  super-saturated  filth  was  contained  there.  Fo 
proof  of  overcrowding  in  days  gone  by,  see  Chadwick’s  report  and  Ayres’  reportr’ 
The  condition  of  Taipingshan  and  other  parts  of  the  Colony  at  the  beginning  of  the 
epidemic  was  the  same  as  mentioned  in  these  reports.  Drainage  so  far  has  not  been 
of  much  use,  because  houses  in  the  worst  part  of  the  city,  as  a rule,  have  not  been 
connected  with  the  new  drainage  system.  In  some  cases  where  they  have  been  con- 
nected they  have  been  of  very  little  use  owing  to  the  manner  in  which  they  are 
blocked  by  rubbish  thrown  into  them  by  the  inhabitants.  Many  of  the  houses  have 
earthen  floors  ; many  have  stone  floors  badly  laid,  so  that  fluids  and  semisolids  can 
easily  pass  between  the  roughly  hewn  blocks  which  pave  the  floor ; a number  more 
are  laid  with  tiles  which,  howewer,  being  porous,  still  allow  a certain  amount  of  filth 
to  permeate  them.  Light  and  ventilation  are  at  a discount  (see  reports). 

The  Incubation  period  is  generally  about  three  to  six  days.  In  one  case  it  was 
nine  days.  A man  was  taken  to  the  Police  Office  on  June  11th  and  was  sent  to  Gaol 
on  June  12th.  He  was  taken  ill  on  the  evening  of  June  20th  and  was  admitted  to 
Hospital  on  June  21st.  This  makes  it  absolutely  .certain  that  at  least  9 days  elapsed 
between  infection  and  earliest  symptoms.  The  shortest  incubation  period  I do  not 
know,  but  I am  convinced  that  there  can  never  be  the  short  incubation  that  is  some- 
times seen  in  cholera,  and  this  will  be  borne  out  by  what  I have  to  say  later  on.  The 
majority  of  incubation  periods,  where  we  can  arrive  at  a fairly  correct*  result,  gives 
an  average  of  from  4 to  6 days. 

Symptoms.  — A slight  feeling  of  malaise  is  rapidly  followed  by  a considerable 
rise  of  temperature,  accompanied  by  headache,  generally  very  great,  occasionally 
not  marked.  This  headache  is  almost  always  either  temporal  or  frontal,  but  in  a few 
cases  the  occipital  region  has  been  the  seat  of  distress.  The  patient  has  a most 
anxious,  restless,  semi-dyspnceic  expression.  The  tongue  is  slighltly  furred  at  this 
time,  bowels  generally  constipated,  pulse  full  and  bounding,  but  even  at  this  early 
stage  tending  to  become  dicrotic.  As  a rule  it  is  not  so  rapid  as  one  would  expect, 
considering  the  high  temperature  the  patient  has.  The  pulse  and  tongue  in  many 
cases  enable  one  to  diagnose  the  disease.  It  is  difficult  to  exactly  describe  the  pulse. 
The  vessel  seems  to  feel  as  if  enlarged  and  as  if  a tremendous  volume  of  fluid  was 
passing  through  it,  but  at  the  same  time  is  easily  compressible  and  becomes  more 
and  more  dicrotic  as  the  disease  advances. 

Sometimes  before,  sometimes  coincident  with,  generally  24-48  hours  after  com- 
mencement of  fever,  an  enlarged  gland  can  be  felt  in  some  region  of  the  body. 
The  bubo  in  the  early  part  of  the  epidemic  seemed  to  be  much  more  painful  than 
what  we  have  met  with  lately.  This  bubo  may  be  said  to  be  always  present.  In  many 
of  the  cases  where  it  has  not  been  felt  during  life  it  has  been  discovered  after  death 
as  a hyperremic  gland.  In  about  2%  'of  the  early  cases  no  bubo  could  be  found 
from  external  evidence,  and  as  there  was  no  time  for  post-mortem  examinations  in 
most  cases,  I cannot  say  whether  there  was  or  was  not  any  affection  of  the  glands. 
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In  the  later  cases  like  this,  where  we  had  time  for  post-mortem  examination,  we 
always  found  a hyperamic  gland ; the  femoral  region  is  most  generally  affected 
The  inguinal  glands,  although  frequently  affected,  are  not  nearly  so  often  enlarged 
as  the  femoral  cham.  The  axillary,  cervical,  parotid,  submaxillary,  submental  {in 
one  case),  supratrochlear,  popliteal  glands  have  been  attacked.  Very  rarely  indeed 
are  two  regions  affected.  Early  in  the  epidemic  I pointed  out  that  the  determining 
gause  of  a bubo  was  often  a small  scratch,  thus  pointing  to  inoculation  as  one 
method  of  infection.  Sordes  form  early  in  the  mouth  and  the  thirst  is  intense.  The 
patient  gets  into  a restless  state  from  which  the  case  goes  on  to  one  of  four 
types : — 

1.  A comatose  type. 

II.  A wildly  delirious  type. 

III.  (less  frequent)  A convulsive  type. 

IV.  An  apathetic  type. 

Sometimes  cases  are  clear-minded  to  the  last,  and  this  is  especially  seen  in 
patients  who  die  of  sudden  heart  failure.  Death  may  occur  at  any  period  of  the 
disease  but  is  rare  after  the  tenth  day. 

I have  already  touched  lightly  on  the  tongue,  bubo,  and  pulse.  The  tongue  is 
early  furred  in  the  middle  with  a grayish  yvhite  fur,  whilst  the  tip  and 
edges  show  no  marked  redness.  The  fur  becomes  brown  and  then  darker  until  it 
is  almost  black,  whilst  the  edges  become  redder  and  redder  day  after  day.  This  is 
almost  always  the  condition  in  the  Chinese,  but  with  Europeans  and  Indians,  where 
a tooth-brush  is  frequently  used  and  nourishment  is  taken  freely,  this  advanced  state 
of  the  tongue  is  never  seen.  Sordes  form  early  in  the  disease  in  Chinese,  not  so  in 
Europeans  for  above  reason.  The  pharynx  and  tonsils  in  some  cases  have  been 
inflamed  ; this  has  been  noticed  to  be  coincident  with  the  occurence  of  cervical  buboes 
and  is  evidently  due  to  the  extension  of  the  inflammatcry  process.  Vomitting  is  fre- 
quently distressing.  Constipation  is  the  rule.  I have  noticed  that  a large  proportion 
of  cases  which  had  a natural  diarrhoea,  did  very  well. 

Skin.  — No  rash  has  been  noticed.  The  skin  is  almost  always  dry  and 
pungently  hot  in  the  early  stages ; in  the  later  stages  free  perspiration  has  often  been 
noticed. 

Haemorrhages  in  the  skin  are  very  rare,  and  when  present  are  small  and 
punctate  in  character.  Mosquito  bites  and  a Chinese  method  of  massage  have  been 
mistaken  by  several  careless  observes  for  true  petechicz  and  hczmorrhages.  Ham- 
optysis,  Haematemesis,  and  bleeding  from  nose  and  mouth  have  also  been  very  rare 
— most  of  the  cases  where  they  have  occured  being  at  the  beginning  of  the  epide- 
mic. Only  in  two  cases  has  serious  haemoptysis  been  noticed,  in  both  cases  death 
ensued  rapidiy.  Haemorrhages  into  the  ocular  conjunctiva  are  not  infrequent, 
as  also  iritis  and  corneitis  in  the  Chinese  cases;  hypopyon  has  also  developed  on 
several  occasions. 

Hcematuria  has  never  been  noticed.  When  speaking  of  post  mortem  appear- 
ances it  will  be  seen  that,  as  far  as  this  outbreak  of  Bubonic  Plague  is  concerned, 
it  differs  from  old  reports  of  it  in  regard  to  the  frequency  of  occurrence  of  hasmorr- 
hages.  In  my  experience  I can  say  that  they  do  not  occur  nearly  so  frequently  as 
former  descriptions  would  lead  one  to  think.  They  have  only  been  noticed  externally 
in  about  3-5  per  cent,  of  cases  and  post-mortem  in  about  15  per  cent,  of  cases.  Lung 
symptoms  are  rare  and  are  generally  confined  to  Hypostasis  of  the  bases.  Haem- 
optysis has  been  mentioned. 
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The  Heart  is  certainly  the  organ  which  interests  the  clinical  observer  most.  It  is 
only  to  be  expected  from  the  state  of  fever  that  cardiac  complications  must  soon 
develope.  This  is  seen  sometimes  early  in  the  attack,  intermittency  with  enlargemetit 
of  the  cardiac  dulness  being  of  frequent  occurrence.  In  the  case  of  Professor 
Aoyama,  of  Tokyo,  who  got  the  disease  by  accidental  inoculation,  the  condition  of 
the  heart  was  by  far  the  most  serious  matter,  and  the  several  medical  men  who  saw 
him  in  consultation  with  me  had  never  read  of  or  seen  anything  like  it.  I may  men- 
tion here  that  in  his  case  the  only  drug  which  did  any  good  was  Liq.  Strychn.  m.  V, 
every  four  hours.  When  describing  post-mortem  appearances  more  light  may  be 
thrown  on  this  subject. 

The  dyspnoea  which  affects  the  patient  may  be  due  to  either  heart,  lung  or 
blood  conditions. 

The  Urinary  System  is  frequently  affected.  Albuminatia  to  a slight  extent 
{from  a trace  to  a 1120th)  is  frequently  present,  a large  amount  ye  to  ya  I have 
never  seen.  Retention  of  urine  is  also  frequent  in  the  later  stages  of  the  fever,  and 
the  greatest  care  must  be  taken  of  the  bladder  because  in  some  of  the  cases,  not- 
withstanding every  precaution,  cystitis  has  supervened.  Uraemic  symptoms  have  been 
noticed  in  only  a few  cases.  The  urine  is  generally  scanty  and  of  high  specific  gravity 
as  is  only  to  be  expected. 

Every  pregnant  woman  who  has  been  brought  into  hospital  has  aborted,  and 
all  of  these  have  died  with  only  one  exception.  Jaundice  to  a slight  extent  is  fre- 
quently seen ; in  some  bad  cases  it  has  been  considerable.  Most  plague  patients  have 
a slight  yellow  tinge  of  their  ocular  conjunctivce. 

Examination  of  the  blood  shows  great  diminution  in  quantity  of  Hcemo- 
globin,  in  some  cases  going  as  low  as  15  per  cent,  of  normal  quantity.  Examination 
for  Bacilli  will  be  mentioned  later.  Leucocytes  increased. 

Want  of  time  prevents  me  giving  a fuller  description  of  symptoms,  and  also 
;he  statistical  part  of  the  work. 

Buboes  generally  suppurate  if  patient  lives  — about  75  per  cent,  at  least  do  so 

Sloughing  is  frequent  and  will  be  further  noted  under  sequelce. 

Boils  occur  in  a few  cases ; carbuncles  in  fewer  still. 

Unconscious  urination  is  very  frequent  as  also  defaecation  when  bowels 
are  loose. 

Death  occurs  by  — 

(I.)  Sudden  heart  failure.  The  slightest  exertion  occasionally  kills  a patient 
who  seems  to  be  doing  well  and  even  may  be  convalescent.  The  exertion  of  passing 
a hard  motion  has  kiled  some,  and  several  who  have  suddenly  jumped  out  of  bed, 
when  the  attendant  has  been  looking  at  another  patient,  have  been  put  back  to  bed 
with  their  pulse,  previously  full  and  bounding,  hardly  perceptible,  and  die  within 
fifteen  minutes. 

(II.)  Thrombosis,  very  infrequent. 

(III.)  Heart  failure,  depending  on  condition  of 
{a)  Brain  ....  frequent 
{b)  I.ungs  ....  infrequent. 

(IV.)  Haemorrhage  after  sloughing  buboes  — two  cases  from  external  iliae  artery 
before  surgical  aid  could  be  obtained. 

(V.)  Suffocation  from  extension  of  inflammatory  mischief  in  neck. 

(VI.)  Two  cases  of  Haemoptysis. 
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(VII.)  Haemorrhage  into  the  Pons  Varolii  has  been  in  a few  cases  the  cause  of 
death — this  probably  accounts  for  the  convulsive  type  of  disease  mentioned. 

(VIII.)  Pyaemia  (rare)  and  Exhaustion. 

Diagnosis. 

The  diagnosis  of  Bubonic  Plague  depends  on  — 

I.  Tongue  and  countenance. 

II.  Pulse. 

III.  Bubo. 

IV.  Temperature. 

V.  History  of  Epidemic. 

VI.  Bacilli  found  in  blood  and  bubo.  In  some  doubtful  cases  only  a large 
experience  enables  one  to  say  whether  the  case  is  plague  or  not,  more  especially 
seeing  that  a microscope  cannot  be  carried  everywhere. 

The  tongue  has  been  described,  I am  afraid,  inadequately ; the  countenance 
has  to  be  seen  and  a description  of  it  cannot  be  written  in  a hurry.  The  pulse  I 
have  also  tried  to  describe.  A description  of  these  points  requires  much  thinking°over 
before  it  can  be  put  into  concise^^and  clear  phraseology.  Now,  we  subject  every  case 
to  Bacteriological  examination,  and  we  have  been  exceedingly  fortunate  in  having 
Professor  Kitasato  and  his  colleagues  to  fall  back  upon  in  many  cases.  The  question 
as  to  the  earliest  time  the  bacillus  may  be  found  in  the  blood  is  still  sub  judice,  but 
a solution  will  be  arrived  at,  I hope. 

Mortality. 

At  the  beginning  of  the  epidemic  the  Mortality  was  roughly  95  per  cent.  Now 
I think  it  is  under  50  per  cent.  This  is  in  connection  with  Hospitals.  In  Kennedy 
Town  Hospital  and  Hygeia  the  mortality  over  the  whole  period  has  been  roughly  70 
per  cent.  (Chinese  75  per  cent.)  of  live  admissions. 

In  the  Alice  Memorial  Missionary  Hospital  it  has  been  84  per  cent.  Chinese. 

In  the  Pig  Depot  Hospital,  under  Chinese  Doctors’  treatment,  it  has  been  90 
per  cent,  approximately. 

The  total  number  of  deaths  officially  notified  has  been  2690  up  till  now  (July 
29th).  The  number  of  cases  which  have  left  the  Colony  and  died  onl  the  way  to 
Canton  and  Macao  has  been  considerable. 

European  mortality  so  far  has  been  18  per  cent.,  Eurasian  100  per  cent.,  (1  case 
only),  Indians  70  per  cent.,  Japanese  54  per  cent.,  Portuguese,  Manilamen  &c.  60  per 
cent.,  Chinese  (in  Kennedy  Town  and  Hygeia)  only  75  per  cent.  This  Chinese  mor- 
tality is  only  taken  from  Hospital  returns.  Taking  the  number  of  burials  and  the 
number  of  recoveries  the  percentage  of  deaths  is  approximately  90  per  cent. 

Prognosis. 

From  what  is  said  of  mortality  it  necessarily  follows  that  prognosis  is  bad.  A 
good  heart  to  commence  with  naturally  gives  a patient  a good  start — this  is  about 
as  much  as  can  be  said  about  the  subject.  I have  mentioned  that  I consider  a natural 
diarrhoea  is,  if  anything,  rather  a favourable  sign. 

Treatment. 

At  present  there  is  no  specific  treatement.  Success  depends  on  great  care  and 
good  nursing.  The  treatment  adopted  has  been  generally  the  following,  in  hospitals 
under  our  care ; 
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Always  give  caloinel  first— grs.  X.  has  been  ottr  usual  dose.  After  this,  give 
the  patient  as  much  nourishment  as  he  can  take — Egg  Flip,  Brand’s  Essence,  Strong 
Beef  Tea,  various  peptonised  preparations,  in  fact  any  nourishing  substance  that  you 
can  get  him  to  swallow.  From  the  beginning  give  Ammonia  and  Cinchona— varying 
in  quantity  and  frequency  according  to  the  state  of  the  patient.  Small  doses  of  digi- 
talis will  have  to  be  added  early.  If  good  strophanthus  can  be  got,  it  is  much  better 
than  digitalis.  If  the  pulse  is  intermittent  Liq.  Strychniae  in  5-10  m.  doses  every  four 
hours  for  a time  has  proved  decidedly  the  best  drug.  In  bad  cases  of  intermittency, 
as  in  Professor  Aoyama,  hypodermic  injections  of  Ether,  frequently  repeated,  prove 
of  benefit.  

Vomiting  should  be  treated  with  mustard  plasters  over  the  epigastrium  efficiently 
applied.  These  have  almost  always  stopped  this  symptom  rapidly.  In  mild  cases  quinine, 
grs.  ii.  to  grs.  v.  three  times  a day,  is  quite  enough  medical  treatment  for  some 
patients.  Never  tise  depressants  if  yoic  can  possibly  help  it.  Temperature  in  my 
experience  has  practically  never  been  reduced  by  antipyretics,  and  in  cases  where 
it  has  been  reduced  the  fall  has  been  slight  and  evanescent.  Tepid  sponging  has 
generally  been  resorted  to  when  temperature  has  risen  above  104®;  and  if  there  has 
been  sufficient  attendance  a patient  with  a temperature  of  102®  F.  was  always  bene- 
fitted  by  it.  The  question  of  procuring  sleep  is  a most  important  one.  Three  days 
and  nights  of  delirium  and  want  of  sleep  generally  means  a fatal  ending.  Morphia  in 
early  stages  in  large  doses  and  sometimes  in  desperation  in  the  later  stages  in  small 
doses  gives  great  relief— but  if  the  lungs  are  affected  at  all  it  is  much  more  dange- 
rous in  this  than  in  other  diseases  where  the  respiration  is  embarrased.  In  using 
morphia  in  this  disease  it  must  be  remembered  that  we  are  using  desperate  means 
to  combat  a very  fatal  malady.  Chloral  and  Bromide  are  often  of  great  use  in  less 
severe  cases.  Hyoscin  in  bad  cases  has  sometimes  saved  the  patient’s  life  in  doses  of 
1/200  gr. — 1/75  gr.  by  procuring  sleep,  but  its  action  is  erratic.  The  ice  bag  in  these 
cases  ought  to  be  constantly  in  use,  the  bag  ought  to  be  large,  and  should  be  placed 
on  the  back  of  the  neck  and  one  on  the  top  of  the  head. 

Well-iced  beer  or  stout  is  about  the  best  thing  a patient  can  drink,  as  they  are 
at  once  stimulant,  soporific,  nutritious  and  thirst-quenching. 

Brandy  and  champagne  must  always  be  alongside  the  patient’s  bed,  and  should 
be  given  freely. 

The  following  drugs  may  be  put  down  as  useless  in  Plague : — Sulphonal, 
Chloralamide,  Paraldehyd,  Sulphocarbolates,  &c.  They  have  been  tried  and  found 
wanting. 

Treatment  of  Bubo.  — The  best  results  have  been  got  by  application  of  gly- 
cerine and  belladonna.  Iodine  is  sometimes  good.  Whenever  redness  appears,  poultice 
at  once.  Open  whenever  there  is  pus.  Multiple  abscesses  should  be  opened  by  very 
small  incisions,  as  the  healing  up  of  large  incisions  is  very  slow  indeed.  The  primary 
bubo,  however,  does  best  with  a free  incision  when  pus  has  formed.  Burrowing  must 
be  met  by  counter-opening  and  drainage  tube. 

Excessive  diarrhoea  is  best  met  by  Salol  gr.  x.  every  4 hours.  Retention  of 
urine  generally  necessitates  catheterization  for  a few  days  and  the  use  of  Strychnia 
internally  if  it  has  not  been  already  employed. 

Injection  of  Iodide  of  Mercury  into  the  swollen  glands  was  tried  by  an  Ameri- 
can missionary  Doctor,  but  the  results  were  more  than  disappointing.  Early  free 
incision  has  also  been  advocated  here ; this  only  adds  ^^difficulties  to  the  situation. 


671 


Other  peculiar  treatment  has  been  adopted  but  without  improvement  of  sta- 
tistics. 

Convalescence  is  slow  and  must  be  aided  by  nourishing  and  stimulant  treat- 
ment. Good  Burgundy,  malt  and  codliver  oil  stand  foremost,  and  Iron  in  fairly  large 
doses  is  a necessity.  The  heart  must  receive  especial  attention. 

Morbid  anatomy. 

Spleen  always  gomewhat  enlarged  and  hyperaemic ; generally  soft  and  in  a state 
of  cloudy  swelling ; Malpighian  Bodies  swollen ; occasionally  subcapsular  punctate 
haemorrhages. 

Liver  shows  no  marked  enlargement  as  a rule ; when  enlarged  is  generally  soft 
and  f’"iable ; occasionally  small  haemorrhages  are  seen  on  the  upper  surface.  It  is 
generally  somewhat  paler  in  colour  than  normal. 

Kidneys  are  generally  congested  with  occasional  small  subcapsular  haemorrhages. 
Perirenal  haemorrhages  have  not  been  noticed. 

Stomach — occasionally  small  punctate  haemorrhages  on  mucous  membrane  are 
found.  They  are  never  seen  on  serous  coat.  In  the  small  intestine  some  inflammation 
and  retiform  enlargement  of  Peyer’s  patches  and  an  enlargement  of  solitary  follicles 
has  been  occassionally  noticed,  and  in  one  or  two  cases  slight  enlargement  of  me- 
senteric glands. 

Haemorrhages  into  mesentery  are  also  met  with  sometimes,  but  are  rare. 

Lungs  generally  somewhat  congested  of  oedematous  at  bases ; occasionally  some 
fluid  found  in  pleurae. 

Heart  in  early  death  frequently  contracted ; in  late  cases  always  dilated 
Muscle  paler  than  usual  and  easily  broken  down,  in  fact  in  a state  of  typical  cloudy 
swelling  due  to  septic  pyrexia ; occasionally  small  haemorrhages  are  found  under  the 
visceral  pericardium.  Fluid  is  qccasional  in  pericardium ; no  valvular  disease  unless 
adventitious ; fatty  infiltration  and  degeneration  are  also  adventitious. 

Thymus  gland  in  a child  was  greatly  enlarged  and  the  seat  of  an  abscess 
(child  had  bubo  in  the  neck). 

Meninges  always  congested  or  inflamed  and  grey  matter  occasionally  inflamed 
(rosy  red).  Haemorrhage  into  the  Pons  Varolii  is  occasionally  met  with. 

The  bubo  on  being  dissected  out  is  found  to  be  surrounded  by  a dark  sero- 
sanguineous  exudation ; the  gland  or  glands  are  always  enlarged  and  of  a dark  red 
or  even  black  colour;  sometimes  beginning  to  suppurate.  Sometimes  the  amount  of 
surrounding  oedema  is  very  great.  On  one  or  two  occasions  a large  haemorrhagic 
glandular  mass  has  been  found  running  from  the  apex  of  scarpa’s  triangle  to  the 
bifurcation  of  the  aorta,  in  the  middle  of  which  the  main  wessels  ran.  Multiple  pyre- 
mic  abscesses  in  liver  and  lung  principally  have  been  found  in  two  or  three  cases 
but  are  very  uncommon.  Haemorrhage  into  ovary  met  with  once,  and  in  one  case 
haemorrhagic  endometritis  was  noticed. 

A condition  of  Haemorrhage  pseudo-diphtheritis  of  Larynx  and  Pharynx  in  a 
case  which  had  a cerveal  bubo. 

Any  scratches  or  wounds  on  body  are  generally  surrounded  by  a dull  pink 
blush,  and  on  incision  there  is  generally  found  an  extravasation  of  the  same  sero- 
sanguineous  fluid  which  surrounds  the  bubo. 

Plague  in  relation  to  public  health. 

If  any  country  is  in  a good  sanitary  condition  it  has  little  or  nothing  to  fear 
from  Plague.  This  means  it  must  essentially  have  good  water  supply,  good  drainage 
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good  food  supply  and  sanitary  dwellings.  If  these  conditions  are  not  present  then 
quarantine  must  be  employed  to  keep  the  disease  out.  By  quarantine  I mean  the 
regulations  enacted  and  carried  out  to  prevent  the  introduction  of  epidemic  disease 

into  any  country  or  port.  I take  it  for  granted  that  the  Health  Authorities  are  pre- 

pared with  Isolation  Hospitals,  disinfectants,  and  a staff  ready  to  act  at  a minute’s 
notice.  Given  these  premises  one  has  to  consider  Quarantine  from  three  points  in 
relation  to  ; 

I.  The  inhabitants  of  an  uninfected  Port.  ’ 

II.  The  passengers  on  an  infected  ship  who  wish  to  land. 

III.  Cargo. 

From  a humanitarian  point  of  view,  as  well  as  in  justice  to  the  inhabitants  of 
an  uninfected  port,  the  authorities  are  bound,  by  demanding  the  strictest  observation 
and  detention  of  vessels  from  a port  in  which  the  disease  is  prevalent,  to  prevent  the 
introduction  of  Plague.  This  can  only  be  done  by  insisting  on  an  observation  period. 
If  I were  the  medical  adviser  to  any  port  or  colony  where  sanitation  is  not  in  a 
perfect  condition.  I would  recomend  the  following  regulations  : — 

I.  A.  Any  vessel  arriving  in  any  port  from  an  infected  place  should  be  put 

under  observation  for  twelve  days,  the  period  to  commence  from  the 
time  she  left  the  infected  port.  (The  period  of  incubation  has  been 
proved  to  extend  to  at  least  nine  days,  and  to  err  on  the  safe  side 
I would  lay  down  twelve  days  as  the  time  for  observation.) 

B.  If  no  illness  simulating  plague  is  discovered  on  board  at  the  end  of 
this  time,  the  ship  should  be  granted  pratique. 

C-  If  however  Plague  or  any  suspicious  case  has  occurred  during  this  period, 
the  observation  time  must  be  extended  as  is  thought  necessary  by 
the  authorities. 

II.  In  relation  to  the  passengers. 

B.  All  passengers  who  wish  to  disembark  must  be  compelled  to  undergo 
the  twelve  days’  quarantine  either  on  ship  or  quarantine  ground.  If  at 
the  end  of  observation  period  no  disease  is  found  e.xisting  they  should 
on  landing  be  subjected  to  a thorough  disinfection,  as  well  as  all 
luggage  and  personal  effects. 

£.  As  an  addendum  to  Rule  C.  all  infected  passengers  or  members  of 
crew  should  be  immediately  conveyed  to  the  isolated  hospital  or 
observation  ward. 

III.  In  relation  to  Trade. 

B.  During  period  of  observation  no  communication  should  be  permitted 
between  the  ship  and  shore. 

G.  Under  no  consideration  should  a permit  be  given  to  land  cargo  unless 

the  ship’s  manifest  shows  that  none  was  taken  on  board  at  the  infec- 
ted port.  This  does  not  apply  to  mails  and  specie,  which  should 
however  undergo  disinfection. 

H.  If  a case  of  plague  occurs  on  a ship  which  has  not  taken  cargo  from 

an  infected  port,  less  stringent  regulations  may  be  adopted  with 
regard  to  the  landing  of  cargo.  The  danger  here  is  exceedingly 
small. 

These  regulations  should  be  strictly  carried  out,  more  especially  if  the  ship 
carries  emigrants. 

From  personal  knowledge  of  Japan,  Shanghai,  Chinese  treaty  ports,  Singapore, 
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Australia  aud  Vancouver,  I can  advise  the  adoption  of  the  above  regulations.  Ports 
more  than  twelve  days’  voyage  distant  from  an  infected  district  I consider  to  be 
perfectly  safe  if  ordinary  precautions  be  used.  I think  that  in  the  places  already 
named  the  slight  loss  to  trade  consequent  on  such  regulations  being  properly  carried 
out  is  to  be  materially  prefered  to  any  chance  of  a possible  outbreak  of  Bubonic 
Plague.  How  much  the  present  outbreak  has  cost  this  Colony  I do  not  think  will  ever 
be  known. 

On  the  outbreak  of  an  epidemic  of  Plague  in  any  Port  information  of  the 
adoption  of  such  quarantine  regulations  should  be  telegraphed  to  the  infected  Port 
so  as  to  prevent  any  undue  loss  to  ship-oivners,  consignors  or  consignees. 

How  to  deal  with  an  epidemic  of  plague. 

On  this  question  I give  my  opinions  from  a personal  experience,  which  in  some 
particulars  has  been  of  rather  a sad  character.  It  must  be  remembered  that  at  the 
commencement  of  the  Epidemic  we  were  dealing  with  a disease  in  fighting  which  on 
scientific  lines  we  knew  little  or  nothing.  Up  till  now  there  has  been  absolutely  no 
literature  on  the  subject  from  a sanitary  point  of  view.  Our  mistakes  at  present  I will 
not  enter  into,  but  will  at  once  say  what  ought  to  be  done. 

I know  it  is  difficult  to  carry  out  all  my  suggestions,  but  efforts  for  suppressing 
the  disease  ought  to  be  made  on  these  lines  : — 

I.  {a)  Procure  Hospital  accommodation  or,  at  the  very  least,  Isolation.  It  is  no 
good  commencing  search  parties,  &c.,  unless  a place  for  isolation  is  available,  (b)  Pro- 
vide cemeteries  at  once  with  a large  staff  of  grave-diggers;  cremation  ought  to  be 
carried  out  where  possible  as  being  at  once  more  sanitary  and  less  laborious. 

II.  Organise  search  parties  for  house-to-house  visitation.  This  must  be  rigorously 
and  conscientiously  carried  out,  and  every  person  suffering  from  the  disease  or 
showing  suspicious  symptoms  .should  be  at  once  removed  to  Hospital  or  observation 
wards  respectively.  The  other  occupants  of  the  house  ought  to  be  transferred  to  an 
observation  encampment  and  the  house  treated  as  mentioned  below. 

III.  If  the  disease  has  evidently  settled  down  in  one  district,  immediately  take 
steps  to  proclaim  an  infected  area,  wall  it  in,  and  arrange  for  accommodation 
for,  medical  inspection  of,  and  if  possible  isolation  of  the  inhabitants  of  the  infec- 
ted area. 

IV.  A large  stock  of  disinfectants  (carbolic  acid  and  quicklime,  &c.)  must  be 
procured,  if  not  at  hand.  Hand  hydrants  will  be  found  most  useful  also. 

V.  A large  disinfection  party  must  be  organised,  whose  duty  it  must  be  to 
thoroughly  cleanse  every  house  and  its  contents  in  which  a case  of  Plague  occurs. 
The  proclaimed  area  must  be  attacked  as  time  and  circumstances  allow.  Every 
house  (in  which  a case  has  occurred)  outside  the  infected  area  must  be  cleansed  as 
follows  : — 

(al)  Careful  washing  of  clothes,  floors  (if  of  wood  or  stone)  and  furniture  with 
a 2 per  cent,  solution  of  Carbolic  Acid. 

[b.)  After  removal  of  contents  of  house  the  walls  must  be  thoroughly  washed 
down  with  same  solution  or  preferably  quicklime. 

(c.)  In  case  of  floors  being  of  earth  or  covered  by  earth,  dirt  or  filth,  this  has 
got  to  be  carefully  treated  with  quicklime,  mixed  up  thoroughly  with  same  before 
removal,  then  taken  out  to  sea  or  treated  by  fire  or  disposed  of  in  some  other  suit- 
able  way.  Certain  articles  in  the  house  will  be  best  treated  by  fire,  others  by  removal 
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and  disinfection.  All  wooden  floors  in  the  infected  district  where  numerous  cases 
have  occurred  must  be  destroyed  by  fire.  Good  highly  polished  wooden  floors  need 
not  be  destroyed. 

{d.)  Drains,  closets,  cesspools,  &c.,  must  be  thoroughly  flushed  and  disinfected, 
and  all  dead  and  decaying  animals  (rats,  dogs,  &c.)  and  vegetable  matter  removed 
and  treated  with  carbolic  acid  or  fire. 

VI.  To  prevent  .spread  of  disease  every  effort  should  be  made  to  improve  the 
sanitary  condition  of  houses  which  are  not  infected,  by  insisting  on  cleaning  and  free 
use  of  disinfectants. 

The  following  are  the  precautions  adopted  in  the  Government  Hospitals. 

Attendants  are  not  allowed  to  look  after  the  sick  when  they  feel  ill ; nausea  is 
the  indication  for  leaving  off  temporarily.  They  are  told  to  be  scrupulously  clean  in 
person ; any  cut  or  abrasion  on  any  part  of  person  is  to  be  carefully  treated  and 
looked  after.  At  first  they  were  ordered  to  use  Eucalyptus  or  Carbolic  on  their  hand- 
kerchiefs, but  where  no  overcrowding  of  patients  occurs  and  fresh  air  is  abundant, 
these  were  not  insisted  on.  (No  attendant  in  the  European  Hospitals  was  attacked 
by  the  disease.)  As  a matter  of  course  the  free  use  of  disinfectants  all  over  the  Hospi- 
tals (Carbolic  Acid  or  Permanganate  of  Potash)  was  indicated.  Foeces  were  treated 
freely  with  quicklime  in  a careful  manner  and  the  excreta  removed  to  sea.  (Burning 
would  be  preferable  if  it  could  be  easily  carried  out,  but  all  along  we  have 
been  handicapped  by  want  of  adequate  assistance).  All  patients’  clothes,  being 
inexpensive,  are  burned.  Other  precautions  of  a minor  importance  were  car- 
ried out. 

Bacteriology  we  had  no  time  for  at  the  beginning  of  the  epidemic. 

The  Bacillus  is  described  in  the  accompanying  note  by  Professor  Kitasato. 

I may  add  in  addition  that  the  bacilli  have  been  found  in  the  dust  of  the 
houses  in  the  infected  area  and  in  the  subsoil  and  surface  soil  of  houses  in  that 
area  with  earthen  floors,  sometimes  at  a depth  of  two  feet.  They  have  also  been 
found  in  the  blood  six  weeks  after  the  acute  stage  of  the  disease  has  passed. 

Many  questions  arise  which  require  serious  thought.  The  fact  that  the  virulency 
of  the  disease  diminishes  as  the  epidemic  gets  older  points  to  the  potency  of  the 
bacillus  differing  greatly.  Dr.  Yersin,  a pupil  of  Pasteur,  who  has  been  studying  the 
disease  here,  took  some  soil  from  a house  which  I pointed  out  to  him  as  one  where 
the  plague  had  been  rampant.  He  found  the  bacillus  at  a depth  of  six  inches  from 
the  surface,  biit  its  virulence  had  been  greatly  destroyed  in  some  way  or  other  as 
evidenced  by  its  less  serious  effect  on  animals.  One  case  which  occured  in  Kennedy 
Town  Hospital  is  specially  to  be  mentioned.  A child  still  at  the  mother’s  breast  had 
plague  and  was  brought  to  Hospital,  its  mother  accompanying  it  and  staying  to 
nurse  it.  After  being  in  Hospital  for  sixteen  days  the  mother  developed  undoubted 
plague,  but  of  a very  modified  type.  The  bubo  was  situated  in  the  axillary  region. 
Taking  an  incubation  period  of  five  days,  or  even  longer,  the  mother  must  have 
been  infected  when  the  child  was  becoming  convalescent  and  she  got  a mild  type 
of  disease.  Put  alongside  this  case  Professor  Aoyama’s  experience.  He  got  inoculated 
at  a post  mortem  examination  on  a most  virulent  case  and  had  the  most  severe 
attack  which  occurred  during  the  epidemic.  This  I think  shows  that  the  vitality  and 
power  of  the  bacillus  varies  at  different  periods,  and  gives  one  hope  that  Pasteur’s 
experiments  in  Hydrophobia,  Koch’s  in  Tuberculosis  and  Haffkine’s  in  Cholera  may 
be  imitated  to  a great  extent  in  Plague,  and  whatever  doubt  may  be  thrown  on  the 
efficacy  of  the  treatment  introduced  by  these  gentlemen,  all  those  who  have  been 
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concerned  in  this  epidemic  at  least  would  gladly  welcome  anything  by  which  the 
very  high  mortality  of  Bubonic  Plague  could  be  reduced.  As  nearly  as  I am 
able  to  judge  over  90  per  cent,  of  Chinese  affected  have  died  up  to  the  present 
moment 

The  time  of  appearance  of  the  bubo  varies  very  much.  The  earliest  time  of 
its  showing  itself  before  the  temperature  rose  was  approximately  twenty-four  hours, 
and  the  latest  after  the  temperature  rose  appeared  on  the  ninth  day.  Why  so  late? 
Moreover,  on  numerous  occasions  when  the  bubo  appeared  on  the  fifth  or  sixth  day 
of  fever  the  patient  at  once  went  from  bad  to  worse  and  died  within  a few  hours. 
The  oedema  round  the  glandular  swelling  always  follows  the  enlargement  of  the  gland 
or  glands. 

The  type  of  disease  varied  greatly.  At  first  the  wards  were  full  of  patients 
delirious  and  cyanosed  and  frequently  dying  with  a temperature  of  106®  F.  on  the 
second  day.  Later  on,  cyanosis  was  not  such  a marked  sign  and  the  delirium  was 
not  se  severe.  Cases  went  on  for  four  or  five  days  instead  of  two  and  then  sudden 
heart  failtne  carried  them  off.  Later  still,  if  death  occurred,  it  was  often  from 
exhaustion  due  to  prolonged  fever. 

At  first  the  few  cases  that  recovered  generally  had  a high  temperature  for  ten 
or  twelwe  days.  A month  later  this  period  had  fallen  to  seven  days,  whilst  later  still 
there  was  a tendency  to  even  a shorter  period  of  pyrexia. 

In  the  later  period  of  the  epidemic  I noticed  that  men  above  middle  age 
preponderated  in  the  numbers  admitted  to  hospital. 

Dr.  Molyneux  pointed  out  the  extreme  liability  of  patients  suffering  from  plague 
to  affections  of  the  lymphatic  trunks  in  other  parts  of  the  latter.  In  some  cases  this 
was  true  and  is  only  to  be  expected  when  one  considers  that  the  lympathic  system 
to  my  mind  playes  the  most  important  part  in  the  development  of  the  disease ; but  at 
the  same  time  it  must  be  remembered  that  in  the  vast  majority  of  plague  patients 
such  a secondary  lymphangitis  is  really  rare.  When  on  this  question  I would  mention 
that  sloughing  in  several  cases  has  extended  up  or  down  Hunter’s  canal  connecting 
the  popliteal  and  femoral  regions.  In  these  cases  primary  affection  both  of  the  popli- 
teal and  femoral  glands  was  noted. 

In  the  earlier  part  of  this  notice  I forgot  to  mention  that  a Cordon  Sanitaire 
was  placed  between  the  east  and  west  parts  of  the  city,  not  to  prevent  Chinese 
leaving  the  infected  parts,  but  to  stop  the  removal  of  old  furniture  and  rubbish 
which  would  probably  have  spread  the  disease  further  if  it  had  been  allowed  to 
go  on. 

In  conclusion,  I would  ask  the  International  Congress  of  Hygiene  to  pardon  the 
introduction  in  this  notice  of  so  many  locally  interesting  points,  but  it  must  be 
remembered  that  a certain  amount  of  description  of  Hongkong’s  condition  and 
surroundings  is  absolutely  necessary  to  enable  any  one  to  grasp  the  magnitude  of  the 
danger  with  which  we  were  threatened.  All  the  reports  of  Bubonic  Plague  to  which 
we  had  access  at  the  beginning  of  our  difficulties  led  us  to  believe  that  a certain 
number  of  medical  attendants  and  nurses  were  certain  to  fall  victims  to  the  disease, 
and  when  it  is  remembered  that  during  the  first  six  weeks  we  had  an  extremely 
limited  staff,  working  practically  night  and  day,  I think  we  can  congratulate  ourselves, 
that  there  are  no  vacancies  in  our  numbers ; whilst  amongst  the  cleansing  party  we 
have  to  regret  only  one  death,  that  of  Captain  G.  C.  Vesey,  who  died  through 
excessive  zeal.  The  terrors  of  plague  by  our  experience  here  have  been  materially 
diminished  when  the  ordinary  dictates  of  Sanitary  Science  have  been  obeyed,  but 
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disobedience  in  this  respect,  as  has  been  proved  in  Canton  where  at  present  it  is 
estimated  that  at  least  150.000  have  died  since  January,  shows  that  even  in  the 
nineteenth  century  this  ancient  disease  has  still  to  be  reckoned  as  one  of  the  greatest 
enemies  of  man.  With  more  leisure  I intend  at  a future  date  to  make  a further  com- 
munication on  this  subject,  and  can  only  hope  that  these  incomplete  notes  will  be  of 
some  benefit  to  the  members  of  this  Congress. 


9.  Preliminary  notice  ot  the  Bacillus  of  Bubonic  Plague. 

By  Professor  S.  KITASATO  (Tokio,  Japan). 

Early  this  year  (1894)  an  epidemic  of  Bubonic  Plague  broke  out  in  the  South 
of  China  and  Canton,  from  which  city  the  disease  was  imported  into  the  neighbouring 
island  of  Hongkong,  where  it  has  prevailed  from  the  beginning  of  May  until  now. 

The  Imperial  Japanese  Government  sent  a Commission  to  Hongkong  in  order 
to  study  the  Plague,  especially  as  regards  its  bacteriological  character  and  its 
pathological  and  clinical  features.  The  pathology  and  medicine  were  the  special 
study  of  Professor  Aoyama  and  the  bacteriological  part  received  the  care  of  the 
author.  Having  left  Japan  5th  June,  1894,  we  arrived  at  Hongkong  on  the  12th  of 
the  same  month.  Here  Dr.  Lowson,  Acting  Superintendent  of  the  Government  Civil 
Hospital,  put  everything  needful  at  our  disposal  in  the  most  friendly  spirit.  A room 
in  the  Kennedy  Town  Hospital  (one  of  the  Plague  Establishments)  was  given  to  us, 
and  there  we  began  our  work  on  the  14th  of  June  last. 

On  that  day,  we  were  able  to  see  a post  mortem  examination,  performed  by 
Professor  Aoyama.  I found  numerous  bacilli  in  the  bubo  (in  this  case  a swelling  of 
the  inguinal  glands)  in  the  blood  of  the  heart,  in  the  lungs,  liver,  spleen,  &c.  As  the 
post  mortem  examination  was  made  eleven  hours  after  death,  I had  still  doubts 
about  the  true  significance  of  what  I found ; I therefore  made  a cultivation  and 
inoculated  a mouse  from  a small  piece  of  the  spleen.  On  the  same  day  I took,  with 
all  due  precautions,  some  blood  from  the  finger  tips  of  a patient  who  had  the 
disease  in  a very  bad  form,  with  a temperature  of  40'5®  C.,  swelling  of  the  axillary 
glands,  &c.  Under  the  microscope  I found  bacilli  with  capsules,  the  poles  of  which 
were  stained  much  deeper  with  aniline  dyes  than  the  middle  part;  this  gives  them 
a great  likeness  to  the  bacilli  of  chicken  cholera  (Bacillus  Cholera  Galinarum).  On 
the  next  day,  all  the  serum  cultivations  which  were  prepared  in  the  incubator  from 
the  different  organs  of  the  body  and  of  blood  from  the  finger  tips,  showed  a growth 
of  micro-organisms,  which,  under  the  microscope,  were  not  to  be  distinguished  from 
those  which  we  found  in  the  blood  and  in  the  interior  of  the  bubo  at  the  first  post  | 
mortem  examination.  The  bacilli  differed  only  by  being  a little  longer  and  staining  1 
easier  in  the  middle  than  those  taken  from  the  blood.  With  these  cultivations  I 
inoculated  subcutaneously  mice,  guinea-pigs,  rabbits  and  pigeons. 

The  mice,  which  were  inoculated  on  the  first  day  with  a piece  of  spleen  and 
some  blood  from  the  finger  tips,  died  in  two  days’  time,  and  at  the  post  mortem  | 
examination  upon  them,  I found  cedema  round  the  place  of  inoculation,  the  same  ! 
bacilli  in  the  blood,  in  the  internal  organs,  and  in  the  cederaatous  part  around  the  j 
place  of  inoculation.  ■ 
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All  animals  which  had  been  inoculated  with  the  cultivations  (pigeons  excepted) 
died  after  periods  extending  from  1 to  4 days,  according  to  the  size  of  the  animal. 
The  same  state  of  the  organs  after  death  and  the  same  bacteriological  observations 
always  obtained  as  in  the  case  of  the  mice  previously  refered  to.  I propose  to  give 
further  details  about  my  experiments  on  animals  at  a later  time. 

Every  day  I took  blood  from  many  plague  patients  and  examined  it,  and 
almost  every  time  I found  the  bacilli  as  above  described,  sometimes  in  great  numbers, 
sometimes  only  few  in  number,  so  that  many  glass  slides  had  to  be  examined  to  find 
good  specimens. 

On  the  other  hand  these  same  bacilli  were  to  be  found  at  every  post  mortem. 
examination  (of  which  we  had  upwards  of  fifteen),  in  great  quantity,  in  the  bubonic 
swellings,  in  the  spleen,  the  lungs,  the  liver,  in  the  blood  contained  in  the  heart,  in 
the  brain,  intestines,  in  fact  in  all  internal  organs  without  exception  — and  every 
cultivation  from  any  particle  of  these  parts  invariably  produced  the  same  bacilli. 

Suppose  the  contents  of  a bubo  or  a small  piece  of  the  spleen  is  rubbed  on 
the  cover-glass  and  the  latter,  after  having  been  stained,  is  examined  under  the 
microscope  (one-twelfth  inch  oil  immersion  Zeiss)  Bacilli  will  be  discovered  in  the 
form  found  in  pure  cultivation  (Reinkultur).  In  the  spleen  especially  the  bacilli  are 
aggregated  in  heaps.  Bacilli  from  bubonic  swellings  and  from  other  internal  organs 
are  more  easily  stained  with  aniline  dyes  in  their  middle  part  than  those  taken 
from  the  blood,  but  any  serum  cultivation  prepared  from  them  produces  the  same 
form  of  bacillus. 

In  any  case  where  cultivations  are  prepared  from  parts  of  any  internal  organs 
or  from  the  blood  taken  from  the  finger  tips,  with  careful  observation  of  all  due 
precautions,  pure  cultivations  (Reinkultur)  of  one  and  the  same  bacillus  are  always 
obtained,  therefore  the  most  intimate  connection  must  exLst  between  the  bacillus  and 
the  disease. 

Full  particulars  about  the  observations  at  the  post  mortem  examinations  will 
be  given  later  on  by  my  colleague  Professor  Aoyama ; generally  it  may  be  said  that 
the  parts  in  the  neighbourhood  of  the  bubo  are  oedematous,  of  a colour  between 
black  and  red,  infiltrated  with  gelatinous  exudation,  and  that  the  spleen  is  enlarged. 
Both  phenomena  are  to  be  found  in  inoculated  animals  in  which  the  parts  round 
the  place  of  inoculation  present  the  same  oedematous  exudations  as  we  find  in 
human  beings. 

I shall  now-  give  a few  short  notes  about  the  Bacillus. 

The  Bacilli  are  to  be  found  in  the  blood,  in  the  buboes,  in  the  spleen  and  in 
all  other  internal  organs  of  the  victims  of  plague.  The  Bacilli  are  rods  with  rounded 
ends  which  are  readily  stained  by  the  ordinary  aniline  dyes;  the  poles  being  stained 
darker  than  the  middle  part,  especially  in  blood  preparations,  and  presenting  a 
capsule  sometimes  well  marked,  sometimes  indistinct.  The  Bacilli  found  in  the  spleen 
are  best  stained  by  a solution  of  methyl  blue.  1 am  at  present  unable  to  say  whether 
or  no  »Gram’s  double-staining  method«  can  be  employed.  I shall  report  upon  this  on 
a future  occasion. 

The  Bacilli  schow  very  little  movement,  and  those  grown  in  the  incubator,  in 
beef  tea,  make  the  medium  somewhat  cloudy.  The  growth  of  the  Bacilli  is  strongest 
on  blood  serum  at  the  normal  temperature  of  the  human  body  (37®  C.)  — under 
these  conditions  they  develop  luxuriantly  and  are  moist  in  consistence  and  of  a 
yellowish  grey  colour ; they  do  not  liquify  the  serum.  On  Agar-Agar  jelly  (the  best 
is  good  glycerine  agar)  they  also  grow  freely.  The  different  colonies  are  of  a whitish 
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grey  colour,  and  by  a reflected  light  show  a blueish  glance  ; under  the  microscope 
they  appear  moist  and  in  rounded  patches  with  uneven  edges  — at  first  they  appear 
ever}'where  as  if  piled  up  with  »glass  wool«,  later  on  as  if  having  dense,  large 
centres.  If  a cover-glass  preparation  is  made  from  a cultivation  on  agar-agar, 
and,  after  having  been  stained,  is  observed  under  the  microscope  long  threads 
of  Bacilli  are  seen,  which  might,  by  careless  inspection,  be  mistaken  for  a coccus 
chain,  but  are  recognised  with  certainty  as  »threads  of  Bacilli«  under  closer  obser- 
vation. 

The  growth  on  agar-gelatine  is  similar  to  that  on  agar-agar ; in  a puncture 
cultivation,  at  the  ordinary  temperature  after  a few  days,  they  are  found  growing  as 
a fine  dust,  in  little  points  alongside  the  puncture,  but  with  very  little  growth  on  the 
surface.  Whether  these  Bacilli  are  able  to  liquify  ordinary  gelatine  or  not,  I am  at 
present  unable  to  decide,  as  the  temperature  of  Hongkong  ranges  so  hight  that  the 
employment  of  simple  nutritive  gelatine  is  out  of  the  question.  I shall  give  further 
information  on  this  question  later. 

On  potatoes  at  a temperature  of  from  28®  C.  to  30®  C.  there  was  no  growth 
after  ten  days’  observation,  but  at  a temperature  of  37®  C.  the  Bacilli  developed 
sparingly  after  a few  days  — they  were  whitish  grey  in  colour  and  exsiccated. 

As  mentioned  before  the  Bacilli  grow  best  at  a temperature  of  from  36®  C.  to 
39®  C.  — at  how  low  a temperature  growth  is  possible,  I am  unable  at  present 
to  state. 

So  far  I have  been  unable  to  observe  the  formation  of  spores. 

Experiments  on  Animals.  — Mice,  rats,  guinea-pigs,  and  rabbits  are  susceptible 
to  inoculation.  If  these  animals  are  inoculated  with  pure  cultivation,  or  with  the 
blood  of  a plague  patient  in  which  the  Bacilli  have  been  observed,  or  with  the 
contents  of  a bubo,  or  with  pieces  of  internal  organs,  or  even  with  the  contents 
of  the  intestine,  they  begin  to  become  ill  in  from  one  to  two  days,  according  to 
the  sice  of  the  animal.  Their  eyes  become  watery,  the  begin  to  show  disinclination 
for  any  effort,  later  on  avoid  their  food  and  hide  quietly  in  a corner  of  the  cage. 
The  temperature  rises  to  4T5®  C.,  and  with  convulsive  symptoms  they  die  in  from 
two  to  five  days. 

I must  observe  that  in  Hongkong  I could  only  obtain  small  guinea-pigs  fweight 
from  100  to  loO  grammes)  and  small  rabbits  (from  200  to  250  grammes).  If  I could 
have  experimented  upon  larger  animals  it  is  possible  life  would  have  been  somewhat 
prolonged  beyond  the  periods  mentioned  above. 

The  parts  around  the  point  of  inoculation  are  infiltrated  with  a reddish 
gelatinous  exudation,  the  spleen  is  enlarged,  sometimes  there  is  a swelling  of  the 
lymphatic  glands,  and  in  all  the  organs  the  Bacilli  are  found.  The  results  found 
after  death  in  animals  are  very  similar  to  those  found  in  anthrax  and  in  oedema 
malignum. 

Pigeons  do  not  appear  to  be  susceptible  to  the  Influence  of  the  Bacilli. 

I made  experiments,  by  feeding  some  mice  and  guinea-pigs  with  pure  cul- 
tivations of  the  bacillus  and  with  small  pieces  of  the  internal  organs ; the  result 
was  such  animals  perished  in  a few  days,  under  the  same  symptoms  as  those 
which  had  been  inoculated.  In  all  the  internal  organs  of  animals  so  destroyed  I 
found  the  Bacilli. 

With  the  dust  of  dwelling  houses  from  which  the  plaguestricksn  had  been 
removed  I made  several  experiments  upon  animals.  Some  of  the  animals  died  from 
Tetanus.  In  cne  case  only  a guinea-pig  died  with  plague  symptoms,  and  in  this 
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animal  the  same  Bacilli  were  found  in  the  internal  organs  as  in  those  of  plague 
patient  who  had  succumbed. 

These  experiments  with  the  dust  from  infected  houses  I shall  certainly 
continue. 

Many  rats  and  mice,  at  present,  die  spontaneously  in  Hongkong.  I examined 
some  of  them.  In  the  internal  organs  of  a mouse  I discovered  the  same  Bacilli. 

Power  of  Resistance  of  the  Bacilli  to  Physical  and  Chemical  Agencies. 

Experiments  with  desiccation.  — The  contents  of  a Bubo  in  which  the 
Bacilli  were  present  in  great  numbers  were  wiped  over  cover-glasses  (perfectly 
cleansed  by  heat  and  alcohol),  and  some  of  the  cover-glasses  were  dried  in  the  air 
of  a room  at  a temperature  ranging  from  28<>  C.  to  30®  C.  Others  I exposed  directly 
to  the  sun’s  rays,  and  from  among  them,  after  an  exposure  of  from  one,  two  and 
three  hours  (up  to  six  days),  I removed  some  parts,  putting  such  portions  in  beef-tea 
and  placing  them  in  the  incubator.  Those  which  had  been  standing  in  the  room 
from  one  to  thirty-six  hours  showed  a pretty  good  growth  in  the  incubator,  but  those 
which  had  been  in  the  room  for  more  than  for  days  were  unable  to  show  any  growth 
even  after  one  week’s  incubation.  Those  exposed  directly  to  the  sun  were  all 
destroyed  after  from  three  to  four  hours. 

Further  cultivations  on  serum  were  treated  exactly  like  the  contents  of  the 
bubo  with  very  similar  results. 

Experiments  with  Heat.  — Beef  tea  cultivations  which  had  been  heated  for  30 
minutes  in  a water  bath  up  to  80®  C.  were  destroyed  — at  lOO®  C.  in  the  vapour 
apparatus  they  were  destroyed  in  a few  minutes. 

Chemicals  — Carbolic  Acid.  — To  every  10  cubic  centimeters  of  beef-tea  culti- 
vations, which  had  been  standing  in  the  incubator  from  2 to  3 days  and  had  grown 
well.  Carbolic  Acid  was  added  of  a strength  of  one-half  per  cent  of  the  whole  — 
three-quarters  per  cent,  and  one  per  cent.  They  were  afterwards  well  shaken  and 
left  at  the  ordinary  temperature  of  the  room.  Of  each  of  these  cultivations  a few 
drops  were  brought  into  sterilised  beef-tea,  after  one,  two  and  three  hours,  and  left 
in  the  incubator  with  the  following  results. 

Those  cultivations  which  contained  one-half  per  cent  and  three-quarters  per 
cent  Carbolic  Acid  and  had  been  left  standing  in  the  room  for  one  hour,  grew  in 
the  incubator  after  two  days.  A cultivation  however  of  one  per  cent  which  had  been 
eft  standing  for  only  one  hour  did  not  grow  even  after  one  whole  week  in  the 
incubator. 

Cultivations  that  had  been  mixed  with  only  one-half  per  cent  of  Carbolic  Acid 
and  had  been  left  standing  for  more  than  two  hours  did  not  show  growth  after  one 
week  in  the  incubator,  neither  did  the  other  cultivations  containing  a greater  per 
centage  produce  any  growth. 

Quicklime.  — Experiments  were  made  with  Quicklime  in  exactly  the  same  way  as 
with  Carbolic  Acid,  with  the  following  results. 

Those  beef-tea  cultivations  which  contained  one-half  per  cent  of  Quicklime 
grew  sparingly,  after  two  hours ; those  containing  one  per  cent  of  Quicklime  ceased 
to  grow  Cultivations  which  had  been  mixed  for  more  than  three  hours,  even  if  con- 
taining only  one-half  per  cent  Quicklime,  showed  no  growth. 

Further  experiments  with  chemicals  should  have  been  made,  but  as  my  time 
was  extremely  limited  I had  to  leave  them  to  a future  time. 

The  following  is  a short  review  of  »The  Plague*  generally. 

History  shows  us  that  Plague  epidemics  existed  in  the  14th  century  both  in 
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Asia  and  Europe  and  thousands  of  human  beings  perished.  Since  then  from  time  to 
time,  now  here,  now  there,  an  epidemic  has  appeared,  and  until  lately  the  disease 
almost  seemed  to  have  vanished  from  the  face  of  the  earth.  This  however  was  not 
so.  In  China  it  has  existed  to  this  day,  especially  in  Yunnan,  where  it  occurs  every 
year  in  an  endemic  form.  From  the  latter  place  it  was  imported  to  Canton  and  from 
Canton  for  the  first  known  time  has  reached  Hongkong. 

This  recent  outbreak  has  given  us  opportunity  for  studying  this  disease  — a 
cause  of  mystery  for  centuries  — with  the  means  which  modern  science  place  in 
our  hands. 

The  principal  symptoms  of  the  disease  now  ravaging  Hongkong  are  the  folio* 
wing:  — After  the  period  of  incubation,  which  lasts  from  3 to  5 days  (possibly  a little 
longer  and  some  doctors  say  as  long  as  eight  days),  the  patient  complains  of  high 
fever  and  swelling  of  one  or  more  of  the  lymphatix  glands  (Buboes).  These  swellings 
may  antidate,  conincide  with,  or  follow  the  rise  in  temperature,  and  are  accompanied 
by  severe  pain.  The  most  common  gland  affected  is  one  of  the  femoral  chain  — next 
an  inguinal,  next  axillary,  and  sometimes  a cervial  gland  is  affected.  The  tongue  is 
coated  with  a greyish-white  or  dark  brown  heavy  fur.  There  is  commonly  headache, 
also  delirium,  the  heart  is  generally  affected,  occassionally  vomiting  and  diarrhoea 
are  present  (not  frequently  the  two  last  conditions,  which  are  generally  forerunners 
to  a fatal  issue). 

In  patients  who  survive  the  onset  of  the  disease  the  temperature  does  not  fall 
until  a week  has  passed,  and  convalescence  is  a slow  process. 

Sex  and  age  make  no  difference  in  the  disease,  men  and  women,  infants  and 
old  people  are  attacked  equally. 

If  in  such  a case  as  described,  the  blood  be  examined,  the  before-described 
Bacilli,  in  greater  or  lesser  numbers,  will  be  found  present.  (In  30  patient  I obtained 
25  positive  results,  and  two  of  my  subjects  which  were  without  Bacilli  were  sub- 
sequently provednot  to  be  suffering  from  the  plague  et  all.) 

As  indicated  before,  it  is  not  always  an  easy  matter  to  demonstrate  the  pre- 
sence of  the  Bacilli  directly  in  the  blood  of  many  patients  — they  are  present,  someti- 
mes in  such  small  numerical  strength  that  only  after  examining  several  slides  can  they 
be  discovered.  In  order  to  be  safe,  not  only  must  the  blood  of  a suspected  plague 
patient  be  examined,  but  a cultivation  should  also  be  made. 

In  the  buboes  the  Bacilli  always  occur  in  the  form  of  pure  cultivations,  but  it 
is  obviously  not  always  easy  to  procure  a specimen  of  bubo-contents  from  the  living 
subject. 

The  question  arises,  — »Is  it  possible  to  make  a diagnosis  of  Bubonic  Plague 
from  examination  of  the  blood  of  the  suspect ?«  In  many  cases.  Yes!  But  a good 
deal  of  bacteriological  practice  is  required  or  such  diagnosis  is  impossible. 

It  is  a well-known  fact  that  so  far,  amongst  infectious  diseases  produced  by 
bacilli,  only  two  micro-organisms  have  hitherto  been  found  in  human  blood,  viz.  the 
bacillus  of  anthrax  and  the  spirochaetioe  of  relapsing  fever  (we  do  not  include  the 
plasmodia  of  malaria).  Here  in  the  blood  of  human  beings  suffering  from  bubonic 
plague  we  have  a new  bacillus  possessing  the  following  qualities : — 

1st.  — This  Bacillus  occurs  in  the  blood,  in  buboes,  and  in  the  internal  organs 
of  the  plague-stricken  only. 

2nd.  — This  Bacillus  is  not  to  be  found  in  any  other  infectious  disease. 

3rd.  — With  this  Bacillus  it  is  possible  to  produce  in  animals  the  identical 
symptoms  which  the  disease  presents  in  human  beings. 


681 


From  this  evidence  we  must  come  to  the  conclusion  that  This  Bacillus  is  the 
catise  of  the  disease  known  as  the  bubo7iic  plagiie,  therefore  the  bubonic  plague  is 
an  infectious  disease  produced  by  a specific  bacillus. 

What  are  the  channels  by  which  these  bacilli  enter  the  human  body?  We  may 
suppose  that  they  have  three  principal  channels  of  entrance  : by  respiration,  through 
an  external  wound,  and  by  the  intestinal  tract.  Examples  of  the  first  two  ways,  of 
which  I shall  speak  later  on,  are  abundant.  Exemples  of  the  last-mentioned  way  are 
not  positive  so  far,  but  considering  that  we  discovered  the  bacilli  in  the  intestinal 
canal  and  experiments  on  animals  prove  that  feeding  alone  produces  definite  results, 
the  concession  must  be  made  that  the  third  is  a possible  method  of  infection. 

Most  of  the  cases  of  Bubonic  Plague  occur  amongst  the  Chinese,  a few  other 
nationalities  excepted. 

Whoever  has  looked  into  a Chinese  dwelling  in  Thaipingshan  is  at  once  per- 
suaded that  here  is  a suitable  hunting-ground  for  the  Plague  Bacillus.  The  houses 
are  so  filthy  that  they  are  unfit  for  human  habitation. 

What  means  are  to  be  employed  against  the  Plague?  Preventive  measures, 
general  hygiene,  good  drainage,  perfect  water  supply,  cleanliness  in  dwelling  houses 
and  cleanliness  in  the  streets.  As  soon  as  an  epidemic  breaks  out  the  sick  must  be 
, perfectly  isolated.  The  infected  dwellings,  before  the  household  things  are  removed, 
have  to  be  disinfected  by  2 per  cent,  carbolic  acid  solution  or  by  a solution  of 
quicklime  in  a correct  way.  Afterwards,  wearing  apparell,  linen,  bedding  &c.,  should 
be  specially  disinfected  by  a steam  disinfector  for  one  hour  at  a temperature  of  100® 
C. ; should  a steam  disinfector  not  be  available  the  things  ought  to  be  exposed  directly 
to  the  sun’s  rays  for  several  hours.  Articles  unfit  for  use  ought  to  be  burned.  Dwel- 
ling houses  thus  emptied  should  be  cleaned  ever  again  with  quicklime  or  carbolic 
acid.  The  faeces  should  be  disinfected  carefully  with  quicklime.  Dead  bodies  covered 
with  quicklime  are  either  to  be  burned  or  to  be  buried  at  least  three  meters  from 
the  surface.  Mice  and  rats  which  have  died  spontaneously  in  dwelling  houses  should 
be  caried  away  with  proper  precautions.  After  a patient  has  apparently  recovered  he 
I must  be  kept  apart  from  the  healthy  community  for  a period  of  a month,  for  during 
jj^convalescence  the  bacilli  may  be  discovered  in  the  blood  from  three  to  four  weeks 
after  all  symptoms  have  ceased. 

Individuals  ought  to  keep  away  from  plague  patients  and  infected  houses  and 
be  careful  about  their  solid  and  liquid  nourishment. 

These  measures  have  been  generally  in  force  during  the  epidemic  in  Hongkong. 

The  question  as  tho  whether  immunity  against  the  bacillus  of  Plague  is  pos- 
sible on  the  lines  practised  against  many  other  bacillary  infectious  diseases  remains 
at  present  an  open  onei  I shall  study  it  thoroughly  later  on  and  in  an  exhaustive 
manner. 

All  that  I have  described  above  must  be  regarded  only  as  a short  preli.minary 
notice.  The  results  of  extensive  study  on  the  subject  of  the  Plague  Bacillus  will  be 
published  by  me  at  a later  time. 

Before  I conclude  this  notice  I beg  to  tender  heartiest  thanks  to  the  Colonial 
Government  of  Hongkong,  to  all  the  Medical  men  here,  and  especielly  to  Dr.  Lowson 
for  his  kind  assistance. 
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10.  Ueber  die  verschiedenen  Darmkrankheiten  in  Aegypten. 

Von  Prof.  Dr.  P.  KAUFMANN  (Cairo). 

Meine  Herren! 

Wohl  kein  Land  hat  eine  solche  Fiille  von  verschiedenen  Darmkrankheiten 
dufzuweisen  wie  Aegypten.  Wenn  man  die  eingewanderten  Europaer  und  die  Ein- 
geborenen  znsaramen  in  Betracht  zieht,  so  sind  wohl  fast  alle  bisher  besprochenen 
Darmkrankheiten  in  zum  Theil  sehr  ausgebreiteter  Weise  vorhanden. 

Ein  Eingehen  auf  alle  diese  Krankheiten  ware  in  dem  kurzen,  uns  zur  Ver- 
fiigung  geatellten  Zeitraume  kaum  moglich.  Gestatten  Sie  mir  deshalb,  mich  auf  eine 
kurze  Aufzahlung  der  bei  den  Eingeborenen  Aegyptens,  resp.  bei  dem  aus  den  Suden 
zugezogenen  Rassen  herrschenden  Darmkrankheiten  zu  beschranken. 

Katarrhalische  Affectionen  des  Darms,  spec,  des  Diinndarms  sind  in  Aegypten, 
namentlich  bei  den  Fellahen  so  haufig,  dass  dem  patholog.  Anatomen  selten  ein  nor- 
maler  Darm  zur  Beobachtung  gelangt. 

Dysenterie  ist,  wie  Sie  wissen,  sehr  haufig  in  Aegypten,  und  zwar  etwas  haufiger 
im  Delta  als  in  Cairo  und  Ober- Aegypten. 

Charakterisirt  ist  die  Krankheit  anatomisch  in  ihrem  Beginn  durch  das  Auf- 
treten  circumscripter  Heerde  ira  Dickdarm,  die  sich  zu  runden  Ulcerationen  mit 
unterminierten  Riindern  ausbilden,  so  dass  beinahe  an  einander  liegenden  Ulcera- 
tionen eine  Sonde  sich  leicht  unter  der  Schleimhaut  von  einer  Ulceration  zur  anderen 
fijhren  lasst.  Im  Grunde  der  Ulcerationen  und  in  den  mit  den  Faces  entleerten 
blutigen  Schleimhautflocken  fand  ich,  wenn  ich  frische  Ulcerationen  und  Schleimhaut- 
flocken  untersuchte,  stets  die  bereits  so  haufig  beschriebenen  Amoeben. 

(Meine  Beobachtungen  Arstrecken  sich  auf  einen  Zeitraum  von  drei  Jahren  und 
wurden  in  Alexandrien,  Gebel  Tar  auf  der  Sinaihalbinsel  und  in  Cairo  angestellt.) 

Die  eigentliche  Tropendysenterie  ist  streng  von  der  diphtheritischen  Dysenterie 
zu  trennen.  Es  ist  dies  bereits  von  Kruse  und  Pasquale  hervorgehoben  worden.  Die 
diphtheritische  Dysenterie  ist  bei  Weitem  nicht  so  haufig  als  die  tropische,  kommt 
aber  zuweilen  epidemisch  vor. 

Bei  den  Mekkapilgern  glaubte  man  eine  eigenthiimliche  Darmkrankheit  beobach- 
tet  zu  haben,  die  man  verschiedentlich  als  Pilgerdiarrhoe  beschrieben  hat.  Auch  ich 
Hess  mich  im  Anfange  meiner  Beobachtungen  tauschen  und  glaubte,  eine  Krankheit 
sui  generis  vor  mir  zu  haben,  bis  ich  doch  schliesslich  zu  der  Ueberzeugung  gelangte, 
dass  es  sich  bei  der  »Pilgerdiarrh6e«  um  eine  Mischung  von  Dysenteria  tropica  und 
katarrhalischen  oder  gar  diphtheritischen,  durch  sehr  schlechte  Ernahrung,  Erschopfung 
etc.  bedingten  Darmaffectionen  handelt. 

Ich  muss  indessen  hier  ausdrucklich  hervorheben,  dass  ich  eine  Dickdarmaffec- 
tion  beobachtet  habe,  bei  der  in  exquisit  circumscripter  Weise  flache  Geschwiire 
mit  meist  zackigem,  eckigem  Rand  zu  Stande  kommen  (einige  dieser  Geschwiire 
machen  geradezu  den  Eindruck,  als  ob  mit  der  Scheere  Stiicke  aus  der  Schleimhaut 
herausgeschnitten  seien)  und  bei  denen  ich  Amoeben  nicht  finden  konnte.  Es  handelt 
sich  hier  also  wahrscheinlich  um  eine  besondere  Krankheit. 

Eine  Krankheit,  die  klinisch  zuweilen  wegen  der  entleerten  bluthaltigen,  dysen- 
terieahnlichen  Stiihle  Dysenterie  vortiiuscht,  ist  die  Bilharziosis  des  Dick  darms.  Es 
kommt  bei  bestehender  Bilharziosis,  wie  bereits  vielfach  und  auch  von  mir  hervor- 
gehoben worden  ist,  zunachst  zu  hamorrhagischen  Rothungen  der  unteren  Dickdarm- 
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abschnitte  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  mehr  oder  weniger  grossen,  dunkelblaurothen 
bis  dunkelblaulichen  Excrescenzen,  die  ihre  Farbe  einem  starken  Gefassreichthum  ver- 
danken  und  die  in  mikroskopischen  Schnitlen  adenomatosen  Bau  zeigen  und  eine 
ungeheure  Zahl  von  Bilharziaeiern  (fast  sammtliche  mit  Seitenstachel)  beherbergen. 

Zuweilen  kommt  es  auch,  wie  es  scheint,  zu  flachen  Uicerationen. 

Den  Hauptsitz  der  Darmbilharziosis  bildet  das  Rectum  und  die  untere  Halfte 
des  Colon  descendens.  Seltener  ist  der  obere  Theil  des  Colon  descendens  oder  das 
Colon  transversum,  sehr  selten  das  Colon  ascendens  befallen.  Ich  muss  ganz  beson- 
ders  hervorheben,  dass  die  genannten  Veranderungen  fast  ausschliesslich  beim  Mann 
vorkommen  und  bei  diesen  fast  nie,  ohne  dass  daneben  hochgradige  Veranderungen 
an  den  Beckenorganen  : Blase,  Ureteren  etc.  bestanden. 

Unter  den  Krankheiten  des  Diinndarms  will  ich  zunachst  die  Anchylostoma- 
Infection  erwahnen. 

Sie  wissen,  dass  es  bei  dieser  K^’ankheit  zu  massenhaften  Vegetationen  von 
Anchylostoma  duodenale  im  oberen  Theile  des  Diinndarms  kommt.  Wie  ich  bereits 
friiher  hervorgehoben  habe,  is^  der  Ausdruck : »Anchylostoma  duodenale«  nicht  ganz 
zutreffend,  weil  der  Sitz  des  Anchylostoma  viel  haufiger  das  Jejunum  als  das 
Duodenum  ist.  Das  Anchylostoma  jejunale  — wie  ich  es  nennen  will  — bewirkt  an 
den  Stellen,  an  denen  es  sich  festgesetzt  hat,  punktformige  Hamorihagien  mit  mehr 
Oder  weniger  starker  Rothung  der  Umgebung  und  da  die  Wiirmer  sich  zuweilen  in 
sehr  grosser  Zahl  finden  — ich  ziihlte  bis  uber  800,  davon  mehrere  in  der  Schleim- 
haut  festhaftend  — so  ist  es  leicht  erklarlich,  dass  ein  grosser  Theil  der  Jejunal- 
driisen  ausser  Function  gesetzt  wird  und  dadurch  zum  Theil  die  bekannten  Erschei- 
nungen  der  Anchylostomaanamie  hervorgerufen  werden. 

Ich  will  hier  die  durch  andere  Entozoen,  wie  die  verschie denen  Tanien 
Distoma  heterophyes  etc.  gesetzten  Veranderungen  des  Darms  iibergehen,  eine  Be- 
sprechung  derselben  wiirde  mich  zu  weit  fiihren. 

Unter  den  bacteriellen  Krankheiten  des  Diinndarms  mochte  ich  zunachst  den 
Typhus  abdominalis  erwahnen.  Wie  ich  bereits  friiher  erwahnt  habe,  wird  der  Typhus 
abdomiualis  bei  den  afrikanischen  Volkerschaften  Aegyptens  nur  sehr  selten  ange- 
troffen,  wahrend  er  bei  Europaern  ziemlich  haufig  aufzutreten  scheint.  Unter  mehr 
als  1.200  Autopsieen,  die  ich  in  Aegypten  anstellte,  ist  mir  nur  ein  zweifelhafter 
Fall  von  Typhus  abdominalis  begegnet. 

Da  Aegypter,  Neger  etc.  im  Durchschnitt.  schlechteres  Wasser  trinken  als  der 
Europaer  und  da  der  Typhusbacillus  jedenfalls  in  den  aegyptischen  Gewassern  ziem- 
lich verbreitet  ist,  so  ist  wahrscheinlich  eine  gewisse  Immunitat  gegen  den  Typhus 
bei  den  Eingeborenen  Aegyptens  vorhanden. 

Die  Tuberculose  des  Darmes  ist  recht  haufig  in  Aegypten  zu  beobachten,  wie 
denn  die  Tuberculose  iiberhaupt  bei  den  Aegyptern  ziemlich  (ca  ]4®/o)  und  bei  den 
dunklen  Rassen  stark  (ca  60®/o)  verbreitet  ist. 

Wie  in  Europa,  ist  der  Hauptsitz  der  tuberculosen  Veranderungen  das  untere 
Ileum  und  die  Ileococalklappe.  Relativ  haufig  findet  sich  auch  Tuberculose  des 
Dickdarms  bei  den  dunklen  Rassen. 

Darmsyphilis  beobachtete  ich  relativ  selten. 

Von  Darmtumoren  ist  mir  bis  jetzt  nicht  viel  zu  Gesicht  gekommen.  Unter 
.\nderem  beobachtete  ich  Krebs  verschiedene  Male  (einmal  Pyloruskrebs).  Einmal 
fand  ich  Oesophagus,  Magen  und  den  ganzen  Darm  besetzt  mit  ziemlich  derben 
blaulichen,  halbkrgelformig  prominierenden,  ;ehr  regelmassigen,  erbsen-  bis  haselnuss- 
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grossen  Tumoren.  Die  Natur  dieser  Tamoren  habe  ich  bis  jetzt  nicht  feststellen 
konnen. 

Die  Mehrzahl  der  von  mir  angefiihrten  Darmaffactioaen  wird  zweifellos  durch 
das  Trinkwasser  vermittelt. 


Hozzaszdlas.  — Discussion. 

M.  de  Miranda  Azevedo  (San  Paulo,  Bresil) 

dit  que  Ton  observe  rarement  la  fievre  typho'ide  au  Bresil,  mais  qu’elle  y existe, 
surtout  dans  les  grandes  villes.  On  a trouvd  le  bacille  sp6cifique  de  la  fievre  typho'ide. 
Ce  sont  les  etrangers  qui  sont  le  plus  souvent  attaints  par  la  raaladie,  et  les  indi- 
gtees  qui  vivent  a la  mode  europeenne. 


11.  Intestinal  parasites  in  Beri-beri. 

By  JAMES  H.  WALKER  A.M.,  M.D.,  C.M.  Principal  Medical  Officer  to  the  Government  of 

British  North  Borneo. 

This  paper  is  based  on  the  cases  of  Beri-beri,  927  in  number,  I have  treated 
during  the  last  five  years  in  Sandakan,  British  North  Borneo,  in  the  General  Hospital, 
the  Gaol  Hospital  and  in  private  Practice. 

The  cases  were  examined  for  entozoa  whenever  possible  by  the  method  des 
cribed  by  Dr.  Kinsey,  P.C.M.O.  Ceylon,  in  his  Paper  on  »The  Beri-beri  or  Anaemia 
of  Ceylon«  i.e.  hy  breaking  up  some  of  the  taeces  in  a Test-tube  of  water, 
pouring  off  most  of  the  water  after  allowing  a minute  or  two  for  the 
heavier  portions  to  settle,  adding  more  water  and  repeating  this  process  til- 
only  a little  deposit  is  left,  and  then  examining  this  under  the  microscope  for  oval. 
To  some  small  extent  this  was  supplemented  by  examining  the  faeces  for  parasites 
after  the  administration  of  anthelmintics,  and  by  the  result  of  the  examination  of  the 
intestines  in  few  post-mortem  examinations. 

The  cases  examined  in  these  ways  numbered  in  all  889,  including  795  of  fully 
developed  Beri-beri  and  49  of  incipient  Beri-beri,  in  which  anaemia  and  the  pecu- 
liar gelatinous  appearance  of  the  conjunctivae  found  in  Beri-beri  were  the  chief 
symptoms. 

The  result  of  the  examination  of  these  889  cases  showed : — 


Anchylostoma  duodinale  present 

in  796, 

or 

88-9 

per  cent. 

Trichocephalus  dispar 

Do. 

284, 

» 

3P9 

Do. 

Ascaris  lumbricoides 

Do. 

155, 

» 

17-4 

Do. 

Oxyuris  vermicularis 

Do. 

123, 

» 

13-8 

Do. 

Distoma  crassum 

Do. 

2, 

» 

•9 

Do. 

Various  Animalculi 

Do. 

24, 

» 

2-6 

Do. 

Larvea  of  flies 

Do. 

6, 

» 

•6 

Do. 

Acarus  &c., 

Do. 

3, 

» 

•3 

Do. 
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These  parasites  were  distributed  throughout  the  cases  as  follows ; — 
5 kinds  of  parasites  present  in  4 cases  or  -4  per  eent. 


4 

Do. 

25 

» 

2-8 

Do. 

3 

Do. 

105 

11-8 

Do. 

2 

Do. 

245 

» 

27-5 

Do.  • 

1 

Do. 

468 

» 

62-6 

Do. 

0 

Do. 

42 

» 

4-7 

Do. 

Anchylostoma  duodinale  is  not 

found  prevalent 

among 

the  population  gene- 

apart  from  cases  of 

Beri-beri. 

In  addition 

to  the 

cases 

of  Beri-beri  some  450 

cases  of  various  other  diseases  were  similarly  examined  for  parasites,  with  negative 
results  as  regards  this  worm.  It  is  possible  that  some  few  of  the  94  cases  I have 
classed  as  »incipient  Beri-beri«  are  wrongly  so  classed,  but  even  taking  the  extreme 
(and  certainly  incorrect)  view  that  the  whole  of  these  cases  are  not  Beri-beri  the 
result  is  to  give  Anchylostoma  present  in  only  some  17  per  cent,  of  the  general 
population  as  compared  with  88-9  of  the  sufferers  from  Beri-beri. 

What  is  the  cause  of  this  prevalence  of  Anchylostoma  in  Beri-beri?  Three 
different  answers  to  this  seem  worthy  of  consideration  and  these  I would  now 
discuss. 

A.  The  view  that  Anchylostoma  is  the  essential  cause  of  Beri-beri  advanced 
by  Dr.  Kinsey  in  the  Paper  referred  to  bove  is  now  generally  discarded  and  seems 
to  be  untenable,  for  following  among  other  reasons ; 

(a)  The  prevalence  of  Anchylostoma  in  Beri-beri  cases  varies  in  different  coun- 
tries ; in  some  such  as  Ceylon,  Borneo,  and  (?)  Assam,  it  is  very  high.  In  others  such 
as  the  Straits  Settlements  and  Java,  though  much  less,  it  is  still  appreciable,  while 
in  others,  such  as  Hong-Kong,  it  seems  not  to  occur  at  all. 

(b)  Even  in  the  countries  where  the  association  is  most  marked  there  seem  to 
be  local  differences  in  this  respect,  and  notably  cases  of  Beri-beri  contracted  on  board 
ships  are  in  my  experience  generally  free  from  Anchylostoma. 

(c)  The  cases  of  Beri-beri  in  which  no  Anchylostoma  are  found-explained  as 
not  Beri-beri  att  all,  but  malarial  cachexia  &c  by  the  supporters  of  the  cause-and- 
effect-view  are,  in  symptoms,  course,  terminations  and  pathology  absolutely  indistin- 
guishable from  those  in  which  Anchylostoma  occur. 

(d)  Even  in  those  cases  in  which  Anchylostoma  are  present  there  is  no  such 
relation  between  the  number  of  the  worms  and  the  severity  of  the  attack,  as  one 
would  expect,  if  the  one  were  the  cause  of  the  other ; moreover,  in  Borneo  at  any 
rate,  the  number  of  worms  found  in  most  of  the  cases  is  insufficient  to  produce  the 
symptoms. 

This  view  then  I would  put  aside  as  incorrect. 

B.  The  view  that  Anchylostoma  is  a pre-disposing  catisc  of  Beri-beri  is  pro- 
bably true  in  so  far  that  the  presence  of  Anchylostoma  in  any  numbers  in  the  intes- 
tine may  by  debilitating  the  patient,  bring  out  the  symptoms  of  an  attack  of  Beri- 
beri in  cases  where  the  disease  might  otherwise  remain  latent  i.e.  might  develop 
the  disease  in  patiens  who  might  otherwise  be  able  to  throw  it  off ; moreover,  it 
certainly  keeps  up  the  disease  and  aggravates  the  anaemia,  one  of  the  most  prominent 
symptoms. 

This  may  to  some  extent  explain  the  occurrence  of  Anchylostoma  in  cases  of 
Beri-Beri,  but  it  is  certainly  of  itself  insufficient  to  explain  its  prevalence  to  any  such 
extent  as  we  have  seen  occurs  in  Borneo,  expecially  as  dysentery,  chronic  Diarrhoea, 
deficiency  of  nitrogenous  elements  of  the  food  and  other  debilitating  causes  must  be 
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on  this  view  equally  recognised  as  pre-disposing  causes.  Moreover,  this  view  fails 
to  account  for  the  numerous  cases  of  Beri-beri  in  which  Anchylostoma  is  present 
only  in  very  small  numbers,  such— as  to  take  an  extreme  case— one  fatal  case,  in  which 
no  anthelmintics  had  been  administered  and  yet  a careful  aud  prolonged  exami- 
nation of  the  intestines  in  the  post-mortem  room,  revealed  only  a single  Anchy- 
ostoma. 

This  view  therefore,  I would  look  on  as  true,  in  so  far,  but  insufficient, 

C.  The  view  that  simultaneous  invasion  of  Anchylostoma  and  Beri-beri  is 
frequent  because  the  nidus  suitable  for  the  development  of  Anchylostoma  ds  also 
the  favourite  nidus  of  the  poison  of  Beriberi,  and  the  usual  channel  by  which  it  is 
conveyed  into  the  system,  seems  to  best  meet  the  facts  of  case.  On  this  view  all 
or  most  of  what  appear  under  the  other  views  to  be  anomalies  in  the  relationship 
of  Anchylostoma  to  Beri-beri  are  at  once  cleared  up.  Thus  though  the  Nidus  of 
Beri-beri  is  also  a suitable  nidus  for  Anchylostoma  both  may  not  be  present 
and  we  can  understand  how  Anchylostoma  may  be  almost  invariably  found 
in  cases  of  Beri-beri  in  one  country  or  District,  and  less  frequently,  seldom,  or  never 
in  others.  If  Anchylostoma  is  merely  a concomitant  not  a cause  of  Beri-beri  we  can 
understand  how  the  cases  of  Beri-beri  with  Anchylostoma  are,  in  other  respects, 
indistinguishable  from  cases  of  Beri-beri  without  Anchylostoma;  and  how  the  number 
of  Anchylostoma  present  in  any  case  of  Beri-beri  bears  no  relatioi;  to  the  severity  of 
the  symptoms. 

As  the  Nidus  of  Anchylostoma  is  known  to  be  stagnant  water  or  mud,  one 
consequence  of  the  acceptance  of  this  view  will  be  that  Beri-beri  also  must  be 
recognised  as,  in  most  cases  at  least,  a water-born  disease;  and  we  can  understand 
how  it  is  that  Europeans,  who  generally  drink  filtered  water  and  do  not  eat  with 
mud-stained  hand,  suffer  much  less  from  Beri-beri  than  the  lower  class  Chinese  and 
Malays,  who  are  less  particular  in  these  respects  ; and  also  how  Anchylostoma  is  less 
frequently  present  in  cases  of  Beri-beri  among  Europeans  and  Sikhs  than  in  the 
other  nationalities.  In  this  connection  I may  mention  that  among  the  few  cases  of 
Beri-beri  in  Europeans  I have  had  to  treat,  more  than  half  have  had  a clear  history 
of  having  been  lost  or  benighted  in  the  jungle  and  reduced  to  drinking  unfiltered 
jungle  water,  just  before  their  illness  commenced. 

This  then  I look  on  as  the  true  explanation  of  the  association  of  Anchylosto- 
masis  and  Beri-beri, 

The  practical  applications  of  the  paper  are  chiefly  two,  and  may  be  very 
briefly  stated. 

(a)  To  still  further  enforce  the  necessity  for  boiling  or  filtering  all  water 
to  be  used  for  drinkng  purposes  in  Beri-beri  infected  districts,  and  for  washing  the 
hands  before  taking  food  in  the  case  of  those  whose  occupation  renders  them  liable 
to  get  their  hands  earth  or  mud-stained. 

(b)  To  indicate  the  necessity  of  carefully  examining  all  Beri-beri  patients  for  the 
pesence  of  entozoa,  and  of  taking  when  necessary,  proper  steps  for  their  expulsion, 
as  an  essential  and  preliminary  part  of  the  treatment. 
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Hosezaszolas.  — Discussion. 

M,  le  Prof.  Dr.  de  Miranda  Azevedo  (San  Paulo,  Bresil). 

A propos  de  la  communication  du  Dr.  James  Walker  qu’on  vient  de  lire, 
M.  Azevedo  confirme  I’opinion  que  I’ ankhylostome  duodenal  n’a  rien  a voir  avec  la 
cause  du  b^ri-b^ri.  On  observe  V ankhylostomiase  le  plus  souvent  chez  les  classes 
pauvres,  chez  les  ouvriers  des  champs,  des  chantiers  et  des  mines,  tandis  que  le 
beri-b6ri  se  montre  dans  toutes  les  classes  aisees  des  villes  et  au  bord  de  la  mer 
surtout.  M.  Azevedo  n’accepte  pas  I’opinion  exprimee  par  M.  Walker  que  le  germe  soit 
introduit  seulement  par  I’eau.  D’apr^s  ses  observations  personnelles  et  les  recherches 
du  Prof.  Lacerda  (Rio-de-Janeiro)  confirmees  par  Peckalhoning  aux  Indes  orientales 
hoHandaises,  le  beri-heri  est  prodtdt  par  un  microbe  qui  se  developpe  surtout  dans 
le  riz  altere,  lequel  constitue  la  base  de  I'alimentation  chez  les  populations  ou  le 
beri-beri  sevit  enddmi^uement,  comme  au  Japon,  en  Chine,  aux  Indes  et  dans  les 
Etats  au  nord  du  Bresil.  M.  Azevedo  a 6te,  en  1874,  le  premier  a appeler  I'attention 
des  observateurs  sur  ce  point  aujourd’hui  confirme  par  les  Etudes  bact6riologiques  du 
Prof.  Lacerda,  de  M.  Peckalhoning  et  d’autres.  Le  b^ri-b^ri  se  propage,  mais 
I’hygifene  peut  tout  faire  pour  sa  diminution  et  meme  pour  le  faire  disparaitre. 
De  nombreux  faits  pourraient  etre  cit4s  4 I’appui.  Les  vers  intestinaux  ne  se  rencon- 
trent  qu'accidentellement  dans  le  beri-b6ri,  comme  dans  d’autres  maladies. 


12.  Notes  on  Works  of  Sewerage  in  Tropical  Climates. 

By  BALDWIN  LATHAM,  Mem.  In.st.  C.E.  Mem.  Inst.  M.E. 

At  the  last  International  Congress  held  in  London  the  Author  submitted  a 
paper  upon  .Sanitation  in  India,  in  which  he  directed  attention  to  some  of  the  prin- 
cipal Sanitary  defects  in  that  Country.  In  continuation  of  that  subject,  he  now  proposes 
to  direct  attention  to  some  important  points  bearing  upon  the  construction  and 
working  of  systems  of  Sewerage  in  tropical  Climates. 

In  several  towns  in  India  works  of  Sewerage  have  been  carried  out,  for  example 
Bombay,  Calcutta,  Rangoon  and  other  places ; but  it  cannot  be  said  that  they  have 
been  as  successful  as  could  have  been  desired  in  staying  the  progress  of  disease  and 
death,  having  been  based  on  European  practice  irrespective  of  the  many  climatic 
and  other  conditions,  which  exist  in  India  and  which  differ  so  widely  from  the 
conditions  which  obtain  in  European  countries.  The  adoption  of  Sewerage  systems, 
however  in  Imlia  has  hitherto  met  with  considerable  opposition,  very  great  prejudice 
has  been  shewn  towards  Sanitary  reforms,  and  the  same  arguments  put  forward 
years  ago  against  the  construction  of  Sewers  in  England,  depicting  their  lamentable 
failure  have  been  urged  against  their  construction  in  India. 

Indian  experience  shews  without  exception,  that  the  introduction  of  filtered 
water  supplies  has  been  immediately  attended  with  a marked  reduction  in  the 
death  rates,  especially  from  Cholera.  On  the  other  hand  there  can  be  no  doubt,  that 
the  introduction  of  water  supplies  in  the  absence  of  efficient  drainage,  leading 
to  the  accumulation  of  water  in  the  subsoil  of  a city,  is  directly  tletrimental  to 
health.  This  was  very  clearly  shown  in  the  year  1875,  by  Surgeon  Major  Henry 
Cooke  MD.,  who  stated  that  there  was  a decided  increase  in  Phthisis  in  the  City 
of  Bombay,  by  reason  of  the  introduction  of  the  public  water  supply  in  the  absence 
of  proper  drainage  works ; the  experience  of  India  like  that  of  England  and  other 
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places  showing  that  the  number  of  deaths  from  Phthisis  may  be  very  considerably 
reduced  by  means,  which  shall  reduce  the  M'ater  in  the  subsoil  and  the  removal  of 
conditions  that  lead  to  constant  wetting  of  the  ground.  Indian  experience  also 
clearly  shows,  that  the  accumulation  of  water  in  the  ground  due  to  the  introduction 
of  irrigation  works  in  the  vicinity  of  inhabited  areas,  has  lead  to  a marked  increase 
in  the  number  of  deaths  from  Fever. 

Whatever  opinion  may  exist  as  to  the  best  Systems  of  sewerage  and  the  rival 
plans,  more  or,  less  applicable  to  the  differences  of  race,  religion,  manners,  and 
customs  of  the  people  of  a tropical  Country,  it  must  be  admitted  that  it  is  essential 
to  health,  that  water  brought  into  a City  for  the  purposes  of  supply,  should  after 
use  be  at  once  removed  together  with  all  substances  liable  to  decomposition,  and 
that  anything  liable  to  pollute  the  air,  soil  or  water  of  the  place  .should  be  regarded 
as  inimical  to  health.  It  is  essential  therefore  to  prevent  water  or  other  liquids  from 
soaking  into  the  ground,  that  means  of  surface  drainage  should  be  adopted,  which  will 
ensure  the  rapid  removal  of  rainfall  and  waters  flowing  over  the  surface.  It  is 
equally  essential  to  preserve  the  purity  of  the  subsoil  water  of  a City  or  Town, 
and  to  prevent  an  inordinate  accumulation  of  water  in  the  soil.  In  many  places  in 
India  the  water  of  the  wells  is  rendered  brackish,  by  constant  pollution  from  the 
contents  of  cesspools,  rendering  the  water  unfit  for  drinking  purposes ; All  liquid 
refuse  and  solid  fceces  therefore  should  be  at  once  removed.  A very  slight  amount 
of  experience  will  show  that,  in  no  way  can  the  waste  water  of  a City,  together  with 
the  liquid  and  solid  fceces,  be  removed  with  greater  certainty  and  expedition  than 
by  a water  carriage  system,  made  to  comply  with  the  climatic  conditions  of  the 
Country  and  the  habits  of  the  people. 

India  is  a large  area  extending  over  several  degrees  of  latitude,  having 
various  altitudes,  differing  widely  in  its  physical  outline  in  various  parts,  from  the 
.nundated  p'ains  and  deltas  of  great  rivers,  the  tablelands  of  the  Deccan  and  the 
heights  of  mountains.  The  following  Table  will  give  a brief  Summary  of  the 
Climate  of  a few  places  in  India  from  records  published  by  the  late  H.  F.  Blanford  F.R.S- 


Elevation 

Mean 

Maximum 

Minimum 

Average 

nu«xl 

above  the  Sea 

Temperature  Temperature  Temperature 

Rainfall 

Feet 

Fah. 

Fah. 

Fah. 

Inches 

Leh 

11.503 

40 

62 

18 

2'7 

Quetta 

5.401 

58 

77 

40 

9-9 

Simla 

7.048 

55 

67 

41 

70T 

Darjiling 

7.421 

51 

61 

39 

120-3 

Lahore 

732 

75 

93 

54 

21-9 

Delhi 

718 

77 

93 

59 

27-6 

Hyderabad 

94 

79 

91 

63 

8-0 

*Bickanir 

744 

80 

95 

61 

12-5 

Agra 

555 

79 

95 

60 

26-2 

Bombay 

37 

80 

85 

'u 

74-4 

Madras 

22 

82 

87 

76 

49-1 

Rangoon 

41 

79 

84 

75 

99-0 

It  will  be  noted. 

that  some 

elevated 

places  have 

a temperature 

similar  in  many 

respects  to  Europe,  differing 

however 

in  the  amount  of  rainfall. 

but  such  places 

compared  with  the 

whole  of  India  are  a 

drop  in  a bucket. 

A point  of  the  utmost  consideration  in  carying 

out  a system 

of  sewerage  in 

Tropical  Countries, 

is  the  fact 

that,  as  in 

a very  large 

part  of  India  the  temperature 
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of  the  ground  at  the  depth  at  which  the  sewers,  are  constructed  is  on  the  average  in 
excess  of  the  average  atmospheric  temperature  throughout  the  year.  This  does 
not  apply  to  mountainous  districts,  but  the  results  at  Bombay  show  what  takes  place 
in  a very  large  part  of  India.  In  the  year  1881  the  temperature  of  the  ground  at  a 
depth  of  5 feet  at  Colaba  Observatory,  Bombay,  varied  from  86®6  to  82®3  Faht., 
while  the  mean  temperature  of  the  year  was  84®2,  the  range  of  temperature  being 
At  Croydon  in  Englarid  in  the  same  year  and  at  the  same  depth  the  temperature 
of  the  ground  varied  from  60<>6  as  maximum  to  40®7  as  a minimum,  or  a range  of 
g the  mean  temperature  being  60®1.  At  11  feet  in  depth  in  the  same  year  the 
average  temperature  of  the  ground  at  Colaba  Observatory  was  83H ; the  average 
temperature  of  the  ground  at  10  feet  at  Croydon  in  the  same  year  was  49®6,  and 
would  differ  but  slightly  from  this  temperature  at  11  feet  in  depth. 

The  mean  temperature  of  the  air  at  Colaba  Observatory,  in  the  year  1881  was 
80®0,  while  at  Croydon  it  was  48®7  ; the  maximum  temperature  of  the  air  at  Colaba 
Observatory  in  1881  was  920Q,  while  the  minimum  temperature  recorded  was  67®1 
at  Croydon  the  maximum  temperature  recorded  in  the  same  year  was  93®6,  and 
the  minimum  13®0.  For  six  months  every  year  in  England  the  average  temperature 
of  the  ground  at  10  ft.  is  higher  than  that  of  the  air,  but  for  six  months  from 
April  to  September  inclusive,  (he  ground  at  this  depth  on  the  average  is  cooler 
than  the  air.  It  is  known  from  experience  with  regard  to  effluvia  escaping  f from  Sewers 
in  England,  that  whenever  the  temperature  of  the  ground  at  the  level  of  the  Sewers 
is  at  or  above  55  degrees  Fahrenheit,  the  sewers  become  offensive. 

The  abnormal  temperature  of  the  ground  in  a large  part  of  India,  renders  the 
decomposition  of  matter  stored  in  cesspools  and  sewers  extremely  rapid,  and  likely  to 
be  dangerous  to  health.  The  Author,  in  the  cold  Season  of  1890  took  the  tem- 
perature of  the  Sewage  of  Bombay  in  the  Sewer  at  the  Love  Grove  Pumping 
Station,  which  at  7.30  a.m,  on  the  1st  February  1890  was  75®7 ; at  the  same  place  at 
6.20  p,  m.  on  the  18th  February  1890  the  temperature  of  the  Sewage  was  78®4. 
So  long  as  the  temperature  of  Sewers  is  higher  than  the  temperature  of  the  air, 
there  is  a natural  tendency  for  the  air  in  sewers  to  escape  into  the  atmosphere.  At 
night  when  the  atmosphere  is  naturally  cooler  than  in  the  day  time,  the  tendency 
of  air  to  escape  from  Sewers  is  counteracted  by  the  diminishing  flow  in  the  Sewers, 
which  causes  air  to  be  drawn  into  them  during  the  time  the  flow  is  diminishing,  just 
as  air  is  expelled  naturally  from  Sewers  during  the  time  the  flow  is  increasing. 
It  was  shewn,  by  some  practical  experiments  made  for  the  Municipality  of  Bombay 
by  Mr.  A.  F.  Pearson  F.C.S.  in  1884,  that  when  the  air  is  quiescent  over  sewage 
there  is  an  absorption  of  Gas  by  the  liqu'd  Sewage,  and  not  a liberation,  and  he 
states  in  his  report  »The  popular  idea  of  copious  evolution  of  noxious  gases,  seems 
therefore  to  be  erroneous.* 

It  is  of  the  first  consideration  in  tropical  Countries,  that  the  rate  of  flow 
through  the  Sewers  should  be  very  much  quicker  than  in  European  Countries,  in  order 
to  secure  adequate  self  cleansing,  and  the  prevention  of  the  lodgment  of  matters 
conveyed,  which  if  allowed  to  remain  in  a warm  Sewer  for  a limited  time  are 
extremely  liable  to  decompose  and  give  off  injurious  products. 

Where  foecal  matter  is  admitted  to  the  Sewers,  as  it  should  be  in  all  Tropical 
Cities  and  Towns  provided  with  Sewers,  it  should  be  at  once  admitted  direct  from 
the  houses,  as  the  quantity  of  such  matter  produced  by  the  inhabitants  who  live 
principally  on  starchy  foods,  is  very  much  in  excess  of  that  produced  in  European 
Countries ; this  is  a condition  which  also  requires  increased  falls  being  given  to  house 
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drains  and  sewers,  so  that  a limited  water  supply  shall  be  sufficient  to  convey  these 
matters  away,  with  the  greatest  prossible  expedition.  The  supplies  of  water  in  many 
Eastern  Cities  and  Towns,  are  not  so  abundant  as  those  of  Western  Nations, 
but  in  all  probability  the  supply  in  the  future  will  be  equally  abundant  as 
experience  has  already  proved,  that  in  Bombay  and  Calcutta  the  demand  for  water 
are  likely  to  be  as  large  if  not  larger  than  that  of  European  Cities,  but  with  the 
present  limited  supply,  and  until  adequate  supplies  of  water  are  provided  and  used, 
it  is  advisable  that  increased  falls  beyond  those  'required  in  European  Countries, 
should  be  given  to  the  Sewers  and  Drains,  in  all  new  Schemes  of  Sewerage. 

All  Sewers  when  first  constructed  are  larger  than  required  for  dealing  with  the 
existing  population,  allowance  having  to  be  made  for  future  increase  of  popula- 
tion; moreover  for  some  period  after  their  construction  they  are  only  partially  used, 
the  process  of  connecting  the  houses  with  them  is  often  wery  slow,  and  a Sewer 
only  partially  filled  cannot  have  the  velocity  of  flow  it  woml  have  when  fully  used,  for 
if  a Circular  Sewer  only  flows  one  eighth  of  its  depth  it  will  only  have  a velocity  of 
half  of  that  due  to  its  rate  of  inclination,  or  if  it  only  discharges  a quarter  of 
the  volume  intended  to  be  carried  when  the  Sewer  is  full,  the  rate  of  velocity  will 
only  be  three  quarters  of  that  due  to  its  rate  of  inclination.  It  is  imperative 
therefore,  that  ample  falls  should  be  given  to  the  Sewers  to  ensure  sufficient 
velocity  to  always  render  the  Sewers  self  cleansing. 

All  Sewers  in  tropical  Countries,  when  first  used  require  to  be  aided  by  means 
of  flushing  arrangements,  for  passing  a limited  volume  of  water  through  the  Sewers 
as  quickly  as  possible  in  order  to  free  them  from  accumulations,  which  are  likely 
to  arise  from  the  mere  driblets  passing  through  them  when  first  brought  into 
operation ; but  as  the  population  increases  and  the  number  of  house  connections 
are  multiplied,  the  amount  of  flushing  required  will  diminish.  It  must,  however,  be 
remembered  that  no  amount  of  flushing  will  be  of  any  material  aid  to  a system  of 
Sewers  designed  with  insufficient  falls,  and  if  properly  designed  with  adequate  falls 
and  flushing  power  they  can  be  maintained  with  perfect  ease  and  efficiency  in  a 
tropical  climate,  and  with  the  greatest  possible  advantage  to  the  health  of  the 
inhabitants  of  the  District,  in  which  they  are  constructed. 

Having  regard  to  the  extreme  variability  of  the  rainfall  in  India,  the  complete 
segregation  of  rainfall  from  Sewers  is  absolutely  essential.  It  is  true  that  in  some 
parts  of  India  the  amount  of  Rain  is  small,  but  in  the  majority  of  places  rain  falls 
during  one  third  of  the  year,  while  for  the  remaining  portion  of  the  year  there 
may  be  an  entire  absence  of  rain. 

The  rain-fall  in  many  Districts  is  excessive,  at  Cherrapunji  for  instance  over  forty 
inches  have  henn  knowjt  to  fall  in  a single  day^  while  in  Bombay  over  16  inches  have 
been  known  to  fall  in  a single  day,  and  four  inches  in  a single  hour. 

In  all  works  of  sewerage  conveying  both  rain  and  sewage,  the  Sewers  should  be 
capable  of  carrying  away  rain  at  the  rate  at  which  it  falls,  and  consequently  to 
effectually  deal  with  rain  in  many  parts  of  India,  the  Sewers  would  require 
to  have  a capacity  three  or  four  times  as  great  as  is  necessary  for  conveying  rain,  by 
Sewers  constructed  in  European  Countries  and  would  therefore,  involve  the  Sewers 
being  made  so  much  out  of  proportion  to  the  work  ordinarily  required  of  them,  that 
in  the  dry  Season  they  would  cease  to  be  self  cleansing,  for  which  purpose  they  would 
require  the  aid  of  adequate  flushing  arrangements. 

The  increased  cost  of  Sewers,  if  made  sufficiently  large  to  deal  with  Sewage 
and  rainfall  combined,  would  be  so  great  as  to  render  impossible  the  construction  of 
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Sewers  of  large  size  in  the  poorer  districts  of  India,  therefore  in  every  system  of 
Sewerage  for  India  it  becomes  essential,  that  there  should  be  a complete  segregation 
of  rainfall  from  Sewage. 

A question  of  great  importance  in  India  has  been  mooted,  in  reference  to  the 
systems  of  Sewerage  to  be  adopted  in  that  Country,  and  a system  of  open  channels 
has  been  tried  in  Cawnpore  and  Poona  but,  not  with  that  succes  from  a Sanitary 
point  of  view,  which  invariably  follows  a proper  system  of  drainage.  On  the  contrary 
Cawnpore  with  its  open  channel  system,  is  one  of  the  most  unhealthy  Cities  in 
India,  although  there  is  nothing  in  its  climate  or  surroundings  to  cause  it  to  be  so 
unhealthy,  and  there  can  be  no  doubt  whatever,  that  with  the  advantage  of  a proper 
system  of  underground  sewers  and  the  rapid  removal  of  all  liquid  and  solid  foeces 
the  health  of  this  particular  district  would  be  most  materially  improved.  In  the  case 
of  Sewers  constructed  on  this  open  gutter  system,  the  channels  are  constructed  on 
either  side  of  the  public  road  and  other  convenient  places,  in  the  belief  that  in  such 
positions  they  could  be  readily  cleansed  by  hand,  as  it  is  almost  impossible  to  construct 
open  gutters  of  such  sizes,  in  proportion  to  the  work  they  are  required  to  perform, 
with  adequate  falls  to  render  them  self  cleansing,  so  they  must  be  cleansed  by  hand 
just  as  once  upon  a time  in  England  it  was  thought,  that  all  covered  Sewers  should 
be  large  enough  for  a man  to  pass  into  them,  in  order  to  cleanse  them.  Experience 
however  has  shewn,  that  there  is  absolutely  no  necessity  whatever  to  employ  men  in 
such  degrading  operations,  as  sewers  properly  proportioned  to  the  work  they  have 
to  perform,  can  be  made  absolutely  self  cleansing  and  maintained  without  any 
difficulty  whatever.  The  objections  which  Author  of  this  paper  has  already  urged 
against  the  system  of  open  sewers  are,  that  they  expose  a large  evaporating  surface, 
and  that  where  the  quantity  of  liquid  passing  through  them  is  but  small,  it  is  liable 
in  the  dry  seasons,  which  in  most  districts  extends  over  two  thirds  of  the  whole  of 
the  year,  to  be  wholly  evaporated.  The  evaporation  from  a water  surface  in  India  may 
be  taken  to  be  not  less  than  six  feet  in  depth,  and  in  exposed  and  heated  open 
gutters  the  evaporation  would  probably  be  12feet  in  depth  from  such  water  surface. 
The  contents  of  open  gutters'  when  dried  up  are  scattered  by  the  winds,  and 
experience  has  also  proved  that  sewers  of  this  description  cannot  be  maintained 
watertight.  In  the  first  place  there  is  the  variation  of  temperature,  which  is  much 
greater  at  the  surface  of  the  ground,  than  at  the  depth  at  which  covered  sewers 
would  be  constructed.  Another  very  important  factor  in  India  is  the  fact,  that  most 
of  the  surface  soils  are  liable  to  expansion  and  contraction  due  to  being  wetted  and 
swelling,  and  the  subsequent  dripping  and  shrinkage  of  the  soil  in  the  dry  period  of 
the  year,  pulls  to  pieces  surface  constructions,  the  contents  of  which  leak  out  and 
poison  the  ground,  they  are  also  liable  to  become  choked  with  dust  and  dirt  blown 
into  them,  and  require  constant  manual  labor  to  keep  them  clean  ; there  is  considerable 
wear  and  tear  caused  by  the  sweepers  brush,  whereby  the  gutters  rapidly  require 
renewing ; the  gradients,  conform  with  the  falls  of  the  roads,  which  are  often  unfavor- 
able and  render  self  cleansing  an  impossibility,  in  times  of  heavy  rainfall  the  rain' 
amd  sewage  overflow  and  pollute  the  wells  and  tanks  used  for  the  purposes  of  water- 
supply  ; the  channels  are  extremely  offensive  and  repulsive  to  sight,  and  ^ are 
commonly  used  as  latrines ; they  occupy  a large  area  of  the  roads  and  if  properly 
constructed  with  materials  capable  of  withstanding  the  action  of  sewage,  are  costly,  as 
no  ordinary  lime  mortars  will  withstand  the  action  of  Sewage ; their  length  is  nearly 
double  that  required  for  covered  Sewers ; they  are  dangerous  from  their  open 
condition ; and  their  close  proximity  to  the  habitations  of  the  people,  and  to  shops  in 

44* 


which  the  sale  of  food  takes  place,  tends  to  taint  the  food  and  render  unwholesome 
the  surrounding  dwellings;  the  benefit  of  the  flow  secured  in  a single  line  of  Sewer 
is  lost,  as  a small  volume  in  a small  sewer  has  a greater  flushing  power  than  it  has 
in  a large  Sewer,  both  having  the  same  rate  of  fall.  A covered  sewer  therefore,  is 
not  only  less  expensive  in  its  first  construction,  but  if  properly  constructed,  has  the 
advantage  of  being  self  cleansing,  requiring  little  or  nothing  for  its  maintenance  for 
many  years,  the  slightest  amaont  of  attention  being  sufficient,  to  keep  a proper 
system  of  covered  sewers  in  thorough  working  order,  wilhout  trouble  or  difficulty. 

Having  regard  to  the  importance  of  adopting  means  for  the  prevention  of  the 
fouling  of  the  atmosphere,  although  it  has  been  urged  that  the  open  gutters  are  conti- 
nuously ventilated  Sewers,  allowing  every  current  of  air  to  sweep  through  them  and 
carry  away  the  liquid  contents,  the  system  nevertheless  has  not  proved  to  be 
beneficial  to  health.  In  India  perhaps  more  than  anywhere  else,  it  is  absolutely 

necessary  to  prevent  foul  air  escaping  from  the  sewers  into  the  atmosphere.  We 

hear  a good  deal  said  about  sewer  gas,  but  there  is  no  such  thing  as  a separate 

and  distinct  gas ; what  is  called  sewer  gas  is  simply  the  air  of  sewers.  It  is  of  the 

utmost  importance  that  such  sewer  air  should  not  be  manufactured  in  a system  or 
sewerage.  With  sufficient  vents,  the  ordinary  fluctuation  of  flow  in  a properly  con- 
structed system  of  sewers  will  aspirate  the  sewer  safely  and  efficienthy ; anything 
beyond  this  is  absolutely  injurious.  Professor  Attfield  F.R.S.,F.C.S.,  has  pointed 
out,  that  the  more  fresh  air  enters  a sewer  the  more  foul  air  there  will  be  to 

escape.  All  that  is  required  is  a series  of  vents,  and  not  ventilation  in  the  ordinary 

acceptation  of  the  term. 

The  best  system  of  ventilation  to  be  adopted  in  India,  is  by  means  of  lofty 

columns  or  pipes  or  shafts  carried  up  to  a sufficient  elevation,  for  as  a rule, 

whenever  there  is  a tendency  for  the  air  naturally  to  escape  from  a sewer,  it  invariably 
rises  to  a higher  elevation.  Open  gratings  level  with  the  streets  are  quite  inadmissible, 
and  likely  to  become  a serious  nuisance,  and  form  ducts  by  which  rain  and  flood 
water  gain  access  to  sewers,  not  adapted  to  receive  it.  It  is  extremely  desirable 
that  nothing  should  be  introduced  into  a system  of  sewers,  which  should  have  a ten- 
dency to  increase  the  amonut  of  foul  air  in  them,  and  every  endeavour  should  be 
made  to  prevent  currents  of  air  passing  through  sewers,  and  afterwards  contami- 
nating the  atmosphere. 

In  the  judgment  of  the  Author  a most  deleterious  system  has  been,  introduced 
into  India,  which  is  fraught  with  considerable  danger  to  public  health,  namely  the  use 
of  compi'essed  air  for  raising  sewage  which  may  occur  at  many  points,  and  at 
Rangoon  it  is  introduced  at  as  many  as  22  points  of  the  City. 

At  the  last  International  Congress  of  Hygiene  and  Demography,  it  was  stated 
that  Rangoon  was  nthe  07ily  City  m the  Indian  Empire  zvhich  can  boast  of  a scientific 
system  of  drainage  which  fulfils  all  the  requirements  of  Sanitarians*.  That  this  system 
is  scientific  there  can  be  no  doubt,  but  that  it  is  sanitary  there  is  the  greatest  possible 
doubt,  for  since  its  introduction  into  Rangoon  the  death  rate  has  increased  (taking 
an  average  of  three  years  before  the  system  came  into  operation,'  namely  from  1886 
to  1889)  from  29‘2  per  1000  to  39'3  per  1000.  Since  then,  namely  in  the  three  years 
from  1889  to  1892  a similar  result  has  immediately  followed  its  introduction  into 
some  Englisch  Towns,  shewing  conclusively,  that  there  must  be  something  in  the 
system  inimical  to  Public  Health. 

A scientific  investigation  has  shown  that,  sewage  contains  dissolved  air  a/id 
gases,  which  under  ordinary  circumstances  are  liable  to  escape  when  there  is  a 
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fall  in  the  Barometric  pressure,  and  hence  foul  ditches  and  like  places  become 
most  offensive,  from  the  rapid  diminution  of  atmospheric  pressure,  the  escape  of 
foul  air  being  due  to  the  tendency  of  an  equilibrium  being  established  between  the 
air  pressure  and  the  gas  held  by  the  sewage.  Now  if  air  in  excess  of  the  atmos- 
pheric pressure  comes  in  contact  with  sewage,  the  sewage  immediately  absorbs  an 
amount  of  air,  sufficient  to  establish  an  equilibrium  between  the  air  pressing  on  the 
surface  of  the  liquid  and  that  held  in  the  interstices  of  the  liquid.  In  this  system 
of  raising  sewage  by  direct  air  pressure,  not  only  is  air  at  once  absorbed  by  the 
liquid,  but  when  the  liquid  and  air  are  subsequently  relieved  from  pressure,  the  air  in 
the  act  of  being  liberated  from  the  sewage,  by  which  it  has  been  alsorbed,  carries 
with  it  from  the  liquid  sewage  particles  of  the  sewage,  which  are  diffused  in  the 
escaping  air,  and  are  also  carried  by  the  sewage  raised,  to  be  subsequently  liberated 
in  the  atmosphere,  and  this  air  is  infinitely  more  dangerous  than  any  air  or  gas 
naturally  found  in  sewers.  In  order  to  demonstrate  the  effect  of  compressed  air 
on  sewage,  in  emptying  a bottle  of  soda  water  into  a glass,  it  will  be  seen  for 
sometime  after  the  liquid  has  been  poured  into  a vessel,  that  particles  of  the  gas 
which  escapes,  throw  out  particles  of  the  liquid  into  the  atmosphere.  Dr.  E. 
Frankland  F.R.S.  in  a paper  in  the  proceedings  of  the  Royal  Society,  Volume  XXV. 
page  542,  and  reproduced  in  his  book  on  Experimental  Researches  in  Pure,  Applied 
and  Physical  Chemistry,  »deals  with  the  question«  of  the  transport  of  solid  and  liquid 
particles  in  sewer  gases«.  He  says  »it  is  well  known,  that  the  bursting  of  minute 
bubbles  of  gas  at  the  surface  of  an  effervescing  liquid,  causes  the  projection  of  visible 
liquid  particles  into  the  air,  to  the  height  of  several  inches.  Such  visible  particles  are 
seen  to  fall  back  again  immediately  into  the  liquid ; but  it  appeared  to  me  not 
unlikely  that  other  particles,  too  minute  to  be  seen,  might  be  simultaneously 
projected,  and  by  reason  of  the  smallness  of  their  masses  in  relation  to  their 
sectional  areas,  might  continue  suspended  in  the  air  for  a long  time«.  Then  he  shows 
that  the  breaking  of  minute  gas  bubbles,  such  as  always  occurs  when  a liquid  has 
been  subjected  to  air  or  gas  pressure,  and  the  pressure  is  suddenly  removed,  or  conse- 
quent upon  »the  generation  of  gas  within  the  body  of  the  liquid,is  a potent  cause  of 
the  suspension  of  transportable  liquid  particles  in  the  surrounding  air«,  and  he 
gives  as  a »practical  example  of  how  particles  of  liquid  sewage,  diffused  into  the  air 
caused  the  outbreak  of  Asiatic  cholera  in  Southampton  in  the  year  1866,  was  traced 
by  the  late  Professor  Parkes  F.R.S.  to  the  dispersion  of  infected  sewage  through  the 
air.  The  sewage  became  infected  by  the  intestinal  discharges  from  some  cholera 
patients,  who  landed  from  the  Peninsular  and  Oriental  Company’s  Steamship  Poona.  In 
this  case  the  dispersion  was  produced,  by  the  pumping  of  the  infected  sewage  and 
its  discharge,  in  a frothy  condition,  down  an  open  channel  eight  to  nine  feet  long. 
The  effluvia  disengaged  from  this  seething  stream  was  described  as  overpowering,  and 
was  bitterly  complained  of  by  the  inhabitants  of  the  adjacent  clean  and  airy  houses, 
amongst  whom  a virulent  epidemic  of  Asiatic  Cholera  broke  out,  a few  days  after  the 
sewage  received  the  infected  dejections.  Nevertheless,  the  discharge  of  the  frothy 
liquid  was  kept  up  day  and  night  for  about  a fortnight,  and  107  persons  perished. 
At  length  a closed  iron  pipe  was  substituted  for  the  open  conduit.  From  that  day  the 
number  of  cholera  cases  diminished,  and  within  a week  of  the  projection  of  the  conduit, 
the  epidemic  was  virtually  over«.  Whenever  therefore,  air  is  used  for  the  purpose  of 
raising  sewage,  it  is  absolutely  certain  that  particles  of  sewage  must  be  diffused 
into  the  air,  when  such  air  is  allowed  to  escape,  and  that  the  volume  of  such  »sewa- 
ged«  air,  must  greatly  exceed  the  volume  of  the  sewage  itself,  the  precise  quantity  of 
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course  depending  upon  the  air  pressure  used,  but  with  a pressure  of  271bs.  above  the 
atmospheric  pressure,  as  used  at  Rangoon,  2'836  times  as  much  »sewaged«  air 
escapes,  as  there  is  sewage  raised,  or  for  every  looo  gallons  of  sewage  raised 
2,836  gallom  oi  »sewaged«  air  would  be  liberated  into  the  atmosphere,  in  addition 
to  the  ordinary  volume  of  sewer  air,  or  gas  displaced  in  the  sewers  by  natural 
agencies. 

It  appears  that  in  order  to  get  rid  of  the  demon  in  the  air,  it  has  been  tro- 
posed,  that  it  should  be  used  to  create  forced  draughts  through  the  sewers.  This 
proposal  strongly  reminds  one  of  the  scriptural  account  of  the  unclean  spirit,  that  1 
went  out  of  a man,  after  passing  through  waterless  places  seeking  rest  the  found 
none,  and  returned  and  took  up  with  seven  other  spirits  more  evil  than  himself,  with 
the  result  that  the  last  state  of  that  man  was  worse  than  the  first.  And  so  it  will 
be  found,  that  in  all  places  which  adopt  a method  of  increasing  the  foul  air,  drawn 
from  sewers,  by  the  use  of  this  »sewaged«  air  their  sanitary  condition  will  be 
jeopardised.  It  is  difficult  to  uderstand  therefore,  how  any  person  having  had  any 
practical  experience  of  or  even  the  slightest  acquaintance  with  the  true  principles  / 
of  sanitary  science,  could  advocate  the  adoption  of  a system,  which  apart  trom  its  ' 
sanitary  defects  is  neither  simple  nor  economical,  but  on  the  contrary  is  even  much  ' 
more  costly,  than  an  adequate  system  of  self-cleansing  sewers,  laid  down  upon  not 
only  scientific,  but  practical  lines.  At  Rangoon  22  miles  of  sewers  of  6 inches  ! 
diameter  have  been  constructed,  having  falls  varying  from  / in  i6o  to  i m 200  '■ 

(a  less  rate  of  fall  than  would  be  used  in  European  Countries  to  make  a sewer 

of  this  size  self  cleansing),  at  a cost  of  £175.000,  or  nearly  £8000  permite.  At  Baroda 
where  the  sewers  vary  from  seven  to  forty  two  inches  diameter  the  cost,  including 
outfall  pumping  station  and  nine  automatic  pumping  stations,  is  likely  to  be  less 
than  half  that  amount  per  mile,  and  it  should  be  borne  in  mind,  that  owing  to  the 
density  of  the  population  and  the  low  cost  of  labour,  in  most  Indian  Cities  works  of  1 
sewerage  can  be  carried  out  quite  as  economically  as  in  European  Towns.  This  ^aira 
method  of  raising  sewage,  has  nothing  to  commend  it  on  the  score  of  economy  , 

and  as  a mechanical  device  for  raising  liquid  it  is  most  inefficient  as  exponents  made  j 

at  Rangoon  show,  that  when  tested  in  the  dry  time  over  two  thirds  of  the  power 

applied  was  lost,  and  with  the  smaller  volume  of  Sewage  raised  at  night-time,  something 
like  four  fifths  of  the  power  applied  was  lost.  But  even  these  results  which  are  based 
upon  a fictitious  head,  being  given  to  the  Sewage  are  much  in  excess  of  the  true 
duty  performed  by  this  machinery,  for  they  were  based  on  the  assumption,  that  the 
Sewage  was  raised  in  every  case  to  the  full  height  due  to  the  air  pressure  em- 
ployed, equal  to  a head  of  62  feet,  but  as  the  sewage  was  not  all  raised  to  this 

altitude,  the  actual  loss  was  greatly  in  excess  of  the  loss  given  in  the  respective 
reports  of  Mr.  James  Stark,  Mr.  H.  F.  White  and  Mr.  C.  E.  Cardew,  presented  to 
the  President  of  the  Rangoon  Municipality  in  March  1890.  Moreover  in  all  these  tests 
no  attempt  has  been  made  to  ascertain  the  actual  volume  of  sewage  raised,  and  as 

such  appliances  lose  air  by  absorption  and  clearance  spaces,  and  also  in  working  the 

automatic  machines,  and  are  likely  to  slip  sewage  through  them,  like  any  other 
machine  with  valves  used  for  raising  sewage,  the  actual  efficiency  iu  the  case  of  , 
Rangoon  is  sti'l  an  unknown  quantity,  but  at  any  rate  falls  below  the  figures  ! 
furnished  to  the  Municipality.  So  »Scientific«  is  this  system  and  so  liable  to  derange- 
ment, that  Mr.  H.  F.  White.  M.  Inst.  C.E.  when  reporting  on  it,  found  it  necessary  to 
advise  that  the  Keyholes  in  the  manholes  should  be  stopped  up,  lest  any  foreign  I 
substances  might  be  admitted  and  thus  block  the  system. 
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In  conclusion  I would  say  after  visiting  India,  and  with  an  experience  extending 
to  many  of  the  large  Cities  in  that  Country,  it  will  be  found  that  the  more  simple 
a system  of  sewerage  is  made,  the  more  perfectly  it  will  answer  the  sanitary  requi- 
rements and  the  more  likely  it  is  to  become  a lasting  benefit ; and  it  is  therefore  to  be 
regretted,  that  works  have  already  been  introduced  into  places  in  India  of  a complicated 
and  costly  character,  which  are  not  calculated  to  advance  sanitary  progress,  but 
will  on  the  contrary  have  a decided  tendency  to  retard  the  true  progress  of  sanitary 
science  in  that  Country. 


13.  Tropical  Affections  of  the  Liver. 

By  Professor  H.  CAYLEY,  F.R.C.S.  (Woolston,  Southampton). 

Mr.  President  and  Gentlemen. 

Your  Committee  have  done  me  the  honour  of  inviting  me  to  contribute  a Paper 
upon  the  subject  of  »Tropical  Affections  of  the  Liver.«  This  duty  I venture  to  under- 
take as  I have  passed  the  greater  part  of  my  Medical  Life  in  India,  and  have  had 
great  opportunity  of  studying  such  diseases,  among  both  the  European  residents  and 
the  Native  Populations  of  that  country,  and  have  also,  during  the  last  few  years  had 
numerous  cases  of  such  diseases  under  my  notice  at  the  Military  Hospital  at  Netley, 
to  which  all  the  sick  of  the  British  Army  are  sent  when  invalided  home  from 
Foreign  Service,  the  majority  of  such  invalids  coming  from  India  and  other  hot 
climates. 

It  is  established  by  general  experience,  that  certain  forms  of  Liver  disease  are 
especially  prevalent  in  tropical  and  subtropical  climates,  and  the  large  number  of 
British  troops  employed  in  India  for  many  years  past,  and  the  very  numerous  British 
population  there,  has  afforded  a wide  field  for  observing  the  eflfects  of  the  climate 
on  the  constitutions  of  Europeans  exposed  to  it. 

Residents  in  India  are  of  course  liable  to  all  the  varieties  of  Liver  affection 
commonly  met  with  in  cold  climates,  but  with  such  we  are  not  now  concerned,  and 
I will  restrict  my  observations  to  certain  forms  of  Liver  inflammations,  which  are 
especially  prevalent  in  hot  climates,  and  which  are  mainly  due  to  the  effects  of  cli- 
mate, influenced  by  the  habits  and  mode  of  life  usually  followed  by  the  European 
residents,  or  which  are  the  results  of  Malaria,  or  are  due  to  a specific  organism,  the 
development  of  which  is  favoured  by  a hot  climate. 

Such  groups  of  cases  may  be  classified  as  »Tropical  Affections  of  the 
Liver«. 

In  India  we  do  not  find  that  the  Natives  of  the  country  suffer  from  such  affec- 
tions in  the  way  that  Europeans  do  ; indeed  among  the  Natives  they  are  extremely 
rare.  Of  course  the  statistics  of  sickness  and  mortality  among  the  wast  populations 
of  India,  numbering  nearly  300  millions,  are  not  fully  to  be  relied  on,  but  among 
certain  classes,  as  the  soldiers  of  the  large  Native  Army  (nearly  150  thousand)  and 
the  large  jail  population,  (over  100  thousand),  the  records  of  disease  and  mortality 
may  be  received  with  confidence. 

In  the  British  Army  of  India  in  the  year  1889,  which  gives  about  an  average 
of  the  last  few  years,  the  admissions  into  Hospital  for  Hepatites  and  Liver  Abcess 
were  24"5  per  1000  strength,  and  the  deaths  1'43  per  1000  strength. 
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In  the  Native  Army  the  admission  rate  was  1’6  per  thousand,  and  the  death 
rate  O'll  per  thousand. 

Among  the  Native  Prisoners  these  rates  were  1‘5  and  0’2  respectively. 

These  figures  show  an  immense  excess  among  the  Europeans,  nearly  15  times  as 
many  deaths  per  thousand  among  them  as  among  the  Native  troops,  at  the  same  time 
we  find  that  the  Natives  of  all  classes  are  quite  as  liable  to  Dysentery  and  to  diseases 
of  Malarial  origin  as  the  Europeans  are,  but  in  the  Natives  these  Pathological 
conditions.  Dysentery  and  Malaria,  do  not  in  the  same  way  lead  to  Liver  Disease. 

Mr.  Waring  from  his  experience  in  Madras  60  years  ago,  considered  the  Nati- 
ves almost  exempt  from  Liver  Disease.  He  found  only  5 cases  in  ten  thousand 
convicts. 

In  the  Native  Hospitals  and  Dispensaries  in  Bengal  in  1889,  there  were  only 
OT  cases  of  Liver  Disease  per  1000  in-door  patients  treated.  These  figures  show  how 
exempt  the  Natives  of  the  country  are  from  such  affections. 

The  liability  of  Europeans  to  congestive  and  inflammatory  affections  of  the 
Liver  in  hot  countries,  is  mainly  to  be  attributed  to  their  habits  of  life 
not  being  adapted  to  suit  the  climate.  In  India  the  European  soldiers  and  other 
residents  commonly  continue  the  habits  they  have  been  accustomed  to,  and  they  take 
as  much,  or  more  animal  food,  and  as  much  beer  or  other  forms  of  alcoholic  drink 
as  they  did  at  home.  This  does  not  imply  that  they  are  intemperate,  in  the  common 
acceptation  of  the  term,  but  the  amount  of  food  and  drink  that  may  be  taken  with 
impunity  in  a cold  climate  is  injurious  in  a hot  one.  It  is  commonly  observed  that 
European  women  and  children,  of  whom  there  are  large  numbers  in  India,  suffer  very 
little  from  Liver  diseases,  although  they  are  just  as  liable  as  men  to  Fevers  and 
Dysentery.  As  a rule  women  and  children  take  little  or  no  alcohol.  From  inquiries 
among  my  medical  friends  in  the  French  settlement  of  Chandarnagar,  near  Calcutta, 
I gathered  that  the  French  residents  there  suffer  in  far  less  proportion  from  Liver 
disease  than  the  English  do,  and  we  know  that  the  French  are  as  a rule  more  ab- 
stemious as  to  meat  and  alcoholic  drink.  It  has  also  been  conclusively  shown,  from 
the  published  statistics  of  the  Temperance  Association  of  the  British  troops  in  India, 
which  was  established  many  years  ago,  that  the  sickness  and  mortality  among  the 
total  abstainers  is  far  less  than  in  the  army  generally.  The  returns  for  1889  among 
10.000  men  enrolled  in  this  Association,  show  that  the  total  death  rate  was  only  3 
per  lOOO  strength,  whereas  it  was  15  per  1000  for  the  whole  Army.  It  may  be  that 
some  of  the  abstainers  occasionally  break  their  rules  and  indulge,  but  habitually  they 
abstain  from  all  forms  of  alcohol,  and  the  lessened  sickness  and  mortality  among  them 
shows  how  beneficial  this  is.  My  experience  further  shows  that  certain  classes  of 
Natives,  especially  in  the  Presidency  towns,  those  who  with  Western  education  have 
to  some  extent  adopted  Western  habits,  and  who  eat  and  drink  much  as  Europeans 
do,  among  these  I have  observed  Inflammation  and  Abscess  of  the  Liver  to  be  quite 
as  prevalent  as  in  Europnans.  Again  in  the  Native  Hospitals  in  large  cities,  like  Cal- 
cutta there  are  many  more  admissions  for  Hepatitis  than  in  the  country  Hospitals, 
the  reason  of  this  seems  to  be,  that  among  the  labouring  classes  in  such  towns,  drink- 
ing habits,  as  is  a well  known  fact,  have  become  common.  No  direct  statistics  are 
available  for  comparison  between  drinking  and  non-drinking  Natives.  There  are  cer- 
tain classes  who  take  various  forms  of  fermented  drinks,  but  they  are  a small  minority 
of  the  population,  and  they  live  chiefly  on  vegetable  food. 

British  troops  suffer  more  from  Liver  disease  in  India  then  in  Ceylon,  or  the 
West  Indies  and  other  hot  climates;  and  more  in  the  Madras  Presidency  than  in 
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other  parts  of  India.  The  reason  of  this  is  not  quite  obvious.  It  may  be,  that  in  the 
more  insular  climate  the  heat  is  more  tempered  by  sea  breezes.  Also  in  the  Madras 
Command,  being  within  the  tropics,  the  heat  is  more  continuous  alt  the  year 
round. 

In  cases  where  there  is  a tendency  to  Hepatitis  or  to  congestion  of  the  Liver 
the  Hill  Stations  in  India  with  their  cool  climate  are  not  found  favorable.  In  the  Hills 
people  are  very  liable  to  diarrhoea,  and  also  to  chills  from  the  frequent  and  rapid 
changes  of  temperature,  and  also  at  high  altitudes  the  rarified  air  and  diminished 
supply  of  oxygen  to  the  lungs,  throw  more  work  upon  the  liver  already  predisposed 
to  disease. 

Acute  Hepatitis  or  Inflamation  of  the  parenchyma  of  the  Liver  is  a common 
disease  in  hot  climates.  It  may  occur  at  any  age,  but  most  often  attacks  young  men 
during  first  year  or  two  of  residence.  The  Liver  enlarges,  often  very  rapidly.  The 
swelling  is  due  to  Hyperaemia  and  in  some  cases  the  Liver  swells  enormously.  Like 
the  spleen  it  is  capable  of  great  and  rapid  vascular  distension  and  enlargement.  In 
this  stage  the  Liver  is  intensely  congested,  and  the  cut  surface  is  of  a deep  red  co- 
lour of  soft  consistence  and  bleeds  freely.  Interspersed  with  and  surrounded  by  the 
hypersemic  tissue,  are  greyish  patches  of  softened  tissue  from  which,  when  cut  into, 
serous  fluid  exudes.  The  inflamed  part  may  be  surrounded  by  a firm  layer  of  con- 
densed tissue.  At  a later  stage  the  inflamed  patches  become  softer,  of  a yellowish 
colour  and  the  secreting  cells  are  broken  up  into  a sort  of  granular  debris  with  oil 
globules  and  pigment  molecules,  leading  to  atrophy  and  destruction  of  the  gland 
elements. 

An  attack  of  hepatitis  is  most  often  set  up  by  a chill  to  the  surface,  or  by  over- 
fatigue or  exposure  to  sun  and  heat,  or  by  an  error  in  diet,  or  excess  of  alcoholic 
drink,  or  it  may  follow  an  attack  of  ague.  There  may  be  a few  days  of  previous 
malaise,  but  often  the  attack  commences  suddenly  by  rigors  followed  by  fever.  The 
symptoms  local  and  general  I need  not  describe. 

For  the  treatment  of  this  affection,  the  patient  should  have  perfect  rest  in  bed. 

I Leeches  or  cupping  should  be  freely  employed,  unless  he  be  very  debilitated  by  previous 
illnes.  In  a young  vigorous  subject,  a moderate  and  rapid  phlebotomy  will  often  give 
great  relief.  At  the  commencement  au  emetic  of  Ipecacuanha,  or  a full  dose  of  Calo- 
mel followed  by  a saline  purge  should  be  given,  unless  there  is  much  diarrhoea,  and 
the  bowels  should  be  kept  acting  freely,  by  an  occasional  dose  of  Calomel  or  Podo- 
phyllin.  Chloride  of  Ammonium  in  doses  of  15  to  20  grains  (1,  to  iy2  grammes)  every 
4 hours  tends  to  subdue  the  inflammation,  and  is  said  to  check  the  formation  of 
abscess.  Locally  compresses  of  Nitro-Muriatic  acid  should  be  constantly  applied  over 
the  Liver.  After  the  active  symptoms  have  subsided,  we  should  give  dilute  Nitro- 
Muriatic  Acid  with  Chiretta  or  Gentian,  and  a daily  dose  of  Euonymin,  2 to  4 grains 
(12  to  25  centigrammes)  with  a little  rhubarb,  will  relieve  the  pain  and  sense  of 
weight  in  the  side,  which  often  persist. 

The  dieting  requires  the  greatest  care.  It  should  be  very  simple  and  non- 
stimulating, chiefly  milk,  soup  and  farinaceous  food  given  in  small  amounts,  alcoholic 
stimulants  should  be  rigidly  excluded. 

For  long  afterwards  the  food  should  be  plain,  and  no  alcohol  allowed. 

Where  the  liver  has  once  been  partially  damaged  by  an  attack  of  Inflammation 
its  susceptibility  to  the  injurious  effects  of  alcohol,  are  greatly  increased. 

An  acute  attack  occurring  in  a fairly  healthy  subject,  will  generally  be  cured 
by  careful  treatment,  and  end  in  recovery. 
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Chrome  Cotigestion  and  Enlargement  of  the  Liver,  is  very  common  among 
Europeans  in  hot  climates,  and  is  one  of  the  special  troubles  of  life  in  such  countries, 
and  is  a frequent  source  of  ill  health.  This  condition  may  follow  an  acute  attack, 
but  it.  generally  comes  on  slowly  and  gradually  as  an  effect  of  living  in  a high 
temperature,  and  especially  in  those  who  lead  an  inactive  life,  or  live  too  freely. 

Chronic  enlargement  may  also  be  caused  by  the  poison  of  Malaria. 

At  first  there  is  hyperaemia  and  the  enlargement  will  be  increased  or  diminished 
by  slight  causes.  It  will  be  increased  by  too  full  a meal,  by  too  much  alcohol,  or  by 
exposure  to  cold,  and  lessened  by  free  purgation.  After  a time  the  enlargement 
becomes  persistent,  and  ends  in  a state  of  hypertrophy  and  fibrosis  of  the  connective 
tissue,  and  atrophy  of  the  secreting  cells  of  the  gland. 

Later  on  the  Liver  may  become  cirrhosed  and  contracted,  or  it  may  undergo 
fatty  or  lardaceous  degeneration,  especially  in  Malarial  cases.  The  symptoms  attending 
this  condition  are  often  not  very  marked,  but  there  is  great  danger  of  abscess  from 
any  slight  exciting  cause.  The  Liver  enlargement  may  be  only  slight  but  in  some 
cases  is  very  great. 

Diet  and  regimen  is  the  most  important  part  of  the  treatment  of  this  condition. 
The  food  should  be  plain  and  restricted  in  quantity,  and  no  alcohol  allowed.  Re- 
gular exercise  should  be  taken  to  keep  up  the  action  of  the  lungs  and  skin,  but 
avoiding  too  great  exposure  to  heat,  and  guarding  against  chills. 

In  a hot  climate,  if  the  symptoms  do  not  quickly  subside  under  treatment,  the 
Patient  should  return  to  Europe  or  take  a long  sea  voyage. 

Abscess  of  the  Liver  is  very  common  in  hot  climates.  It  occurs  under  different 
conditions  and  presents  several  varieties. 

The  first  form  of  abscess  wich  is  most  often  met  with,  and  which  may  well  be 
termed  tropical  abscess,  is  a disease  seldom  seen,  except  among  residents  in  hot  cli- 
mates, or  in  those  who  have  resided  in  them.  It  is  the  consequence  or  the  result  of 
acute  Hepatitis,  as  already  described,  and  which  may  rapidly  run  on  to  suppuration. 
In  other  cases  the  absess  may  form  slowly  and  as  the  more  acute  symptoms  seem  to 
be  subsiding.  The  abscess  may  vary  in  size,  and  will  sometimes  attain  enormous  di- 
mensions. Most  commonly  this  form  of  abscess  is  single,  but  there  may  be  several 
separate  collections  of  pus,  In  acute  cases  the  walls  of  the  abscess  cavity  will  have 
a ragged  surface  of  sloughy  tissue  which  bleeds  readily,  and  without  any  formation 
of  a lining  membrane.  These  cases  are  quite  independent  of  Dysentery  or  other  bowel 
irritations,  though  symptoms  of  Diarrhoea,  or  Dysentery  may  supervene  during  the 
course  of  the  Hepatic  inflammation. 

The  most  marked  symptoms  of  abscess,  are  pain  in  the  Hepatic  region,  which 
is  sometimes  very  acute,  generally  pain  behind  the  right  shoulder  and  down  the  arm. 
Painful  and  perhaps  hurried  respiration,  and  some  consolidation  of  the  base  of  the 
lung,  and  often  troublesome  cough  with  scanty  blood-stained  sputa.  The  lung  symp- 
toms are  most  marked,  when  the  upper  part  of  the  Liver  is  chiefly  affected,  and  such 
a case  may  easily  be  mistaken  for  Pleuro-Pneumonia.  When  the  abscess  is  stituated 
near  the  lower  surface,  there  is  often  obstinate  vomiting,  and  perhaps  haematemesis 
There  is  more  or  less  enlargement  of  the  liver  and  when  near  the  surface  there  may 
be  bulging  between  the  ribs,  or  below  the  costal  margin,  but  the  abscess  is  often 
deep-seated,  and  cannot  be  felt  from  the  surface.  In  the  acute  cases  there  is  Fever, 
generally  of  a Hectic  type  with  rigors,  high  temperature  and  profuse  perspiration, 
often  night  sweats,  the  patient  wakes  up  from  sleep  bathed  in  cold  clammy  perspi- 
ration. 


699 


The  second  form  of  abscess,  which  is  also  a common  effect  of  residence  in  hot 
climates,  is  chronic  and  may  present  no  definite  or  active  symptoms.  It  is  slow  and 
insidious  from  the  commancement.  There  may  be  little  or  no  pain,  only  perhaps  a 
sense  of  weight  in  the  side,  and  uneasiness  in  the  right  shoulder,  and  perhaps  some 
cough.  The  patient  is  generally  somewhat  out  of  health,  with  impaired  appetite  and 
digestion  and  some  loss  of  weight.  After  a time  an  abscess  which  had  hardly  been 
suspected,  may  declare  itself  by  bursting  through  the  lungs,  or  in  some  other  direc- 
tion, or  may  be  discovered  by  aspiration. 

There  is  no  doubt,  that  in  some  cases  an  abscess  becomes  spontaneously  ab- 
sorbed and  cured.  Clinical  observation  and  Post  Mortem  appearances  have  proved 
this.  Or  an  abscess  may  become  encysted  with  a firm  organised  lining  membrane,  and 
remain  quiescent  for  years,  giving  rise  to  no  further  symptoms.  Or  an  abscess  may 
open  into  some  part  of  the  bowel,  and  discharge  its  contents  unnoticed,  perhaps  during 
an  attack  of  Diarrhoea,  and  so  gets  well. 

This  chronic  form  of  abscess  is  most  often  met  with,  in  those  who  have  had  a 
long  residence  in  a hot  climate. 

The  third  form  of  abscess  commonly  met  with,  is  associated  with  or  directly 
caused  by  Dysentery  or  other  forms  of  bowel  ulceration,  and  is  due  to  Pyaemia  or 
septic  absorption  from  the  unhealthy  ulcers.  In  such  cases  the  abscess  is  often  mul- 
tiple, and  numerous  small  abscesses  may  be  found  scattered  through  the  liver.  These 
septic  abscesses  are  more  dangerous,  and  much  less  amenable  to  operative  treatment, 
than  the  common  Tropical  Abscess. 

Another  form  of  Liver  abscess,  also  usually  associated  with  Dysentery  is  the 
Amoebic  abscess,  probably  caused  by  the  Amoeba  Coli  or  Djsenierica,  making  its 
way  into  the  Liver  and  setting  up  abscess.  This  has  during  the  last  few  years  been 
carefully  investigated,  and  described  by  Drs.  Councilman  and  Lafleur  in  America,  and 
has  been  found  in  the  pus  of  Liver  abscesses  in  India  and  Egypt,  and  quite  recently 
by  Dr.  Manson,  in  a case  of  Liver  abscess  in  a sailor  treated  in  the  Seamen’s  Hos- 
pital in  London.  This  amoeba  may  be  found  in  the  intestines,  and  in  the  pus  of 
Liver  abscess,  in  cases  where  no  Dysentery  has  been  present.  The  dependence  of 
Liver  abscess  upon  Dysentery  is  a question  of  great  importance.  Some  authorities,  as 
Dr.  Budd,  have  maintained,  that  Liver  abscess  is  almost  invariably  caused  by  Dysen- 
tery or  some  similar  intestinal  lesion,  but  in  India,  although  many  cases  are  due  to 
Dysentery,  I am  convinced,  that  in  the  majority  of  cases  of  Tropical  Liver  Abscess, 

it  is  not  so.  In  European  Hospitals  in  India  abscess  of  the  liver  occurs  in  about 

20®/o  of  the  cases  of  Dysentery,  and  of  the  deaths  from  Liver  abscess  not  30®/o  have 

a history  of  previous  Dysentery.  In  many  cases  the  symptom  of  Liver  abscess  precede 

those  of  Dysentery.  In  temperate  climates  also,  as  at  Millbank  Prison,  where  at  one 
time  very  severe  and  fatal  Dysentery  was  prevalent,  Dysentery  never  caused  Liver 
abscess.  In  many  cases  of  Tropical  Liver  abscess  the  pus  is  sterile,  and  contains  no 
septic  organism,  and  one  may  set  it  down  that  the  common  form  of  Tropical  Liver 
abscess  is  not  caused  by  Dysentery.  The  subject  ofAmsebic  abscess  requires  further 
investigation.  Dr.  Zancarol  in  Egypt,  found  the  amoeba  present  in  the  pus  in  5 out  of 
14  cases  that  he  recently  examined. 

An  abscess  of  the  Liver  may  approach  the  surface  and  be  felt  externally,  or  it 
may  open  into  the  lungs,  or  stomach,  or  bowel  and  eventually  get  well,  or  it  may 
open  into  one  of  the  adjacent  serous  cavities.  By  far  the  most  favorable  condition 
is,  when  the  abscess  can  be  opened  externally,  and  Operation  is  the  only  satisfactory 
treatment  of  Liver  abscess. 
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In  cases  of  suspected  abscess,  where  there  is  any  enlargement  of  the  liver 
with  vague  symptoms  of  suppuration,  it  is  always  well  to  make  an  exploratory  punc- 
ture into  the  Liver  with  an  Aspirating  needle,  the  needle  or  canula  should  be  large 
enough  for  even  thick  creamy  pus  to  pass  through.  The  needle  may  be  thrust  deeph' 
into  the  liver  and  in  various  directions,  and  the  punctures  may  be  repeated  several 
times  for  thorough  exploration.  In  cases  where  no  pus  is  found,  the  puncture  is  often 
followed  by  marked  relief  of  the  symptoms,  and  is  attended  by  little  or  no  danger. 
If  the  needle  has  to  pass  through  the  pleura  or  the  peritoneum  it  seems  at  once  to 
set  up  just  sfficient  adhesive  inflammation  to  stop  any  danger  of  escape  of  fluid  into 
the  serous  cavity.  If  pus  is  found,  it  may  be  drawn  off  by  the  aspirator,  and  in  a few 
cases  the  abscess  is  cured;  generally  it  again  fills  up  quickly,  and  a further  operation, 
is  required.  When  the  attempt  is  made  to  cure  the  abscess  by  repeated  aspirations, 
the  cases  seldom  do  well.  If  the  abscess  is  near  the  surface,  it  should  be  at  once 
freely  opened  by  incision  at  the  most  prominent  point,  either  in  an  intercostal  space 
or  below  the  costal  margin  — the  latter  site  by  preference  — a large  elastic  drainage 
tube  should  be  inserted,  and  the  contents  allowed  freely  to  drain  off.  All  the  proce- 
dings  and  all  after  dressings  should  be  conducted  under  rigid  antiseptic  precautions. 
In  some  cases,  to  allow  of  free  drainage  — it  is  advisable  to  excise  a portion  of  a rib. 
The  drainage  tube  should  be  large,  as  the  pus  is  often  thick  and  in  lumps  and 
mixed  with  shreds  and  masses  of  sloughing  liver  tissue.  As  a rule  there  is  no  advan- 
tage in  washing  out  the  cavity  with  any  antiseptic  fluid,  which  is  apt  to  stretch  and 
irritate  the  surface  of  the  cavity,  and  cause  bleeding  and  increased  disturbance,  but 
where  there  is  any  sign  of  decomposition  or  septic  action,  the  cavity  should  be  freely 
washed  out,  and  when  this  is  required,  it  is  sometimes  well  to  insert  2 drainage  tubes. 
When  the  abscess  is  deep-seated,  it  may  be  reached  by  a large  Canula- trocar,  through 
which  the  drainage  tube  may  be  introduced,  or  the  grooved  trocar  of  Sir  Joseph 
Fayrer  may  be  used  and  the  opening  enlarged  by  a long  narrow  bistoury,  or  a pair 
of  dilating  forceps  passed  along  the  groove. 

There  is  not  generally  any  danger  from  hoemerrhage,  even  though  a consider, 
able  portion  of  Liver  tissue  be  divided,  and  the  bleeding  usually  quickly  ceases  as 
the  liver  contracts. 

In  most  cases  where  the  abscess  is  near  the  surface  of  the  Liver,  adhesions  of 
the  serous  surface  have  already  taken  place,  and  there  is  no  escape  of  pus  or  fluid 
into  the  cavity,  or  the  preliminary  puncture  will  have  set  up  such  adhesions.  Even 
though  no  adhesions  have  formed,  there  is  practically  little  or  no  risk  of  fluid  enter- 
ing the  peritoneal  cavity,  the  atmospheric  pressure  keeps  the  opposed  serous  surfaces 
in  close  apposition,  like  a sucker,  unless  an  instrument  or  the  finger  is  passed  be- 
tween the  two  serous  surfaces  as  in  an  attemp,  to  stitch  the  cut  edges  of  the  liver 
with  the  external  wound.  Should  it  be  considered  necessary,  in  exceptinal  cases, 
adhesions  may  be  produced  by  the  application  of  potassa  fusa. 

Where  an  abscess  has  already  burst  through  the  lung  and  is  discharging  its 
contents  it  is  often  advisable  to  make  an  additional  external  opening  for  free  drainage, 
as  an  abscess  opening  into  the  lung  so  often  sets  up  destructive  inflammation  and 
abscess  of  the  lung.  This  is  one  of  the  common  causes  of  death. 

In  by  far  the  majority  of  cases,  where  a Liver  abscess  is  freely  opened  at  a 
fairly  early  stage,  recovery  takes  place  and  the  operation  itself  is  attended  by  little 
danger.  There  have  recently  been  ■ many  cases  at  Netley ; where  a large  abscess  has 
been  opened,  and  perfectly  cured  in  the  course  of  a few  weeks. 

Another  method  of  opening  Liver  abscesses,  is  by  the  Thermocautery  which  is 
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strongly  recommended  by  Dr.  Zancarol  in  Egypt,  but  in  the  majority  of  cases  I be- 
lieve an  incission  is  preferable,  it  is  safe  and  more  expeditious. 

As  European  residents  in  hot  climates  are  so  liable  to  Inflammation,  and 
Abscess  of  the  Liver  we  have,  from  a Hygienic  point,  to  consider  by  what  means  this 
liability  may  best  be  overcome.  There  is  no  doubt  that  Heat,  Malaria  and  Dysent- 
ery are  common  causes,  and  all  available  means  should  be  taken  to  guard  against 
them.  It  is  equally  proved  by  experience  that  by  careful  habits,  and  by  following  a 
mode  of  life  suited  to  the  climate,  much  may  be  done  to  lessen  the  injurious  effects 
upon  the  Liver  of  a hot  climate.  The  great  points  to  be  observed  are,  great  temper- 
ance in  regard  both  to  food  and  alcoholic  drinks.  Less  meat  should  be  taken  than 
can  be  done  with  impunity,  perhaps  with  advantage,  in  a cold  climate.  The  stronger 
alcoholic  drinks,  as  spirits,  strong  wines  or  beer  should  be  used  very  sparingly  if  at 
all,  and  even  the  light  wines,  as  claret,  should  only  be  taken  in  great  moderation, 
and  as  a rule,  in  a hot  climate,  people  in  ordinary  health  are  better  without  any  form 
of  alcohol  as  a regular  daily  habit. 

The  Natives  of  India,  the  majority  of  whom,  as  the  Aryan  Hindus,  who  are 
from  the  same  Indo-European  stock  as  Europeans,  and  who  migrated  to  India  origi- 
nally from  the  cold  regions  of  the  Caucasus,  have  solved  the  question.  They  have 
become  almost  vegetarians,  and  the  majority  take  no  alcoholic  stimulants,  and  they 
are  as  little  liable  to  Liver  disease  as  are  the  residents  of  cold  climates.  The  Maho- 
medans  too,  who  are  also  to  a large  extend  immigrants  from  more  Northern  cold 

regions,  but  have  become  perfectly  acclimati.sed  in  India,  are  equally  free  from  Liver 

disease.  They  are  more  a meat  eating  people  than  the  Hindus,  but  as  a race,  they 

abstain  absolutely  from  alcohol.  Among  the  British  soldiers  and  other  Europeans  in 

India,  there  has  of  late  years  been  a vast  dimination  in  the  amount  of  Liver  disease 
and  this  is  coincident  with  a great  improvement  in  their  habits  and  mode  of  life. 
The  consumption  of  spirits  and  other  strong  alcoholic  drinks,  has  greatly  lessened. 
The  Barraks  and  dwellings  are  better  ventilated,  and  they  breathe  a purer  atmosphere, 
and  sanitation  in  every  sense,  personal  and  general,  is  better  attended  to.  The  con- 
clussion  may  be  unhesitatingly  arrived  at,  that  by  the  adoption  of  habits  suited  to  the 
climate,  Europeans  may  enjoy  an  almost  equal  immunity  with  the  Natives  of  the 
country,  from  those  forms  of  Liver  disease,  which  cause  so  great  sickness  and  mortality 
among  European  residents  in  India  and  other  tropical  climates. 
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14.  Yellow  Fever  Immunity  — Modes  of  Propagation  — Mosquito 

Theory. 

By  CHARLES  FINLAY  M.  D.  (of  Ha /ana).  | 

Observers  mostly  agree  in  considering  Yellow  Fever  as  a germ  disease,  although 
no  satisfactory  demonstration  of  its  specific  germ  has  yet  been  produced.  This  , 
deficiency  is  to  be  deplored  all  the  more  as  certain  peculiarities  connected  with  its 
development  and  propagation  appear  to  single  it  out  from  other  infections,  and  sug- 
gest the  necessity  of  special  protective  measures. 

Yellow  Fever  is  a specific,  transmissible  disease,  running  an  acute  course  and 
peculiar  to  certain  localities  along  the  American  and  African  coasts  of  the  Atlantic  ' 
Ocean,  between  the  tropics.  It  may  indeed  be  propagated  through  ships  or  overland 
to  other  regions  occupying  low  levels  and  having,  for  the  time  being,  a mean  tem- 
perature above  18®  C. ; but  it  seems  incapable  of  obtaining  a permanent  foothold  ; 
outside  of  the  tropics,  and  beyond  certain  altitudinal  limits. 

When  a considerable  number  of  susceptible  subjects  live  scattered  among  the 
rest  of  the  population,  in  a locality  like  Havana,  where  Yellow  Fever  is  endemic, 
some  may  be  attacked  within  a few  days  of  their  arrival,  whilst  others  may  continue 
to  reside  during  consecutive  weeks,  months  or  years,  without  experiencing  the  slightest 
indisposition  that  could  be  attributed  to  Yellow  Fever  infection.  The  length  of  this 
period  of  exemption  depends  in  a great  measure  on  the  chances  they  have  had  of 
entering  the  area  of  infection,  surrounding  each  individual  case  of  the  disease ; an 
area  which  appears  to  be  at  all  times  of  limited  extent,  but  much  more  so  during  ' 

what  is  called  the  «non-epidemic  season»  (October  to  April),  than  during  the  hotter 
months,  from  May  to  September.  The  same  amount  of  exposure  does  not  affect 
indiscriminately  or  in  an  equal  degree,  for,  in  some  instances,  a quarter  of  an  hour’s 
stay  in  the  sick  room  or  in  an  infected  house  will  figure  as  the  most  probable  source 
of  the  infection,  whereas  others  may  visit  with  impunity  a Yellow  Fever  patient, 
spending  hours  in  his  company,  though  on  another  occasion  the  same  person  may 
take  the  infection  when  least  expected.  Others  again  appear  to  contract  the  disease 
in  places  which  do  not  lie  within  any  presumable  infectious  area,  but  where  packages,  1 
bundles  of  clothes,  &c.,  from  an  infected  dwelling  have  been  received,  or  in  which  | 

traffic  or  communication  has  been  carried  on  with  a centre  of  infection  at  a greater  • 

or  a lesser  distance.  This  development  of  a secondary  centre,  far  from  a case  of 
Yellow  Fever,  must  be  considered  exceptional  in  Havana,  as  compared  with  the  more  ' 
direct  sources  of  contamination.  i 

According  to  susceptibility  of  each  individual  and  the  amount  of  eposure,  the  j 
intensity  of  the  pathogenic  consequences  that  will  follow  may  vary  from  the  mildest 
disturbance  which  eludes  the  grasp  of  clinical  diagnosis,  to  the  severest  forms  which, 
once  seen,  cannot  fail  to  be  recognized  even  by  a casual  observer.  In  the  milder 
forms,  and  even  in  severe  ones  (when  the  symptoms  are  anomalous)  it  may  be  difficult 
to  distinguish  the  disease  from  others  that  are  common  to  most  countries,  unless 
particular  attention  has  been  drawn  to  such  distinctions. 

I cannot  but  believe  that  even  the  mildest  degree  of  infection,  when  it  has  once 
penetrated  the  system  of  a susceptible  subject,  will  afford  some  amount  of  immunity, 
though  it  may  sometimes  prove  inadequate  to  shield  him  against  a future  infection  | 
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of  much  greater  intensity.  Permanent  immunity,  however,  often  results  after  single  or 
multiple  infections  of  a mild  character,  such  as  are  seen  in  foreigners  who  only 
experience,  during  the  first  three  or  four  years  of  their  residence,  one  two  or  more 
attacks  of  ephemeral  or  non-albuminuric  fever,  but  who,  after  that  period,  can  face 
with  impunity  the  severest  exposures.  It  seems  probable  also  that  both  in  foreigners 
and  natives  who  never  have  presented  any  recognizable  attack  of  Yellow  Fever,  the 
immunity  is  maintained  indefinitely  through  occasional  latent  infections  exempt  of  any 
pathological  manifestations,  for  they  are  apt  to  lose  their  immunity  if  they  absen 
themselves  during  several  years  from  all  Yellow  Fever  countries.  The  immunity  which 
is  enjoyed,  as  a very  general  rule,  by  native  adults  who  have  always  lived  in  Havana 
has  been  attributed  to  mild  attacks  suffered  during  early  childhood,  but  which  had 
not  been  recognized  as  such.  I have  recently  obtained  positive  proof  that  infants 
born  within  a short  distance  from  this  city  may  be  attacked  with  simple  albuminuric 
Yellow  Fever.  A child,  ten  months  old,  and  who  had  always  lived  at  Marianao,  near 
the  railroad  terminus,  only  12  miles  distant  from  Havana,  was  attacked  with  fever 
presenting  the  typical  Yellow  Fever  curve,  with  albumine  in  its  urine,  from  the  3rd 
to  the  13th  day.  Now,  in  this  case,  had  not  the  urine  been  examined,  there  is  little 
doubt  but  that  teething  or  malaria  would  have  been  made  responsible  for  all  the 
symptoms. 

In  rare  instances,  children  have  been  born  in  the  midst  of  epidemics,  present- 
ing fever  at  the  time  of  their  birth,  under  circumstances  which  made  it  highly  probable 
that  they  had  received  the  Yellow  Fever  infection  «in  utero»,  through  their  immune 
mothers. 

From  all  the  above  circumstances,  it  may  be  inferred  that  the  only  protection 
provided  by  nature  against  a severe  attack  of  Yellow  Fever  consists  in  the  partial  or 
total  immunity  which  results  after  a previous  attack,  however  mild  its  outward  mani- 
festations may  have  been. 

If  we  now  turn  our  attention  to  the  modes  of  propagation  of  the  infectious 
element,  we  find  it  most  difficult  to  reconcile  them  with  those  of  other  transmissible 
diseases.  Observation  proves  indeed  that,  within  limited  distances,  the  infection  may 
be  transmitted  through  the  atmosphere  ; but  the  infectious  principle  cannot  be  regarded 
as  a passive  element  diffused  through  the  air,  as  it  is  not  found  to  spread  in 
accordance  to  air  currents,  nor  with  the  direction  of  prevailing  winds.  When  the, 
hold  of  a ship  has  given]  decided  evidence  of  a most  virulent  infection,  it  seems 
difficult  to  identify  the  pathogenic  cause  as  a passive  substance  in  the  air,  or  depo- 
sited upon  objects  in  the  hold.  In  such  a case  the  infection  has  been  known  to  spread 
over  the  deck  of  the  ship  and  in  its  immediate  vicinity,  and  has  also  been  conveyed 
to  distant  places,  apparently  through  foraites  and  human  intercourse,  while  a whole 
cargo  of  sugar  boxes  which  had  been  removed  from  the  same  hold  and  distributed 
in  various  directions  never  developed  a single  case  of  Yellow  Fever  along  its  track 
(as  was  particularly  ascertained  in  the  case  of  the  « Anne- Mario,  at  St.  Nazaire,  in 
1861).  Neither  is  the  infection  transmitted  through  water  or  food,  for  in  establishments 
where  a number  of  susceptible  persons  take  their  meals  in  common,  the  order  in 
which  they  are  attacked  does  not  bear  out  the  idea  that  they  had  been  simultaneously 
infected.  Direct  contact  with  a Yellow  Fever  patient  and  prolonged  assistance  in  the 
sick  room  do  not  necessarily  determine  an  attack  of  the  disease ; and  it  never  does 
so  in  localities  where  the  temperature  is  low,  nor  in  those  which  are  situated  at  con- 
siderable altitudes  above  the  sea.  Under  the  two  last  circumstances  the  disease  is, 
in  fact,  intransmissible. 
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In  attempting  to  reconcile  the  apparent  incongruities  which  beset  the  etiology 
of  Yellow  Fever,  I came  to  the  conclusion  some  13  years  ago  that  they  might  be 
explained  by  admitting  that  the  Yellow  Fever  poison  is  only  pathogenic,  when  intro- 
duced by  inoculation,  and  that  this  operation  might  be  performed  by  some  species 
of  mosquitoes  which  are  peculiar  to  Yellow  Fever  countries.  This  hypothesis  appears 
to  suit,  indeed,  all  the  conditions  of  the  problem,  as  I have  shewn  in  various  publi- 
cations, and  more  particularly  in  a paper  with  which  I contributed  for  the  Congress 
of  Climatology,  at  Chicago,  U.  S.  A.,  in  May  1893. 

One  of  the  conditions  in  my  mosquito  theory,  however,  might  appear  somewhat 
forced,  unless  confirmed  by  actual  observation.  I refer  to  the  postulated  admission 
that  distinct  species  of  mosquitoes  might  differ  in  their  aptitude  to  retain  in  a fertile 
condition  special  disease  germs,  picked  up  by  their  proboscis  during  their  operation 
of  stinging  and  drawing  of  blood;  and  that  this  should  be  true  with  regard  to  some 
particular  inoculable  germ,  and  not  with  regard  to  others.  Without  this  admission  it 
would  be  impossible  to  claim  for  the  mosquito  the  privilege  of  transmitting  Yellow 
Fever,  when  there  is  nothing  to  prove  that  Small  Pox,  Syphilis  and  other  inoculable 
diseases  have  ever  been  so  transmited.  The  first  confirmation  of  my  assumption 
occured  in  the  following  manner : Mosquitoes  which  presumably  had  not  come  in 
contact  with  Yellow  Fever  patients  were  allowed  to  sting  and  fill  themselves  with 
blood  from  healthy  immune  subjects,  and  then  introduced  into  sterilized  tubes 
containing  agar-agar  jelly.  Thus  imprisoned  the  mosquitoes  dicharged  their  excrements 
upon  the  sides  of  the  tubes,  and  after  fluttering  about  would  stand  upon  the 
jelly  and  prick  its  surface  with  the  point  of  their  proboscis.  After  three  or  four  days 
they  died  of  inanition,  and  their  cadavers  being  left  inside  of  the  respective  tubes,  the 
cotton  plugs  were  covered  with  wax  to  prevent  the  entrance  of  small  insects.  The 
tubes  so  prepared  were  kept  several  weeks  under  observetion,  with  the  remarkable 
result  that  not  a single  colony  or  fungus  appeared  upon  the  agar-agar  jelly.  The  same 
experiment  having  been  repeated  with  mosquitoes  which  had  been  allowed  to  sting 
Yellow  Fever  patients,  isolated  colonies  of  M.  tetragenus  versatilis  (Sternberg)  made 
their  appearance  upon  the  agar-agar  jelly,  at  the  end  of  24  or  48  hours,  apparently 
in  pure  cultures : for  the  few  bacilli  or  cocci  subsequently  encountered  in  some 
of  the  culture  tubes,  might  well  be  attributed  to  accidental  infections  during  the 
manipulations. 

Until  recently,  I had  considered  three  species  of  our  Havana  day-mosquitoes 
which  differ  but  little  except  in  size  (the  large,  the  medium  sized  and  the  small  C. 
mosquito),  as  equally  adapted  for  my  inoculation  experiments,  though  I had  long 
since  observed  that  my  inoculations  with  the  smallest  species  had  been  more  frequently 
followed  by  pathogenic  results.  A recent  observation  appears  to  throw  more  light 
upon  this  point.  On  the  3rd  of  June,  two  mosquitoes : one  medium  sized  and  the 
other  belonging  to  the  small  species  — were  made  to  sting  a Yellow  Fever  patient 
on  the  6th  day  of  his  illnes.  On  the  6th  of  the  same  month,  these  mosquitoes  were 
applied  to  a young  unacclimated  Spaniard,  who  was  taken  ill  on  the  23rd  with  a 
mild  fever  (maximum  38  5®  C.  and  defervescence  on  the  5th  day),  with  distinct  albu- 
minuria from  the  3rd  to  the  13th  day.  On  the  29th,  two  fresh  mosquitoes  (one  medium 
sized  and  the  other  small)  were  allowed  to  sting  and  fill  themselves  from  this  patient 
and  two  hours  later  both  these  mosquitoes,  and  also  the  two  that  had  died  on  June 
3rd  were  taken  by  me  to  Dr.  Santos  Fernandez’s  Laboratory,  where  with  the  assistance 
of  our  able  bacteriologist  Dr.  Davalos,  the  following  investigation  was  carried  out : 
the  two  live  insects  having  been  killed  by  dropping  a little  ether  upon  the  cotton 
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plugs  that  closed  their  respective  phials,  the  head  of  each  mosquito  was  detached 
from  its-  body  and  inserted,  with  due  precautions,  in  a tube  of  sterilized  broth.  The 
two  tubes  planted  with  the  mosquito  heads  of  June  3rd  were  placed  in  the  thermostat 
at  370  C.,  while  the  other  pair  of  tubes  where  kept  at  the  room  temperature  (28®-30<> 
C.).  The  following  day  signs  of  germination  were  apparent  as  a sediment  in  the  tubes 
containing  heads  of  the  small  mosquitoes  of  June  3rd  and  29th,  but  not  in  the  others." 
After  48  hours,  the  growth  being  sufficiently  advanced,  microscopical  preparations 
were  made,  and  shewed  a micrococcus  in  tetrads,  which  in  agar-agar  plate-cultures 
and  inoculations  in  gelatine  was  identified  as  my  M.  tetragenus  febris  flavae  («versa- 
tilis»  Sternberg) ; no  other  bacteria  having  been  obtained  from  these  tubes.  The  two 
other  tubes  containing  the  heads  of  the  medium  sized  mosquitoes  of  June  3rd  and 
June  29th  never  shewed  any  signs  of  germination  during  the  three  weeks  that  they 
were  kept  under  observation. 

From  this  curious  investigation,  I infer  that  while  the  parts  that  concur  in  the 
formation  of  the  head  and  proboscis  of  the  Havana  day- mosquitoes  possess  bactericidal 
properties  for  the  generality  of  bacteria  and  fungi  that  grow  in  broth  or  upon  agar- 
agar,  an  exception  must  certainly  be  made  with  regard  to  the  M.  versatilis  which 
develops  with  unwonted  vigour  from  the  head  and  proboscis  of  the  small  «culex 
mosquito*,  though,  under  similar  circumstances,  it  does  not  appear  to  do  so  from 
that  of  the  medium  sized  species. 

As  regards  the  M.  tetragenus  versatilis,  which  I have  so  often  met  in  my 
investigations  upon  Yellow  Fever  finger-blood  and  blister  serum,  I cannot  yet  claim 
for  it  a decided  and  absolute  proof  of  its  etiological  significance,  though  strong 
presumptions  have  been  gradually  accumulating,  and  the  results  which  I have  just 
described  add  a new  argument  in  its  favour. 

What  I wish  particulary  to  point  out  is  the  strong  evidence  which  I have  col- 
lected in  support  of  my  theory;  that  Yellow  Fever  may  be  transmitted  by  certain 
species  of  mosquitoes  which  are  peculiar  to  the  Yellow  Fever  zone,  and  may  be 
transported  to  other  regions,  where  a suitable  temperature  and  barometrical  pressure 
prevail  during  certain  seasons  of  the  year ; as  also  that  the  non-transmission  of  the 
disease  in  certain  localities  may  be  due  to  the  absence  of  that  particular  kind  of 
mosquitoes. 

In  the  course  of  thirteen  years,  I have  now  inoculated  ninety  persons,  all  of 
whom  were  presumably  susceptible  to  Yellow  Fever.  In  comparing  in  my  notes, 
the  proportion  of  inoculations  which  were  followed,  within  3 to  25  days,  by  a non- 
albuminuric  or  simple  albuminuric  fever,  I find  them  distributed,  as  follws : 

Among  36  — regarding  which  no  record  has  been  kept  of  the  particular 
species  of  mosquito  that  was  used.  Five  were  followed  by  patho- 
genic results  i.  e.  14®/o 

» 21  — who  were  inoculated  by  the  small  c.  mosquito,  Seven  were  fol- 

lowed by  pathogenic  resultats  i.  e.  33®/o 

» 17  — inoculated  with  the  medium  sized  mosquito;  only  Tvo  were  fol- 

lowed by  pathogenic  effects  i.  e.  l2®/o 

» 15  — inoculated  with  the  large  c.  mosquito,  Three  were  followed  by 

pathogenic  results  i.  e.  20®/o 
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None  of  the  seventeen  inoculated  persons  who  had  presented  pathogenic  effects 
within  the  25  days  following  their  inoculations  have  been  sub- 
sequently attacked  with  albuminuric  Yellow  Fever,  and  onlv 
one  experienced  a second  attack  of  non-albuminuric  fever,  when 
afterwards  exposed  to  a severe  infection. 

Among  the  total  of  90  inoculated  subjects,  only  Three  fatal  cases  of  Yellow 
Fever  and  8 of  regular  or  severe  albuminuric  fever  subsequently  occurred,  having 
presented  no  pathogenic  effects  at  the  time  of  the  inoculation. 

I do  not  believe  that  any  other  protective  measure  has  so  far  given  results  so 
favourable  as  those  obtained  by  my  mosquito  inoculations,  and,  from  recent  experience, 
further  improvement  may  be  expected  when  the  small  c.  mosquito,  shall  be  exclusively 
used.  It  cannot  be  denied,  however,  that  the  mosquito  inoculation  is  troublesome, 
and  requires  so  much  care  in  its  details  that  it  is  not  likely  to  gain  many  adherents. 
Let  us  hope,  therefore,  that  the  true  germ  of  the  disease  will  soon  be  proven,  in 
order  that  a readier  method  of  vaccination  may  be  instituted.  In  the  meantime,  I have 
performed  some  other  inocculations  with  blister-serum  collected  upon  healthy  subjects, 
who  had  recently  experienced  an  attack  of  Yellow  Fever.  They  have  never  occas- 
sioned  any  inconvenience,  but  a longer  observation  is  necessary  before  anything  can 
be  said  about  their  efficacy. 

The  special  measures  which  might  be  adopted  against  the  propagation  of  Yellow 
Fewer  through  mosquitoes  must  be  left  to  the  criterion  of  those  who  accept  my 
theory ; but  the  principal  indications  must  be : 1 — to  prevent  those  insects  from 
stinging  Yellow  Fever  patients.  2 — to  destroy,  as  far  as  possible,  the  mosquitoes 
which  may  have  become  infected  (bearing  in  mind  that  in  a close  place  a tempera- 
ture of  50®  C.  is  sufficient  for  that  object) ; and  3rd,  finally,  to  consider  any  place 
unsafe  so  long  as  the  last  mosquitoes  which  have  stung  Yellow  Fever  patients  may 
be  alive  in  it,  from  35  to  40  days  being  reckoned  as  the  term  of  their  existence  under 
the  most  favourable  circumstances. 
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15.  The  Eurasian. 

By  E.  O.  walker.  C.I.E. 

Late  superintendent  of  Government  Telegraphs  in  India. 

The  formation  of  settlements  and  aquisition  of  territory  in  India  by  the  Portuguese, 
the  Dutch,  the  English  and  the  French  within  the  past  four  hundred  years  naturally  led, 
at  times  when  intercourse  with  Europe  was  difficult  and  infrequent,  to  alliances  between 
the  foreign  soldiery  and  traders  and  the  women  of  the  soil.  Voluntary  surrender  of  their 
daughters  to  Europeans  by  the  natives  of  high  caste  has  always  been  very  unusual,  conse- 
quently alliances  with  such  have  been  only  effected  to  any  extent  by  force,  as  in  the 
case  of  the  Portuguese  invaders  in  Western  India.  Speaking  generally  in  India  and  in 
Burma  marriage,  or  unlicensed  connection  between  European  and  Native  has  been  by 
consent.  Hence  when  such  has  taken  place  it  has  been  with  a woman  of  the  agricultural, 
artizan,  or  other  than  a high  caste.  I think  it  may  safely  be  said  then  that  it  is  through 
their  European  ancestors  that  the  descendants  of  such  alliances  have  aquired  their  intel- 
lectual gifts  and  their  nobility  of  character,  although  many  of  their  instincts  may  be  derived 
from  the  mother. 

The  offsprings  of  these  mixed  marriages  have  been  variously  denominated  »Eurasians« 
(European-Asian),  East-Indians,  and  Indo-Europeans,  but  the  first  term  is  that  most  acceptable 
to  themselves,  and  used  in  official  parlance.  Almost  the  whole  of  Eurasians  of  the  present 
day  have  names,  suggestive  of  descent  from  a person  of  one  or  other  of  the  nationalities 
named  above.  At  the  present  day  the  community  is  being  reinforced  by  marriages  between 
European  men  and  Eurasian  women,  but  very  rarely  between  Europeans  or  Eurasians 
and  Natives,  thus  it  is  becoming,  so  to  say,  more  European  and  less  Aciatic.  This  process 
is  contributed  to,  b}"  a curious  fact,  the  survival  in  adolescence  of  more  females  than 
males  among  Eurasians.  With  the  strong  inclination  for  marriage  felt  by  all  races,  in  a 
tropical  climate,  husbands  must  thus  be  sought  outside  the  strictly  Eurasian  community, 
and  European  ijiales  in  India  being  in  numbers  far  greater  than  females,  alliances  between 
the  former  and  Eurasians  naturally  occure.  Without  reinforcement  with  fresh  European 
blood,  since  there  is  no  reason  to  believe  that,  many  births  result  from  illicit  connections 
at  the  present  day  between  Europeans  and  Natives,  the  Eurasian  would  most  likely,  in 
accordance  with  well  known  laws,  revert  more  and  more  to  the  Asiatic  type.  The  rule 
of  increase  of  the  Eurasians,  as  shown  by  the  Census  returns  for  the  whole  of  India  for 
1881  — 1891,  cannot  for  the  reason  below  given,  be  taken  as  correct.  In  the  Census  report 
of  Madras  for  1881  it  is  stated,  that  the  Eurasians  in  the  City,  increased  by  over  5 per 
cent,  during  the  preceding  10  years.  In  1880  the  Health  Officer  of  Calcutta  says,  that 
no  other  class  shows  so  high  a birth-rate  ; there  were  in  a Community  numbering  about 
11,273  souls,  481  births  and  470  deaths.  These  figures  shew  an  increase  per  annum  of 
1 in  1000,  out  of  15,162  Eurasians  in  Bengal,  7,415  are  males  and  7,697  females,  and 
they  were  stated  in  the  Census  Report  for  1891  to  have  increased  in  ten  years,  by  only 
3'1  per  cent.  More  girls,  as  in  the  case  of  India-born  Europeans,  survive  in  adolescence, 
than  boys.  The  ratio  of  boys  under  15  years,  in  Bengal,  is  3,851  in  10,000,  and  of 
girls  3,612,  that  of  Great-Britain  being  3,554  respectively.  Mr.  O’Donnell,  the  Census  reporter, 
observes  that  this  fact  does  not  necessarily  prove  the  Eurasian  to  be  a prolific  race, 
considering  that  marriages  are  early  and  almost  universal.  On  the  other  hand,  out  of  20,000 
Eurasians,  only  923  males  and  1,151  females  are  over  50  years  of  age,  against  1,380  and 
1,501  in  an  equal  population  in  England.  This  mi.xed  race  is  distinctly  short-lived  from 
the  European  standpoint ; like  in  fact  the  Hindus. 
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In  the  Madras  Presidency  there  were  in  1891,  13,138  male  and  13,502  female 
Eurasians. 

For  the  whole  of  India  in  1881,  Eurasians  are  returned  as  31,283  males  and  30,802 
females,  total  62,085,  and  in  1891  the  total  was  79,790,  but  the  proportion  for  the  two 
sexes  are  not  given.  These  figures  are  confessedly  approximate  only,  since  Eurasians  are 
returned  often  as  Europeans  in  the  Schedules,  and  Christians  born  of  native  parents  are 
not  seldom  described  as  Eurasian.  The  increase  in  ten  years,  has  probably  not  been  so 
large  as  appears,  and  if  80,000  is  the  correct  number  of  Eurasians  now  in  India,  most 
probably  the  number  shewn  for  1881  was  smaller  than  the  actual,  and  the  rate  of  increase 
per  annum  is  lower  than  that  of  the  general  population,  which  is  about  1 per  cent.  In 
Madras  the  rate  is  probably  higher  than  in  Calcutta,  from  the  superior  climatic  conditions. 
Of  the  79,790  Eurasians  counted  in  1891,  36,089  belonged  to  the  Church  of  Rome, 
26,116  to  that  of  England,  and  most  of  the  rest  to  other  Christian  Sects. 

The  physical  infirmities  of  which  the  Census  takes  cognizance,  were  Insanity,  Deal- 
mutism,  Blindness  and  Leprosy.  Of  these  afflictions  the  Eurasians  are  shewn  to  be  parti- 
cularly free  ; the  percentages  of  sufferers  are  considerably  less  than  for  the  natives.  Insanity 
and  Leprosy  claim  more  victims  than  the  other  infirmities,  but  the  gross  numbers  are  so 
small,  that  it  would  be  useless  to  attempt  to  draw  deductions  from  them.  But  as  regards 
Leprosy  the  Census  reporter  seems  to  think,  that  a tendency  is  suggested  in  Dranidian 
blood,  and  if  this  exists  in  reality,  then  those  Eurasians  in  Madras,  who  are  afflicted 
with  it,  have  inherited  it  from  the  mothers. 

Speaking  generally  as  to  the  physical  constitution  of  the  Eurasian,  he  is  found  to 
possess  vigorous  health  if  brought  up  amid  healthy  surroundings  and  supplied  with  suffi- 
cient food.  Developed  in  such  conditions,  he  is  at  manhood  capable  of  more  active  exertion 
n al  tropical  climate,  than  a European.  His  own  instincts  and  tastes  prompt  him  to  live 
more  in  European  than  in  Native  style.  He  will,  if  he  can,  dwell  in  a better  house  than 
most  natives,  with  more  space,  fresher  air,  and  better  drainage,  and  will  add  to  a native 
dietary  a little  meat ; to  intoxicating  liquors  he  is  not  however  addicted.  Unfortunately 
for  the  Eurasian,  his  poor  circumstances,  often  created  by  early  marriage,  and  the  claims 
of  a family,  require  him  most  generally  to  live  in  unhealthy  quarters;  , especially  is  this 
the  case  in  Calcutta,  Madras  and  Bombay,  where  open  drains  slimed  with  black  and  foetid 
sludge,  skirt  the  front  of  his  house,  where  the  stagnant  air  by  night  is  charged  with  foul 
odours,  the  mosquitoes  in  thousands,  fever  the  body  with  their  poisonous  stings,  where 
the  hot  winds  by  day  blast  the  bloom  and  freshness  of  his  children,  and  the  spectres 
of  awful  diseases  always  stalk  the  streets.  He  seems  to  have  inherited  the  inability  of  the 
European  to  withstand  the  insanitary  influences,  which  most  Natives  seem  with  impunity 
to  defy.  Add  to  this,  that  the  pride  of  race  generally  inspires  him  in  order,  on  insufficient 
means,  to  keep  up  a certain  outward  appearance,  to  deny  himself  the  bodily  comforts  he 
requires,  to  the  detriment  of  his  physical  development,  and  of  the  maintenance  of  the 
health,  and  I shall  have  said  enough  to  explain,  why  the  Eurasian  do  not  increase  in 
numbers  faster  than  they  do. 

What  I am  about  to  say  as  to  the  personal  characteristics  and  capabilities  of  the 
Eurasian  is  more  or  less  a matter  of  opinion.  I claim  however,  to  speak  with  accuracy. 
I was  for  twenty  years  in  the  Telegraphe  service  of  India,  in  which  a large  number  of 
Eurasians  was  employed  ; I have  been  brought  into  intimate  contact  with  many  hundreds 
of  them,  in  all  parts  of  India,  and  I have  had  reason  and  necessity  for  studying  them. 
We  like  to  think  in  Europe,  that  we  have  the  Monopoly  of  all  good  qualities,  so  that  I suppose 
in  praising  the  Eurasian,  I must  attribute  those  he  possess  to  his  European  parentage. 
Be  that  as  it  may,  I am  bound  to  say  that  I have  always  found  him,  where  he  has  not 
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been  forced  by  his  necessities  to  be  otherwise,  frank,  generous,  simple,  affectionate  and 
faithful  in  discharge  of  duty ; and  scrupulously  neat  and  clean  in  his  personal  habits. 
He  has  in  addition  to  those  .characteristics  displayed  so  much  aptitude  in  my  own  and 
in  many  other  branches  of  the  public  service,  and  when  opportunity  has  been  offered 
him,  has  displayed  such  great  capability  for  duties  of  varied  natures,  that  I have  long 
felt,  it  is  injustice  only  which  has  operated  to  prevent  the  Eurasian  working  side  by  side 
with  the  European.  What  the  Eurasian  can  do  we  have  seen  in  the  cases  of  Ricketts, 
Kajd,  Derozio,  Colonel  James  Skinner,  Captain  Douton,  Byrne,  Carstairs,  Raja  Hearsay 
and  Colonel  Forster,  Sir  George  Kellners,  Sir  Richard  Morgan,  the  Honorable  J.  G.  Coleman 
of  Madras,  Dr.  John  Shortt,  Deputy  Surgeon  General  of  Madras  and  Mr.  Charles  Ferjit 
Commissioner  of  Police,  Bombay,  but  in  the  present  generation  the  Eurasian  has  been 
largely  debarred  by  the  influx  of  Europeans  into  India  from  rising  in  the  public  service 
or  any  other. 

This  fact  is  to  be  attributed  to  the  unworthy  prejudice  that  exist  against  colour, 
of  the  same  race  partly  as  ourselves,  of  the  same  instincts,  of  the  same  qualities  of  mind, 
we  have  shut  them  out  from  our  sympathy  and  encouragement.  I can  only  use  the  word 
»unworthy«,  because  the  prejudice  exists  neither  in  reason  nor  in  nature.  I am  glad  to 
think  however,  that  the  spirit  of  the  Eurasian  is  not  crushed  and  although  he  has  for 
many  years  past  been  compelled  to  endure  much  unmerited  contempt,  and  to  occupy 
himself  in  comparatively  subordinate  posts  in  the  public  service,  as  clerks,  guards,  station- 
masters,  inspectors,  and  plate-layers  on  the  railways,  and  as  accountants  and  assistants  in 
banks  and  homes  of  business.  I cannot  refrain  here  from  referring  to  an  address  delivered 
by  a late  agent  of  the  Madras  Railway  Company  a few  years  ago,  who  had  1,100  Eurapians 
in  his  employ,  in  which  he -points  out  their  special  fitness  for  certain  branches  of  railway 
work.  Looking  to  his  position,  he  was  admirably  qualifited  to  give  an  opinion  on  the 
subject,  and  although  the  address  is  perhaps  too  lengthy  to  read  here  I hope  it  may  in 
due  course  be  printed  in  this  connection.  What  is  said  as  to  the  special  capability 

of  Eurasian  in  the  departments  of  work,  with  which  the  address  is  concerned,  applies  in 

my  opinion  to  higher  spheres  of  public  utility. 

Address  by  F.  B.  Hanna  Esq.,  M.I.C.E.,  Agent  and  Manager  M.  Rly.  Co.  delivered 
at  the  Anniversary  Meeting  of  the  Eurasian  and  Anglo-Indian  Association  S.  India  on 

the  7th  October  1891. 

Mr.  Chairman,  Ladies  and  Gentlemen.  — As  the  representative  of  the  Company 
which  next  to  the  Government  is,  I believe,  the  largest  employer  of  labour  in  the  Madras 

Presidency,  I have  been  asked  to  say  a few  words  this  evening  on  the  subject  of  labour 

for  Eurasians.  How  to  find  employment  for  the  Eurasians  may  be  said  to  be  the  pith 
and  marrow  of  the  great  problem,  and  this  subject  has  been  before  the  public  on  very 
many  occasions.  Several  of  those  who  have  carefully  considered  it  have,  after  much 
thought  and  reflection,  almost  given  it  up  in  despair ; others  and  mj'^self  among  the 
number — take  a much  more  hopeful  vfiew  of  the  situation.  (Applause.)  Many  again  treat 
it  in  the  very  summary  manner  which  the  soldier  did  w’hen  he  was  asked  to  give  a 
description  of  Bellarj’’.  He  said  : »Bellary,  why  there  aint  no  such  place«,  (applause),  for 
I find  in  the  fifth  report  of  this  Association  the  words  »after  five  years  e.xperience  the 
Association  has  come  to  the  conclusion  that  there  is  no  problem  to  solve«  (Laughter). 
A page  or  two  further  on,  in  the  same  report  we  treat  of  a proposal  that  Eurasians 
should  emigrate  to  Australia.  I find  the  sentence  »India  affords  a far  better  field,  because 
it  is  a cheaper  and  less  hard  worked  country,  and  every  industrious  man  is  in  employ- 
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ment.«  Though  it  may  be  quite  true  that  every  industrious  man  that  perseveres  honestly 
with  his  work  can  obtain  and  may  be  now  in  employment,  yet  the  writer  of  that  story 
was  very  much  like  the  soldier  in  his  description  of  Bellary.  He  neglected  what  most 
people  would  consider  the  most  important  point  of  the  whole  thing.  The  soldier  neglected 
the  important  item  of  13,000  inhabitants,  to  say  nothing  of  the  Judge,  Collector  and  all 
the  great  authorities  who  no  doubt  think  themselves  people  who  should  not  be  ignored, 
and  he  described  it  as  two  blessed  heaps  of  stones.  Here,  in-  the  same  way  we  have 
the  writer  of  the  paragraph  saying  there  is  no  such  problem,  and  going  in  for  saying 
that  every  industrious  man  could  find  employment.  But  we  have  to  think  not  only  of 
the  industrious  men,  but  of  the  non-in dustrious  men,  and  unfortunately  the  non-industrious 
man  is  the  person  of  whom  the  public  of  Madras  hears  most.  This  is  very  unfortunate 
for  the  community  is  very  apt  to  be  judged  by  that  portion  of  itself  of  which  the  public 
hear  most,  and  so  we  are  very  apt  to  come  into  that  very  unpleasant  situation,  which, 
has  been  described  as  the  tail  wagging  the  dog,  instead  of  the  dog  wagging  the  tail.  It 
seems  to  me  therefore  that  not  only  is  there  a problem  to  be  solved,  but  as  the  seconder 
of  the  Report  said,  the  problem  remains  unsettled  up  to  the  present  time.  I do  not  think 
I can  venture  on  a solution,  but  I may  venture  on  the  suggestion  that  in  considering 
the  problem,  no  scheme  can  be  invented  by  which  immediate  and  complete  prosperity 
or  happiness  can  be  given  to  the  whole  of  the  Eurasian  community.  That  I look  upon 
as  a chimera  absolutely  impossible,  and  the  next  mistake  I consider  made  is  that  reme- 
dies have  been  proposed  which  are  altogether  too  heroic  for  the  class  of  persons  with 
whom  we  have  to  deal,  that  is  the  less  industrious  portion  of  the  Eurasian  community. 
Students  of  history  — and  I use  the  word  history  in  its  widest  sense  — are  fully  awarethat  the 
characteristics  of  a nation  or  race  depend  on  its  surroundings,  climate,  soil,  food,  geographica 
position  and  a great  many  oterh  factors  ; the  great  forces  of  nature  and  so  on  really  determine 
what  the  character  of  a nation  may  be.  They  decide  whether  the  nation  will  be  entrprising 
or  the  reverse,  whether  it  will  be  handy  or  effeminate  and  lu.xurious.  It  seems  to  me,  there- 
fore, that  instead  of  trying  to  evolve  for  your  consideration  a particular  scheme  for  the 
improvement  of  the  Eurasian  community,  we  should  proceed  to  attack  the  problem  in  a 
different  way.  I think  we  should  try  to  find  out  what  are  the  chief  characteristics  of 
the  Eurasian  community  which,  if  nurtured  and  cultured  would  tend  to  the  improvement 
materially  and  intellectually  of  that  class,  and  having  decided  upon  this  wo  should  do 
our  best  to  foster  these  characteristics.  The  Madras  Railway  has  at  present  in  its  employ- 
ment over  1,100  Eurasians,  and  it  has,  I may  add,  over  12,000  Natives.  So  large  an 
e.xperience  extending  over  some  thirty  years  has  given  the  officers  and  officials  of  the 
Madras  Railway  an  opportunity  of  finding  out  what  were  the  chief  characteristics,  so  far 
as  railway  labour  was  concerned,  that  befitted  Eurasians  for  certain  employments  and 
rendered  them  unsuited  for  others,  I think  that  experience  of  this  nature  on  a question 
of  this  kind  will  be  useful  in  consideration  of  the  problem  before  us.  In  our  Traffic 
Department  we  find  that  Eurasians  are  very  well  suited  for  posts  as  regards  Telegraph 
Signallers  and  Printers  ; in  our  Loco.  Department  we  find  them  fitted  for  posts  as  Dri- 
vers, as  Erectors,  as  Fitters,  as  Turners  and  as  Chargemen  — and  Chargemen,  I may 
e.xplain,  is  a technical  term,  for  Sub  Overseers  — but  we  do  not  find  them  so  well  suited 
in  the  Traffic  Department  for  Shunting  Masters,  as  Natives  are,  and  we  find  in  the  Loco. 
Department  it  is  less  advantageous  to  employ  Eurasians  as  Carpenters,  Blackmiths  and’ 
Moulders  than  it  is  Natives.  In  the  Engineering  Department,  nearly  all  our  Permanent 
Way  Inspectors  and  their  Assistants  are  Eurasians,  and  in  our  general  offices,  several  of 
our  Chief  Clerks  and  the  Shorthand  Writer.  Now  what  characteristics  are  there  which 
render  men  fit  for  these  appointments  ? I will  just  run  over  them  again,  a few  of  them. 
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Guards,  Telegraph  Signallers,  Printers,  Chargemen,  Fitters,  Erectors,  Turners,  and  Perma- 
nent Way  Inspectors.  Why  is  it  more  advantageous  to  employ  Natives  as  ! Station 
Masters,  Carpenters,  Blacksmiths,  and  Moulders  ? In  order  to  answer  this  question,  we 
have  to  divide  them  into  two  or  three  classes,  because  the  Eurasians  are  different.  For 
Telegraph  Signallers  and  Printers  I think  the  chief  cause  is  their  greater  familiarity  with 
the  English  language.  We  find  Eurasians  'are  admirably  suited  as  Telegraph  Signallers, 
In  a very  short  time  they  take  to  the  work  of  reading  the  instrument,  and  they  do  not 
make  anything  like  the  mistakes  that  an  equally  trained  Native  is  likely  to  fall  into.  For 
the  position  of  Fireman  and  Permanent  Way  Inspectors  we  find  that  the  great  qualifica- 
tions are  that  they  can  read  and  understand  drawings  better,  and  they  also  can  take  in 
general  directions  better  than  the  Natives.  Pessibly  this  may  to  some  extent  be  due  to  the  fact 
that  the  officers  are  not  all  as  familiar  with  the  native  languages  as  they  might  be,  but  that 
I do  not  think  is  the,  whole  cause.  I think  the  Eurasians,  particularly  in  the  matter  of 
drawings,  display  a greater  apt'tude  in  understanding  than  the  Natives  do.  The  same 
may  be  the  cause  of  the  superiority  that  we  find  in  the  Erectors,  the  men  who  put  up 
the  engines,  and  some  of  the  others,  and  I need  hardly  tell  you  that  the  drawing  of  an 
engine  is  an  exceedingly  complicated  affair  and  very  difficult  to  understand.  But  in  addi- 
tion to  that  we  find  that  the  high  class  work  of  the  men  employed  as  Blacksmiths,  Fitters 
or  Turners  is  much  better  than  as  a rule  we  can  get  from  Natives.  I wish  not  to  be 
misunderstood  on  this  point,  because  it  is  a very  important  one.  The  native  turner  will 
do  admirable  work  when  he  is  working  simply  with  the  lathe.  In  fact  anyone  who  has 
seen  a Native  carpenter  working  with  his  lathe  may  see  work  turned  out  that  I have 
never  seen  done  by  any  but  natives  of  this  country  ; when  it  comes  to  the  higher  class 
of  turning,  when  you  give  a turner  a rough  piece  of  steel  that  has  to  be  turned  into 
some  complicated  form,  then  the  Eurasian  comes  to  the  front.  He  knows  far  better  how 
to  fit  that  into  the  lathe,  into  the  part  of  the  lathe  that  has  to  hold  it  into  position,  and 
he  also  knows  much  better  the  tools  he  will  have  to  work  with,  and  for  this  reason  we 
find  it  much  better  to  pay  the  Eurasian  a higher  class  of  wages  for  this  particular  kind 
of  work.  For  Drivers  and  Stokers  we  find  Eurasians  are  better  suited  than  Natives, 
because  they  have  more  self-reliance  and  they  are  much  better  able  to  deal  with  emer- 
gencies when  they  arise.  (Loud  Applause.)  I am  very  glad  to  say  that  both  the  Locomo- 
tive Superintendent  and  the  Traffic  Manager  assure  me  that  their  best  picked  men,  both 
Drivers  and  Guards,  are  as  good  men  as  they  care  to  have  anywhere  working  for  them. 
(Load  Applause.)  To  come  to  the  next  stage  why  is  it  that  Eurasians  are  not,  so  well 
suited  for  other  things?  We  have  had  them  as  Shunting  Masters,  and  Shunting  Master, 
I may  explain,  is  a person  who  organises  a train  at  a junction  and  puts  the  trucks  and 
carriages  into  their  right  order.  A person  sitting  here  may  think  that  is  a very  easy  job 
to  do,  but  if  in  the  middle  of  the  Jolarpet  yard  and  told  to  do  it  and  that  he  would  be  held 
responsible  to  do  it  right,  I am  afraid  few  would  come  out  to  the  satisfaction  ofthe  Traffic 
Manager.  This  is  excactly  the  sort  of  work  I should  have  thought  the  wellrtained  Eurasian 
could  do,  but  we  found  after  trial  that  they  could  not  stand  exposure  to  the  weather,  firs 
to  the  weather  and  then  to  the  strain  that  this  work  entails,  and  so  we  have  been  obliged 
to  give  them  up  altogether  for  that  employment.  As  carpenters,  blacksmiths  and  moul- 
ders, the  natives  work  remarkably  well ; they  have  been  trained  to  this  from  their  early 
youth  and  they  steadily  work  on,  and  as  long  as  we  show  them  how  to  do  it,  they  do 
it  remarkably  well,  and  they  also  work  for  lower  wages  than  a superior  Eurasian  would 
work,  and  that  is  the  chief  reason  why  the  natives  are  employed  for  these  special  works. 
But  I do  not  see  at  all  why  the  Eurasians  should  not  try  to  be  really  good  blacksmiths, 
really  good  carpenters,  and  really  good  moulders.  I feel  sure  that  if  some  ot  the  best 
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workmen  turn  their  attention  to  these  branches  that  they  would  soon  be  promoted  to 
posts  of  chargemen  or  even  foremen,  but  unfortunately  this  does  not  appear  to  be 
mamool.  Men  try  it  very  often  for  a little  time  and  then  stop  and  say  they  cannot  go 
on.  One  or  two  have  done  remarkably  well.  When  it  is  remembered  that  the  experience 
I have  just  been  describing  is  not  that  gained  in  a charitable  institution  worked  on 
philanthrophic  principles,  but  is  the  every  day  experience  of  a Commercial  Company 
which  is  naturally  desirous  to  get  the  best  return  for  its  money,  you  will  be  able  to  see 
that  our  high  class  workmen  are  placed  on  high  class  wages,  because  we  get  better 
value  for  our  money  in  that  way  than  if  we  employed  natives  on  a lower  rate.  I trust 
this  lesson  will  be  taken  to  heart  not  only  by  those  that  are  here,  but  others  to  whom 
these  words  will  be  conveyed,  because  I think  that  when  we  have  found  out  what 
special  class  of  work  suits  the  race  characteristics  of  the  Eurasians,  we  ought  to  encon- 
rage  them  as  much  as  possible  in  doing  that  special  class  of  work.  (Applausse.)  I am 
perfactly  convinced  that  if  the  Eurasians  will  devote  their  attention  to  becoming  first 
class  artizans  and  abandon  their  place  as  underpaid  clerks  it  would  be  much  better  for 
them  (Applause),  because  our  experience  shows  that  as  clerks  we  can  get  such  excellent 
work  done  by  natives  that  we  cannot  afford  to  pay  Eurasians  highly  for  such  work. 
They  can  make  much  more  as  artizans  than  thej^  can  possibly  do  as  clerks.  There  is 
another  way  in  which  I think  Eurasians  can  be  employed  and  usefully  employed  and 
that  is  as  soldiers.  (Loud  Applause.)  I may  with  pardonable  pride  allude  to  the  Madras 
Railway  Volunteers  which  I have  the  honor  to  command  (loud  applause)  ; for  since  the 
formation  of  this  Corps,  some  seven  years  ago,  we  have  sent  a team  regularly  to  Ban- 
galore to  compete  againts  all  the  other  teams  that  assemble  there,  and  seven  times  in 
succession,  without  a single  break  have  wo  brought  home  the  great  trophy  of  the  meeting, 
the  Bangalore  Cup.  (»Hear,  Hear«  and  loud  applause.)  Now  when  it  is  remembered  that 
this  prize  is  open  to  all  Corps  in  India,  whether  European,  Native  whether  Regulars  or 
\'olunteers,  I feel,  Sir,  that  you  will  agree  with  me  in  saying  it  proves  the  Madras 
Railway  Volunteers  can  turn  out  a team  of  first  class  shots.  (Applause.)  Of  the  eight 
that  represented  the  team,  we  sent  five  Eurasians  (applause),  and  I need  not  go  through 
all  the  cups  that  they  have  won  — ■ that  would  be  looked  on  as  self-glorification,  self- 
flatterification  — but  they  have  won  a great  number  and  carried  away  a great  deal  of 
money  besides,  in  fact  they  carried  off  all  the  plums  of  the  meeting ; and  the  General, 
in  speaking  of  them  when  the  prizes  were  given  away,  said.  »The  Madras  Railway 
A'olunteers  are  a fine  corps;  I only  wish  that  all  Volunteers  were  of  the  stamp«.  (Hear, 
hear,  and  applause.)  Now,  I do  not  for  one  moment  contend  that  all  the  980  men  that 
form  the  Regiment  are  all  of  the  physique  and  strength  which  are  suited  for  their  duties 
as  soldiers,  but  what  I do  say  is,  that  they  are  wonderful  as  regards  their  shooting 
powers  — really  wonderful  — and  taking  into  conaideration  the  disadvantages  under  which 
they  labour,  I think  the  way  they  turn  out  on  parade  does  them  very  great  credit. 
(Applause.)  At  all  events  they  fulfilled  what  Sir  Frederick  Roberts,  the  Commander-in- 
Chief  in  India  has  stated  to  be  the  great  qualification  of  a Volunteer,  they  can  all  shoot 
well.  (Applause.)  Some  years  ago  the  father  of  the  President  of  this  Association,  Colonel 
Rowlandson,  had  to  report  unfavourably  upon  some  Eurasians  that  were  tried  in  an 
Artillery  Corps ; he  said  they  were  nearly  as  expensive  as  Europeans,  but  not  so  efficient ; 
but  that  is  nearly  thirty  years  ago.  Since  then  the  Eurasians  have  learnt  to  do  a great 
deat  of  hard  work,  that  hey  have  learned,  as  the  Report  tells  us,  to  be  more  frugal, 
economising ; and  I think  that  if  a Corps  was  selected  now,  a totall}'-  different  result 
would  be  obtained.  (Applause.)  But  in  order  to  make  that  Corps  successful,  two  things, 

1 feel  perfectly  certain,  would  be  absolutely  necessary : first,  that  none  but  strong. 
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ablcbodied  men  should  be  enrolled  ; and  secondly,  that  they  should  be  well  fed.  (Applause.) 
I feel,  Sir,  if  we  had  a Eurasian  Regiment  enrolled  and  worked  on  these  lines,  they 
would  do  credit  to  the  Eurasian  community  and  to  the  British  Army,  with  which  they 
would  be  associated.  I have  already  said,  I take  a very  hopeful  view  of  the  situation 
as  far  as  regards  this  Eurasian  problem,  but  I consider  that  an  effort,  a great  effort, 
must  still  be  made,  and  that  effort  should  be  made  from  within  more  than  from  without. 
It  should  be  made  at  first  by  the  community  itself,  and  then  they  will  find  that  Euro- 
peans both  officials  and  non-officials,  will  gladly  help  them  in  every  possible  way,  but  as 
long  as  they  do  not  make  that  effort  themselves,  they  must  expect  to  be  met  with  merely 
our  pity.  If  young  men  will,  as  I recommend,  take  themselves  to  become  artizans,  if 
they  will  remember  that  when  they  get  employment  and  receive  some  trifling  censure  for 
some  fault  that  they  should  not  turn  away  in  a huff  and  resign  their  places,  which,  I 
am  sorry  to  say,  a great  many  think  it  necessary  to  do  ; if  especially  they  will  not 
handicap  themselves  in  the  beginning  oi  their  struggling  life  by  taking  a wife  and  surroun- 
ding themselves  with  children  until  they  have  the  means  of  supporting  their  families,  then 
I feel  sure  they  will  find  that  the  world  is  an  oyster,  and  that  if  people  will  only  go 
the  proper  way  to  open  it  and  set  about  it,  it  will  yield  its  good  things  to  them  also. 
The  father  of  the  Socyety  showed  his  wisdom  when  he  selected  for  your  motto  »Self-help«. 
If  the  community  will  take  this  as  the  kejmote  of  their  conduct,  and  if  they  will  throw 
their  whole  hearts  into  doing  their  duties,  then  they  will  do  well  and  do  what  has  never 
been  done  yet — they  will  solve  the  great  Eurasian  problem. 

I feel  it  to  be  a striking  proof  of  the  capacity  of  the  Eurasian,  when  I see  that 
lately  two  young  Eurasians  from  Bombay  have  passed  in  England,  the  one  for  the  Indian 
Civil  Service,  and  the  other  head  of  all  the  candidates  for  entrance  into  the  Royal  Military 
Academy  at  Woolwich.  No  fact,  I repeat,  exists  for  prejudice  of  the  European  against  the 
Eurasian,  and  it  is  to  be  hoped  that  nothing  will  operate  to  prevent  its  being  gradually 
overcome.  I should  like,  if  I am  not  wearisome,  to  put  before  you  such  figures  as  are 
available,  to  shew  the  present  state  of  education  among  the  Eurasians,  which  will  appear 
all  the  more  creditable,  when  it  is  remembered,  that  poor  Eurasian  children  have  not 
always  enjoyed  those  opportunities  for  elementary  instruction,  which  it  has  long  been 
the  object  of  Government  to  see  placed  within  the  reach  of  the  native  community. 

Mr.  Stuart  in  his  report  on  the  Consus  of  the  Madras  Presidency  for  1891  says, 
that  the  Eurasians  are  more  educated  than  any  people  for  whom  he  possessed  statistics. 
Among  Eurasian  females  the  proportion  of  illiterates  is  28'02,  among  the  native  Christians 
92'39,  and  among  the  Brahmans  96' 27  per  cent. 

A very  gratifying  testimonj''  to  the  care  e.xercised  by  Eurasian  parents  for  education 
of  their  children  is  to  be  found  in  the  Report  of  Public  Instruction  for  1892 — 93,  in  the 
Madras  Presidency.  I give  the  comparative  figures  as  they  are  summarized  in  »The 
Eastern  Guardian*  : 3,870  male  and  3,282  female  European  and  Eurasian  children  were 
under  instruction  at  the  close  of  the  year  in  schools  furnishing  returns  to  this  department. 
These  figures  are  in  e.xcess  of  the  populntion  of  school  going  age  (3,225  males  and 
2,786  females),  calculated  at  15  per  cent,  of  the  male  and  female  population,  respecti- 
vely, as  ascertained  at  the  last  Census.  This  would  imply  that  in  this  Presidency  almost 
all  European  and  Eurasian  children  of  an  age  suitable  to  be  at  school  are  attending 
school.  Here  and  there  perhaps  there  may  be  a few  children  receiving  no  education 
whatever,  but  it  is  not  practicable  to  avoid  such  exceptions.  Of  the  7,152,  puplis  of  these 
classes  attending  schools  on  the  31st  March  1893,  6,342  were  found  in  schools  pecially 
intended  for  them,  and  the  rest  were  attending  other  schools.  The  following  statement 
exhibits  the  percentages  of  European  and  Eurasian,  Muhammadan  and  Hindu  scholars  in 
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the  collegiate,  secondary  and  primary  stages  of  instruction  in  public  institutions  on  the 
31st  March  1893: 


Europeans 

and 

Eurasians 

Muliainma- 

dans 

Hindus 

Collegiate  stage 

0.8 

0-1 

0-6 

Secondary 

29-2 

1-9 

5-2 

Primary 

70-2 

98-0 

94-2 

It  will  be  seen  from  this  that  Europeans  and  Eurasians  compare  very  favorably 
with  Hindus  and  Muhammadans  : 0'8  of  Europeans  attend  colleges  in  comparison  with 
0'6  and  0‘1  under  Hindus  and  Muham.madans,  respectively,  and  29'2  of  Europeans  and 
Eurasians  are  in  the  secondary  stage  of  instruction  as  against  5'2  and  1-2  of  Hindus 
and  Muhammadans,  whereas  in  the  primary  stage  70  per  cent  of  Europeans  and  Eurasians 
are  at  school  as  against  94-2  under  Hindus  and  98'0  under  Muhammadans. 

In  a recent  article  in  the  »Asiatic  Quarterly  Review«  the  really  educated  population 
of  India  is  estimated  to  amount  to  213,000  only,  out  of  287  millions.  The  proportion  of 
Eurasians  included  in  the  first  figures  must  be  large. 

What  I have  now  to  say  on  the  subject  of  the  indigence  and  disabilities  of  the 
Eurasian,  applies  also  largely  to  the  poor  European  in  India,  joint  heirs  of  neglect  and 
oblivion  on  the  part  of  the  Authorities. 

It  is  a matter  of  much  regret,  that  of  late  years,  partly  with  the  idea  on  the  part 
of  the  Goverament,  that  equity  requires,  that  persons  domiciled  in  India  should  be  treated 
in  all  respects  as  and  with  the  natives  of  the  country,  and  partly  from  the  fact  that 
natives  can  be  got  work  more  cheaply  than  Eurasians,  the  latter  have  been  losing  ground 
in  State  Departments  and  in  commercial  employments.  Many  critics  have  been  inclined 
to  attribute  the  gradual  supersession  of  the  Eurasian  by  Indian  to  the  characteristic  apathy 
and  dislike  to  mannual  labour  of  the  former.  Speaking  from  personal  experience  of  both, 
I have  no  hesitation  in  sajnng,  that  the  former  element  is  no  more  pronounced  in  the 
Eurasian  than  in  the  Indian,  though  both  lack  the  energy  of  northern  white  races.  As  to 
the  repugnance  on  the  part  of  the  Eurasian  to  work  with  his  hands,  I feel  that  it  must 
he  conceded,  that  it  is  often  evinced.  The  most  prominent  members  of  his  community 
and  his  best  friends  have  for  many  years  past,  been  endeavouring  in  this  respect  to 
reform  character.  It  is  only  fair  to  add,  that  the  educated  Indian  shews  a similar  dis- 
inclination. 

In  some  measures  then,  for  the  above  reasons  and  from  the  fact,  that  por  Eurasians 
have  lacked  the  means  to  complete  at  college  the  education  of  their  children,  the  avenues 
to  employment,  have  of  late  years  been  increasingly  restricted.  From  an  official  report 
furnished  to  the  Government  of  Bengal  in  February  last,  it  appears  that  in  the  higher 
Civil  Service,  excluding  European  covenanted  Civilians,  there  are  18  Indians,  who  have 
been  able  to  come  to  England  for  their  professional  training,  but  not  a single  Eurasian, 
while  in  the  Provincial  service  there  are  694  Indians  against  26  Eurasians  and  12  Euro- 
peans, and  in  the  subordinate  service  36  Indians  and  4 Eurasians.  The  totals  for  the 
three  branches  are  returned  as  comprising  748  Indians,  30  Eurasians,  and  197  Europeans. 

Looking  at  the  smallness  of  the  Eurasian  community  in  India,  the  relative  numbers 
employed  in  the  Civil  Service  would  not  of  themselves  be  surprising,  but  the  painful 
feature  is  that  formerly,  owing  to  the  confidence  felt  by  Government  in  him. 
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some  degree  of  preference  was  exhibited  for  the  Eurasian  in  the  administative 
and  other  branches  of  the  public  service.  Thus  »in  the  grade  of  Deputy  Magis- 
trates and  Collectors,  there  were  in  1862  as  many  as  67  Eurasians  against  145 

Indians while  in  1890,  the  fall  on  the  one  hand  had  sunk  as  low  as  35, 

contrasting  most  piteously  with  the  steady  advance  to  261  on  the  other.  Still  more  appalling 
are  the  figures  indicating  the  decline  of  Eurasian  representation  among  the  ranks  of 
subordinate  Judges  and  Munsiffs  as  compared  with  the  complete  ascendency  of  the  natives 
in  those  grades.  For  example,  while  there  were  as  many  as  23  Eurasians  in  these  ranks 
as  against  only  56  Indians  in  1863,  the  fortunes  of  the  two  races  changed  signally 
during  the  ensuing  28  years,  leaving  the  former  literally  nowhere,  or  nil  in  1890,  while 
the  Indians  had  the  field  entirely  to  themselves,  with  no  less  than  255  of  their  number 
to  the  fore.«  (»The  Eastern  Guardian«  of  Madras.)  The  same  falling  off  is  exhibited  in 
the  Public  Works  Department,  the  Railway  Companies,  the  Banks,  and  in  business  houses, 
economy  being  imperative  at  any  price,  and  the  Eurasian  however  better  fitted  for  some 
departments  of  work,  having  to  make  way  for  the  Native  who  asks  for  lower  wages. 

The  disabilities  which  the  Eurasian  have  been  suffering  could  hardly  fail  to  attract 
notice  and  some  17  years  ago  the  more  prominent  members  of  the  community,  embracing 
Government  Officers,  and  Gentlemen  of  commercial  and  professional  occupations  here, 
moved  to  counteract  as  far  as  might  be,  those  disabilities  and  to  bestir  the  community 
to  new  life.  Perhaps  the  name  most  often  associated  with  this  movement  is  that  of  the 
late  Mr.  D.  S.  White  of  Madras.  One  result  of  it  was  the  formation  in  Calcutta,  Bombay, 
Madras,  Allahabad,  and  subsequently  in  other  places,  of  Associations  of  the  Eurasians 
and  Anglo-Indians  for  promoting  the  material  and  moral  progress  of  the  community.  These 
associations  have  3000  or  4000  enrolled  numbers,  support  three  weekly  journals  whose 
mission  is  to  keep  the  community  alive  to  its  interests,  maintain  insurance  or  family 
benefit,  and  confer  scholarships  and  prizes  for  proficiency  in  the  vernacular  languages, 
for  technical  knowledge,  for  success  in  the  university  examinations,  and  in  the  case  of 
girls  for  needle  work  also.  It  has  been  recently  stated  that  the  family  benefit  funds  of 
Madras  and  Calcutta  have  paid  to  beneficiaries  over  £ 200.000.  The  amount  payable  to  the 
assignee  of  a deceased  person  is  subscribed  according  to  a scale  varying  with  age,  by 
all  the  living  members  of  a fund.  For  assistance  in  education  the  Madras  association  is 
spending  yearly  over  £ 500,  that  at  Allahabad  about  the  same,  and  that  at  Bombay  £ 400. 

Considering  that  few  of  the  Eurasians  are  wealthy,  the  operations  of  these  associations, 
furnish  gratifying  evidence  of  a spirit  of  self-help  and  unselfishness.  I doubt  whether  in 
any  other  community  in  India  it  is  so  marked.  It  will  be  observed  that  the  number  of 
enrolled  members  is  small  compared  with  the  total  of  the  Eurasian  population  of  India, 
shewn  by  the  last  Census.  It  must  be  remembered  however  that  each  member  represents, 
in  almost  all  cases,  a family  of  at  least  four  persons,  so  that  virtually  upwards  of  16.000 
Eurasians  have  direct  representation  through  the  associations.  Again  I am  able  to  say  that 
the  latter  have  the  countenance  and  goodwill  -of  numbers,  who  are  positively  to  poor  to 
subscribe  to  the  founds,  but  who  are  influenced  aud  guided  by  the  enrolled  members. 
Speaking  as  one,  who  has  lived  in  Calcutta,  Bombay  and  Madras,  I do  not  hesitate  to 
assert,  that  the  mark  of  these  associations  is  having  excellent  and  far-reaching  results, 
in  dispelling  ignorance  and  false-pride,  and  in  promoting  the  material  interests  of  the 
community,  for  whose  benefit  they  were  founded.  So  far  has  this  been  realised  that  the 
associations  numbers  among  their  patrons  such  distinguished  men  as  H.  R.  H.  The  Duke 
of  Connaught,  Lord  Wenlock,  Governor  of  Madras,  Sir  James  Fergusson,  late  Governor 
of  Bombay,  and  the  present  Bishop  of  Bombay,  and  on  the  rolls  of  membership,  the 
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Archdeacon  of  Madras,  the  Vicar  General  of  the  Roman  Catholic  Church  at  Madras  and 
several  ministers  of  the  varioius  Christian  churches  in  India. 

One  of  Mr  White’s  earliest  proposals  in  connection  with  the  Madras  Association 
was  to  establish  colonies  ol  Eurasians  in  salubrious  parts  of  the  country,  where  they 
should  subsist  by  farming  and  allied  industries.  The  charming  and  picturesque  province 
of  Mysore,  which  is  situated  on  the  plateau  of  the  Indian  peninsula  at  an  elevation  of 
from  2000  to  3000  feet  above  sea  level,  and  within  easy  reach  of  Madras,  at  once 
suggested  itself  as  the  very  place  for  such  an  experiment,  for  it  had  been  found,  that  the 
climate  was  suited  to  the  Eurasian  as  well  as  to  the  European.  There  was  in  addition 
considerable  poverty  existing  among  the  Eurasians  in  Bangalore,  the  chief  town  of  Mysore, 
and  it  was  thought  that  a colony  for  industrial  purposes  in  the  neighbourhood  would  do 
much  to  relieve  pauperism.  The  Maharajah  of  Mysore  generously  granted  free  of  rent  for 
some  years,  two  sites  alongside  of  the  Madras  railway  an  hour’s  journey  from  Bangalore, 
which  have  been  designated  »Whitefield«  and  »Sansmond«  after  two  prominent 
leaders  of  the  Eurasian  community.  Great  enthusiasm  prevailed  regarding  this  new  and 
glorious  departure  ; but  there  was  one  thing  wanting,  many  who  did  or  who  would 
have  taken  up  land  for  farming,  failed  for  lack  of  means  to  buy  plant,  to  prepare  the 
land,  to  sink  a well,  and  to  build  huts.  At  the  present  time  there  are  but  a few  residents 
in  each  colony,  and  these  are  people  with  some  independent  means.  The  failure  of  the 
colonization  scheme  has  been  much  and  often  deplored,  but  it  has  been  brought  about  by 
want  of  funds,  a prevalent  source  of  weakness  throughout  the  community.  Lately  a 
settlement  has  been  formed  at  Madaviram,  outside  Madras,  through  the  energy  of  Mr.  W. 
A.  Beeson,  to  withdraw  the  Eurasian  from  the  very  unhealthy  conditions  of  life  in  Madras 
town.  This  is  a residential  village  for  those,  whose  business  lies  in  Madras,  and  it  is  in 
a flourishing  condition.  In  the  first  year  of  its  existence  a dividend  of  7.  per  cent  was  paid 
on  the  funds  raised  for  building  purposes. 

Coming  now  to  the  practical  work  of  the  Eurasian  and  Anglo-Indian  Associations 
of  India,  to  the  results  of  the  Committee  of  Enquiry  of  a few  years  back,  into  the  pau- 
perism existing  in  the  Calcutta  community,  it  has  been  found  that  Government  has  been 
thoroughly  awakened  to  a sense  of  responsibility  in  the  matter  and  an  inclination  is  pro- 
perly evinced,  under  the  exceptional  circumstances  of  the  case,  to  make  a slight  departure 
from  the  pronounced  policy  of  treating  all  races  alike,  by  affording  Eurasian  children 
increased  educational  facilities  and  by  easing  the  difficulties  of  entrance  into  the  public 
service.  Neither  is  a simple  task,  for  concessions  to  classes  is  opposed  to  the  traditions 
of  Government  and  would  be  jalously  criticised  by  the  mass  of  the  people  of  India,  but 
for  such  employments  as  the  characteristics  of  the  Eurasian  specially  fit  him,  and  make 
him  superior  to  the  Indian,  the  Government  may  honestly  shew  him  preference. 

The  conclusions  and  proposals  of  the  Pauperism  Committee  above  referred  to,  were 
as  follows.  It  should  be  premised  that  the  term  »Indo-European«  is  used  to  embrace« 
»Eurasians  and  Anglo-Europeans.« 

1.  There  is  a very  excessive  amount  of  destitution  among  Indo-Europeans  in 
Calcutta. 

2.  The  causes  of  this  are  chiefly  the  competition  of  natives,  indiscipline,  and  other 
analogous  defects,  insufficient  organisation  of  charitable  relief. 

3.  Our  chief  remedy  for  the  first,  and  in  great  measure  for  the  second  also,  of 
these  causes  is  the  formation  of  an  Indo-European  regiment,  which  will  receive  boys 
fresh  from  the  orphanages  and  other  charitable  schools,  conserve  and  promote  the  habits 
of  discipline  therein  acquired,  provide  for  them  during  an  appreciable  portion  of  their  life) 
discourage  during  that  period  improvident  marriages,  and  restore  them  to  civil  life  with  a 
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gratuity  and  such  habits  as  should  secure  their  success  in  subsequently  obtaining 
employment. 

4.  State  Railways  and  other  departments  which  are  large  employers  of  labour  should 
make  such  arrangements  as  will  provide  a career  for  well  behaved  and  industrious  time- 
expired  soldiers. 

5.  As  a supplement,  or  possibly  as  an  inadequate  alternative,  to  the  above  pro- 
posal, is  the  establishment  of  a training  ship  in  the  Hooghly  to  resceive  one  hundred 
or  perhaps  two  hundred  of  those  who  now  find  their  way  into  orphanages. 

6.  Over  and  above  the  beneficial  discipline  of  a regiment  or  training-ship,  we  must 
rely  on  improved  education,  on  the  influence  of  the  Anglo-Indian  and  Eurasian  generally 
to  correct  the  defects  which  now  interfere  with  the  employment  of  Indo-Europeans. 

7.  To  promote  the  better  organisation  of  charity  and  to  guard  more  effectually 
against  its  injurious  effects,  we  propose  to  separate  the  deserving  from  the  underserving  ; 
to  relieve  the  latter  by  the  exclusive  agency  of  the  District  Charitable  Society,  and  as  far 
as  practicable  by  the  Alms-house  test;  while  for  the  better  investigation  of  claims  and 
more  systematic  relief  of  the  deserving  poor,  we  propose  the  formation  of  a Charity 
Organisation  Committee  under  the  presidency  of  a Superintendent  of  Calcutta  Charities 
to  be  selected  by  Government. 

8.  No  effort  should  be  spared  to  make  the  education  of  girls  as  practical  as  pos- 
sible, so  as  to  qualify  them  as  nurses,  shop  assistants,  teachers,  domestic  servants,  and 
such  other  avocations  for  which  there  may  be  a demand. 

9.  If  funds  are  available  and  other  arrangements  can  be  completed,  we  recommend 
Mrs.  Ruxton’s  proposal  for  placing  orphan  girls  and  boys  in  Australian  homes  to  the 
favourable  consideration  of  the  public,  of  the  District  Charitable  Society,  and  the  custo- 
dians and  trustees  of  other  Calcutta  charities. 

10.  We  regard  the  education  and  maintenance  of  the  rising  generation  of  Indo- 
Europeans  as  the  first  and  most  important  object  of  charity  and  also  the  most  appro 
priate  field  for  Government  aid.  This  may  be  given  on  such  terms  as  to  the  future  em- 

' ployment  of  the  recipients  of  the  charity  as  may  be  found  expedient. 

The  proposal  to  form  long  service  regiments  of  Eurasians  in  India  has  been  warmly 
^ supported  by  all  Associations  in  India.  It  has  been  pointed  out  that  the  Eurasians  were 
thoroughly  loyal,  have  done  good  service  in  the  Mutiny  as  Volunteers,  and  since  that 
time  during  several  disturbances  in  India,  and  that  a Eurasian  regiment  raised  in  India 
would  be  cheaper  than  a European  regiment  sent  out  form  England. 

The  Scheme  was  submitted  to  Government,  but  did  not  meet  with  the  approval  of 
Lord  Roberts,  the  then  Commander-in-Chief  in  India,  and  is  for  the  time  in  abeyance. 

Before  the  transfer  in  1857,  of  the  Government  of  India  from  the  East-India  Com- 
pany to  the  Crown,  Eurasians  were  freely  enlisted  in  the  Local  or  Provincial  Batteries  of 
Artillery  and  in  the  Silludar  Cavalry,  and  also  in  European  Infantry  regiments  of  the 
Company.  At  the  present  time  only  Eurasians  of  fair  complexion  are  permitted  to  enlist 
in  European  regiments  in  India,  and  of  course  Europeans. 

The  views  of  the  Associations  generally  on  the  other  suggestions  above  quoted  of 
the  Pauperism  Committee  are  briefly  in  the  following  lines  taken  from  »The  Eastern 
Guardian«  of  the  24-th  of  February  last,  and  published  in  Madras. 

»Our  Committee  are  in  complete  accord  with  the  Calcutta  Committee  in  the  view 
taken  by  them,  that  one  of  the  chief  causes  of  the  poverty  of  Eurasians  and  Anglo- 
Indians  is  the  excessive  competition  of  natives ; and  they  invite  attention  to  the  remark 
of  the  Governor-General  in  Council,  recorded  in  Resolution  dated  18th  October  1881,  to 
the  effect  that  both  sections  of  our  Community  have  »some  claim  to  consideration«,  and 
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that  their  condition,  unless  bettered  will  certainly  become«  a glaring  reproach  to  the 
Government.*  It  is  then  boldly  suggested  that  »for  the  next  ten  years  Heads  of  Depart- 
ments be  instructed  to  fill  up  a proportion  of  appointments  from  the  Eurasian  and  Anglo- 
Indian  population*  ; and  it  is  further  urged  that  there  should  be  a »temporary  relaxation 
of  the  examination  rules  to  such  an  extent  as  would  allow  of  the  entertainment  of  Eura- 
sians and  Anglo-Indians  qualified  otherwise  than  by  examination  in  the  subordinate  bran- 
ches of  the  Jail,  Salt  and  Abkari,  Forest,  Custom  and  Police  Departments,  and  as  clerks 
in  the  Secretariat  and  other  large  offices  of  Government  »The  Committee  here  emphati- 
cally avow  the  generally  accepted  belief  that  »for  the  subordinate  posts  in  the  above 
departments  a Eurasian  or  Anglia-Indian  of  good  physique,  of  fair  intelligence  and  pos- 
sessed of  a colloquial  knowledge  of  one  or  more  vernaculars,  makes  as  good  a public 
servant  as  a Native  however  highly  educated.*  As  regards  clerks,  attention  is  directed  to 
the  experience  of  the  Railway  Companies,  the  Banks  and  other  large  Houses  of  Agency 
in  which  »most  excellent  clerical  service  is  rendered  by  Eurasians  and  Anglo-Indians 
who  have  not  passed  any  public  tests.* 

As  to  the  concessions  made  by  Government,  as  a result  of  the  Committee  of  En- 
quiry in  Calcutta,  and  of  the  representations  of  the  Associations,  it  is  noted  with  satis- 
faction, that  recentljq  1.  The  Bengal  Pilot  Service  has  been  opened  to  Eurasians,  2.  The 
Merchant  Shipping  Act  has  been  amended  so  that  Eurasians  may  enter  the  mercantile 
marine  under  European  Articles  and  not,  as  they  were  formerly  obliged  to  do,  under 
those  for  native  »lascars«,  3.  The  grant-in-aid  for  European  and  Eurasian  Schools  are 
to  be  increased,  as  also  those  for  scholarships  and  for  the  cost  of  food  and  clothing  in 
orphanages. 

It  is  none  too  early  for  such  concessions  to  be  made.  In  this  connection  it  is  worth 
while  to  quote  a minute  by  Lord  Canning. 

»This  far-seeing  statesman  remarked  so  far  back  as  1854  that  if  measures  for 
educating  the  children  of  poor  Europeans  and  Eurasians  were  not  vigorously  encouraged 
by  Government  it  would  find  itself  » embarrassed  in  all  large  towns  and  stations  with  a 
floating  population  of  Indianised  English  loosely  brought  up,  and  exhibiting  most  of  the 
worst  qualities  of  both  races  ; while  the  Eurasian  population,  already  so  numerous  that 
the  means  of  education  offered  to  it  are  quite  inadequate,  will  increase  more  rapidly 
than  ever.* 

The  Government  of  Madras  proposes  to  raise  the  grants  for  study  of  drawing, 
believing  that  no  competent  draughtsman,  ever  finds  difficulty  in  obtaining  employment. 

The  English  Church  in  Madras  has  also  not  been  unmindful  of  the  needs  of  the 
Eurasian  poor.  The  Diocesan  Conference  in  1891,  resolved  to  open  a register  of  unem- 
ployed and  this  has  proved  instrumental  in  obtaining  places  for  a certain  number  of 
applicants.  Very  recently  I have  heard,  that  it  is  likely  that  British  regiments  will  be 
opened  to  Eurasians  of  dark  skin,  who  are  at  present  excluded. 

I feel  that  this  paper  is  coloured  favourably  for  the  Eurasian  from  sympathy  with 
the  class,  which  is  entertained  by  an  old  friend,  and  that  the  remarks  are  hardly  cast  in 
the  neutral  tints,  which  it  befits  a critic  to  employ,  but  I trust  I may  have  awakened 
your  interest  and  sympathy  too,  and  that  in  the  discussion  which  I hope  will  follow, 
that  new  facts  may  be  adduced  and  other  views  may  be  expressed,  to  give  light  and 
guidance  in  dealing  in  India,  with  what  is  a difficult  question. 
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Elnok  a kovetkezot  terjeszti  elo  f Me  le  President  pr^sente  la  communi- 

cation suivante  ; 

A letter  has  been  received  from  Dinshah  Ardeshir  of  Baroda,  enclosing  two 
papers,  one  of  which  was  written  in  1891.  and  contains  an  account  of  some  of  the 
old  traditions  and  superstitions  about  antidotes  against  snake-bites,  which  the  author 
believes  in. 

On  these  are  also  founded  his  views  (contained  in  the  second  paper)  of  the 
nature  and  action  of  the  protective  vaccine  for  cholera  and  of  the  probable  nature 
of  similar  vaccine  for  snake-bites,  when  that  should  be  discovered.  In  this  second 
paper  the  author  discusses  the  desirability  of  putting  a stop  to  wars  and  of  holding 
the  next  meeting  of  the  Congress  away  from  the  centres  of  civilization.  He  suggests 
Mecca,  or  Medina  in  Arabia,  or  failing  these  Moscow,  or  St  Petersburg. 

The  paper  then  passes  on  to  the  question  of  drainage  in  India  and  throws  out 
suggestions  on  the  technique  of  this  subject,  from  a layman’s  point  of  view.  Similar 
suggestions  are  made  on  the  pilgrimmage  to  Mecca,  on  the  teaching  of  sanitary 
science  at  schools,  and  on  the  sanitary  administration  of  various  countries  of 
the  world. 

The  forwarding  letter  describes  opium  as  invaluable  as  a medicine,  but  its 
habitual  use  as  degrading  and  injurious. 

The  author  states,  that  the  Govt,  of  India  cannot  interdict  the  growth  or  expor- 
tation of  opium,  on  financial  grounds ; that  it  can  never  be  practicable  to  entirely 
prohibit  the  consumption  of  the  drug,  for  such  a measure  would  never  be  tolerated, 
and  might  cause  wide-spread  misery.  The  letter  suggests  gradual  restriction  on  the 
use  of  opium,  as  the  financial-situation  improves,  also  its  sale  at  a higher  price,  in 
order,  at  one  and  the  same  time,  to  increase  the  revenue  and  to  place  the  drug 
beyond  the  reach  of  the  poorer  classes,  who  can  now  buy  their  pice-worth  of  it,  even 
such  quantities  being  apparently  regarded  as  injurious  and  degrading. 
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Ules:  1894.  szeptember  5-en  (szerdan.)  Seance  du  5 Septembre  1894.  (Mercredi.) 
Lasd  az  I.,  II.  es  III.  szakosztaly  egyiittes  Voir  Seance  commune  des  Sections  I,  II 
iileset.  et  III.  (Page). 


iiles : 1894.  szeptember  7-en  (penteken).  Seance  du7  Septembre  1894.  (Vendredi). 

1.  A New  Method  of  Illustrating  the  Geographical  Disiribution  of  Disease. 

By  R.  W.  FELKIN,  M.  D.,  F.R.S.  F.R.G.S.,  Lecturer  on  Diseases  of  the  Tropics  and  Climatology 

Edinburgh. 

For  some  years  I have  felt  the  want  not  only  for  teaching  purposes  but  on 
many  occassions,  of  a clear  and  full  method  of  illustrating  the  Geographical  Distri-  i 
bution  of  Disease.  i 

All  the  methods  known  to  me  — such  as  cross  etching,  shading  in  colours  &c.  — 
are  only  capable  of  a very  limited  application  or  require  many  maps  to  illustrate  an 
area  fully.  , 

I think  that  by  the  use  of  symbols  I have  overcome  the  difficulty. 

Not  only  by  the  use  of  symbols  can  I show  the  Geographical  Distribution  of 
most  diseases  — even  all,  if  the  map  is  large  enough  — but  I can  by  the  repetition  t 

of  the  same  symbol,  show  the  amount  of  disease  present  in  any  given  area.  , 

Look  at  a map  so  constructed  for  the  Cape  Colony.  Three  red  stars  may  show 

that  Endemic  Haematuria  is  very  prevalent  there.  Two  black  stars  that  Syphilis  is 

prevalent  there.  A Blue  dot  that  Leprosy  is  present,  that  it  does  occur  but  not  to  a 
great  extent. 

My  next  point  is  that  in  a map  constructed  on  this  method,  a view  is  at  once  | 

obtained  as  to  the  comparative  salubrity  of  any  area  if  for  instance  the  Zanzibar 

area,  were  marked  in  such  manner,  it  is  seen  at  a glance  that  eleven  diseases  are 
very  prevalent,  one  disease  Leprosy  is  prevalent,  and  only  one,  Measles,  is  unimpor-  ^ 
tant ; we  may  therefore  conclude  that  the  East  Coast  of  Africa  is  very  unhealthy. 

Needless  to  say,  the  nature  of  the  diseases  present  will  influence  our  opinion 
but  enough  has  been  said  to  illustrate  the  point  in  question. 

It  may  be  well  to  point  out  here  what  is  probably  self-evident  that  for  Malaria, 
the  chief  disease  of  Africa,  a tint  must  be  employed  and  three  densities  of  colour  I 

show  the  intensity  of  the  Malarial  process,  whilst  its  distribution  becomes  at  once  1 

obvious. 

We  admit  that  many  diseases  are  either  caused  by,  or  at  any  rate  influenced  j 
by  climate  and  therefore  I have  introduced  upon  my  Map  sufficient  climatology  to 
illustrate  this  point.  The  Mean  Annual  Temperature  must  be  represented  by  figures 
thus  80<>  F.  The  Mean  Annual  Range  of  Temperature  thus.  (10®  F.)  The  Annual 
Reinfall  in  inches,  50  in.  The  Annual  Relative  Humidity,  70®/o,  The  Annual  Range  of 
Humidity,  15®/o.  Altitude,  650  ft.  and  the  prevailing  winds-by  symbols  must  be  marked  i 
on  the  map. 

A Map  then,  constructed  upon  the  lines  I have  thus  briefly  laid  down,  will  at 
once  give  us  the  answer  to  a large  number  of  questions,  such  as  for  instance  ; 
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Wat  is  the  Climatology  of  the  area? 

What  are  the  prevalent  diseases? 

Are  these  diseases  due  to  climate  or  not  ? 

Are  they  influenced  by  Altitude  or  not  ? 

{Note.  This  question  can  be  better  answered  by  placing  the  map  alongside  of  one 
showing  Altitude,  the  subject  then  becomes  much  easier ; although  with  care  the  map 
alone  is  sufficient  for  the  purpose.) 

Then,  if  the  area  mapped  is  a tropical  one  : 

Can  Europeans  reside  in  a given  area? 

What  precautions  should  be  taken  by  travellers,  proposing  settlers,  or  armies 
proceeding  there? 

Is  it  likely,  from  the  character  of  the  diseases  present  and  the  climatology  and 
the  altitude,  that  a given  area  may  be  rendered  habitable  by  Europeans? 

These  problems  might  be  added  to  but  I have  given  enough  to  illustrate  my 
view  and  I must  be  brief. 

I have  chosen  the  map  of  Afrika  to  illustrate  my  method  because  of  the 
interest  Africa  always  excites,  and  for  this  reason  as  well,  that  it  has  all  varieties 
of  climate. 

I have  not  overloaded  the  map  with  detail,  so  that  it  may  clearly  illustrate  my 
theory  and  I do  not  profess  that  every  disease  is  represented  which  may  occur,  still 
broadly  speaking,  it  is  correct. 

The  map  is  to  be  divided  into  areas  having,  as  nearly  as  may  be  the  same 
climatology  and  the  diseases  of  each  area  should  be  grouped  together. 

I will  now  take  two  or  three  of  the  questions  propounded  above  and  it  will 
be  seen  how  an  answer  can  be  found  by  a glance  at  the  Map,  so  constructed. 

Why  is  the  geopraphical  distribution  of  Malaria  in  Africa  such  as  that  represented 
on  the  Map  ? 

Apart  from  Northern  Africa,  Malaria  is  most  severe,  along  the  East  and  West 
Tropical  Coast  lines,  for  there  heat  and  moisture  are  met  with  in  abundance,  but 
more  than  this,  the  coast  lines  are  low  and  swampy. 

Malaria  decreases  generally  as  we  leave  the  coast  and  proceed  inland.  Why  ? 
because  we  have  an  increased  Altitude. 

There  is  no  Malaria  in  an  area  near  Tete  nor  in  four  areas,  two  on  each  side 
of  the  Victoria  Lake,  why?  because  the  altitude  over  30.000  ft.  is  too  great  for  its 
production.  (Note  this  is  a general  statement,  local  condition  may  modify  it.) 

Malaria  is  generally  absent  from  the  Sahara,  because,  though  low-lying,  there 
s little  or  no  moisture  and  the  heat  is  very  great.  A few  spots  of  Malaria  are  dotted 
down,  to  represent  oases  where  Malaria  may  occur. 

Altitude,  temperature  and  also  probably  winds  render  the  cape  free  from  Malaria. 

Where  might  Europeans  probably  colonize  in  Tropical  Central  Africa?  The  answer 
is  almost  self  evident,  in  the  four  white  areas,  where  Malaria  is  absent.  These  areas 
again  could  be  extended  by  hygienic  measures  when  we  consider  the  configuration 
of  the  country. 

Again  looking  at  the  Map,  we  find  that  with  very  few  exceptions  (and  those 
could  be  explained  by  local  conditions  or  importations  of  the  disease)  Phtihsis  is 
absent  where  Malaria  is  most  prevalent.  This  is  partly  explained  no  doubt  by  altitude 
but  more  probably,  as  I think,  and  as  I mentioned  in  a paper  I had  the  honour  to 
read  at  the  last  Congress  in  London,  by  a certain  antagonism  between  the  two 
diseases. 


Hj’g.  Dem.  Congr.  II. 
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This  will  I think  be  enough  to  show  what  can  be  read  with  ease  from  a Map 
like  that,  wich  I recorrmend  to  be  constructed. 

In  detailed  maps  or  smaller  areas  of  course  much  more  may  be  done : many 
more  niceties  of  detail  could  be  introduced. 

I need  say  no  more  but  submit  my  plan  to  your  kind  criticism. 


2.  On  Opium,  Narcotics  and  Alcohol  in  the  Tropics. 

By  Surgeon  General  C.  R.  FRANCIS  M.  B. 

Prolonged  Climatic  heat,  depresses,  weakens  and  renders  irritable,  the  nervous 
system  of  average  Europeans  born  and  bred  in  cold  or  temperate  regions,  except  in 
certain  cases  when  dry  it  seems  to  benefit.  That  long,  healthy  and  happy  lives  may 
be  lived  in  those  countries,  without  the  aid  of  agents  supposed  to  counterac. 
the  effects  above  mentioned,  is  being  extensively  proved  in  the  present  day 
in  India. 

At  the  same  time  the  necessity  for  soothing,  in  addition  to  other  treatment  in 
desease,  (when  much  larger  do.ses  of  such  remedies  than,  what  one  is  accustomed  to 
give  in  a cold  country,  seems  to  be  absolutely  required  to  produce  the  desired  effect) 
becomes,  in  due  course,  evident  to  the  experienced  practioner.  Eastern  communities 
consume  some  of  these  remedies,  even  in  health,  without  apparent  injury,  and  in 
quantities  which,  accustomed  as  we  are  to  look  upon  a third  or  less  of  the  amount 
as  poisonous,  would  be  beyond  belief,  did  we  not  have  constant  demonstration  of  the 
fact.  Readers  of  De  Quincey’s  autobiogrophy,  will  remember  the  story  of  the  author 
giving  to  a Malay  begging  for  alms,  what  even  he  — an  opium  eater  — regarded  as 
an  enormous  quantity  of  opium  — sufficient  to  last  him,  as  he  hoped,  for  many 
days,  — and  then  seeing  the  Man,  to  his  horror,  swallowing  the  whole.  De  Quincey 
adds  that,  for  several  days,  he  did  not  fail  to  enquire  of  travellers,  comming  from  the 
direction  in  which  the  Malay  had  gone,  whether  they  had  come  accross  a coloured 
corpse  ? So  far  from  any  ill  effects  resulting,  the  man  had  gone  on  his  way  rejoicing ! 
In  the  East  six  narcotics,  independent  of  alcohol,  are  used  simply  or  in  combination 
to  produce  sleep  or  dreamy  exhilariation  to  intoxicate  for  the  pleasure  of  the  feeling 
to  inspire  temporary  courage  for  a battle,  or  for  running  amok ; to  protect  against 
chills  and  Malaria,  or  to  take  the  place  of  food  and  so  metabolism  being  arrested,  to 
make  abstinence  bearable.  The  six  Narcotics  are : Hyoscyamus,  Belladonna,  Stramo- 
nium, Tobacco,  Hemp,  and  Opium.  The  native  alcoholic  liquor  is  taken  for  the  sole 
purpose  of  inducing  intoxication.  Except  in  the  treatment  of  disease,  no  narcotic  of 
any  description,  including  alcohol,  can  be  recommended.  The  fact  of  some  individuals 
consuming  them  in  large  quantities  shows  the  extent  to  which  such  drugs  can  be 
tolerated.  Nor  can  it  be  denied  that,  in  very  many  instances,  better  health  is  enjoyed 
with  them,  than  without  them.  This  is  pre-eminently  the  case  in  the  East  with  regard 
to  tobacco  and  opium. 

The  three  first  of  these  narcotics,  being  but  little  used,  except  in  the  treatment 
of  disease,  but  little  need  be  said  about  them. 

Hyoscyamus  and  Belladonna.  The  value  of  hyoscyamus  (hyosc.  niger)  and 
Belladonna  (attropa  belld.)  is  not,  I venture  to  think,  sufficiently  appreciated  in  medicinet 
Both  mydriatic  and  cardiac  stimulants,  causing  somnolency  and  generally  sedative 
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effects  — in  large  doses  even  delirium  — act  alike  on  the  nervous  system  and  the 
secretions.  One  species  of  Henbane  — the  hyosciamus  insano  — a native  of  Belu- 
chistane  — is  especially  powerful  and  for  smoking  occupying  a place  between  bella- 
donna and  opium,  hyoscyamus  is  useful  in  intensifying  the  action  of  the  latter,  and 
in  counteracting  its  constipating  effects  — a valuable  property  in  the  tropics.  It  will 
sometimes  calm  and  produce  sleep  in  restless  insomnia,  when  Opium  has  failed,  being 
rarely  followed  by  headache  or  other  unpleasant  effects. 

Belladonna  — a common  but  unheaded  weed,  in  the  Himalayas,  between 
Simla  and  Kashmir  — replete  with  the  deliriant  principle  and  an  excellent  anti-sialo- 
gogue  and  diuretic,  is  likewise  a most  valuable  Vasculo-Cardiac  stimulant  in  cases 
of  collapse  from  the  action  of  powerful  drugs  and  of  cholera,  in  failure  of  the  heart’s 
action,  in  syncope,  asthenia,  or  shock.  Owing  to  its  efficiency  in  removing  capillary 
congestion,  it  should  be  a valuable  remedy  in  alcoholism.  Its  usefulness  in  scarlatina 
is  well  known.  Belladonna  is  net  unfrequently  taken  as  a cerebral  excitant,  to  pro- 
mote conversation  in  causing  a rapid  flow  of  ideas,  or  in  view  to  become  pleasantly 
intoxicated.  The  narcotism  from  belladonna,  it  should  be  remembered,  is  more  dan- 
gerous, than  that  from  opium,  — to  poisoning  from  which,  its  value  as  an  antidote 
is  questionable.  The  drug  — of  which  there  is  a native  variety  known  as  mako'i  — 
is  not  extensively  used  amongst  the  natives  of  India. 

Stramonium  (Datura  Stramon.)  growing  wild  in  waste  places  and  the  midst  of 
rubbish.  The  datura  alba  and  fastuosa  (indigenous  in  India)  are  even  more  potent 
than  the  stramonium,  apart  from  its  use  for  smoking  in  asthma  is  largely  employed 
in  India  for  stupifying  victims,  in  view  of  robbing  them.  The  seeds  are  sometimes 
mixed  with  Sidhi  (Bhang)  in  the  form  of  a sweetmeat,  to  induce  delirious  intoxi- 
cation, and  with  other  narcotics  to  intensify  their  action. 

Tobacco  (Nicotiana  tabacum).  It  is  a remarkable  fact  that  a plant,  containing 
as  its  active  principle,  a volatile  oil  of  which  a single  drop  will  kill  a dog  or  a veno- 
mous serpent,  as  if  by  an  electric  shock  — being  in  this  respect  scarcely  inferior  to 
prussic  acid ; — and  the  vapour  of  which  is  irritating  that  it  is  difficult  to  breathe  in 
a room,  where  it  has  been  evaporated ; a poisonous  principle,  which  has  caused 
physicians  to  condemn  the  use  of  the  plant,  especially  by  the  young  whose  bodies 
(still  undeveloped)  become  stunted  in  grooth  owing  to  arrest  of  the  inhalation  of 
oxygen : it  is  remarkable  that  this  plant,  since  its  introduction  into  Europe  in  the 
Middle  of  the  15th  Century  should  have  obtained  such  a powerfull  hold  upon  all 
communities  in  every  quarter  of  the  Globe.  It  is  computed  that  the  world  now  produces, 
upwards  of  one  thousand  million  pounds  weight  of  tobacco,  every  year.  Upon  most 
persons,  when  smoked  for  the  first  time,  tobacco  has  a depressing  effect.  Nausea  with, 
sometimes,  vomitting,  and  cold  clamming  perspiration,  purging,  diminuation  of  appetite, 
and  vertigo  are  among  the  ordinary  symptoms.  Cardiac  irregularity  with  palpitation 
result  from  lowered  blood  pressure,  caused  by  the  nicotine.  It  is  well  when  these 
symptoms  are  sufficiently  severe  to  disgust  the  tyro  and  induce  him  to  give  it  up. 
Many  however  struggle  on,  considering  that  defeat  will  tell  against  their  manliness, 
and  eventually  conquer  it,  become  accustomed  to  the  flavour  and  like  it.  Some  few- 
their  nerves  gently  and  not  unpleasantly  stimulated  by  the  tobacco  — take  to  it  at 
once.  All  who  can  smoke  with  enjoyment  find  in  tobacco  a soothing  agent  of  great 
power.  If  a man  wishes  to  engage  in  anything  requiring  concentration  of  thought,  he 
has  recourse  to  his  cheroot  or  pipe.  Tobacco  soothes  anger,  helps  to  kill  time  and 
appeases  appetite.  An  officer  in  India  — a great  Smoker  — once  told  me  that,  he 
could  eat  five  meals  a day  or  be  content  with  none.  Another  — a personal  friend  — 
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would  smoke  innumerable  cigars,  daily.  Attacked  by  Cholera  he  succumbed  at  once. 
Tobacco  relaxes  muscular  fibre,  being  hence  a useful  anti-spasmodic ; though  inferior 
to  chloroform.  It  is  a luxury  to  the  rich  in  India  — the  hukkd  is  an  ever  present 
glittering  ornament  in  their  houses,  — to  the  poor  it  seems  to  be  as  necessary  as 
bread  or  salt.  The  passion  for  tobacco  is  a national  feature.  Any  attempt  to  stop  thel 
native  labourer’s  pipe  {chillum),  in  view  to  keeping  him  to  his  work,  will  assuredly 

have  an  adverse  result.  The  work  will  not  be  half  so  well  done.  It  is  remarkable,  I 

that  native  boys  in  the  country  smoke  more  than  those  in  the  towns.  | 

Tobacco  contains  a modicum  of  mutriment,  in  the  form  of  Albumen  and  gluten ; | 

but  cannot,  on  account  of  the  nicotine,  be  recommended  for  habitual  use  in  any  j 

form  whatever.  Speaking  generally,  tobacco  smoking  is  an  unnecessary  and,  (in  some  | 

cases  may  prove),  a dangerous  acquisition.  At  the  same  time,  for  those,  whose  con-  | 

stitutions  are  naturally  irritable,  or  which  have  become  so  from  residence  in  the  i 

East,  or  from  other  causes,  something  to  sooth  the  nervous  system  is  required ; unlees  } 

it  be  contra-indicated,  a not  too  strong  form  of  tobacco  is  probably  as  convenient  l 

and  safe  a remedy  as  any.  Notwithstanding  its  poisonous  character,  quite  justifying  * 

the  medical  denunciations  against  it,  there  is  not  adequate  proof  to  shew,  that  the  | 

habitual  use  of  the  so  called  «fragrant  weed*  in  moderation,  really  deos  cause  the  i 

serious  evils  — physical  and  mental  — which  are  attributed  to  it. 

Hemp  (Canabis  Sativa,  Canabis  Indica).  A native  of  Persia  — there  is  but  ; 

little  difference  between  the  European  and  Eastern  variety  — employed  as  medicine  | 

in  the  form  of  tincture  and  extract,  depends  for  its  powerful  narcotic  properties,  upon  | 

a resinoid  body  called  Canabine.  For  ordinary  consumption  the  plant,  known  as  \ 

gdnjd  is  smoked  like  tobacco.  For  this  purpose  the  leaves,  with  sometimes  the  i 

stems,  or  a resinous  glandular  secretion  from  the  entire  plant  called  charas,  are  t 

used.  Bhang  (Syn.  Sidhi,  sabri,)  is  an  intoxicating  liquid  prepared  firom  plants,  which  I 

have  not  been  deprived  of  their  resin,  — spiced  and  sweetened.  Majiin  is  a Con-  • 

serve  of  hemp,  made  into  cakes  and  corresponding  to  the  haschish  of  Persia  and  J 

Arabia.  ,1 

These  several  preparations  of  hemp  are  used  only  to  intoxicate,  the  practice 
having  been  familiar  in  Asia  and  Egypt,  from  very  ancient  times.  Gdnjd  smoking  | 

is,  essentially,  amongst  Hindus,  a religious  operation.  Those  who  thus  indulge  — no  | 

ganja  smoker  is  supposed  to  smoke  alone  — sit  together  in  a ring  and  smoke  the  terrible  i 

god  Mahadeo,  who  is  said  to  be  very  fond  of  the  drug,  special  pipes,  differing  1 

from  the  ordinary  [chillum)  used  for  tobacco  or  opium  are  provided.  At  socia- 
gatherings,  and  family  unions,  on  the  last  day  of  the  Daserah,  it  is  a sacred  obligaz  : 

tion  to  offer  a cup  of  bhang  mixture  to  friends  and  relatives  as  a pledge  of  welcome  i 

and  friendship,  or  of  affection.  ^ 

Physiological.  Used  in  extreme  moderation,  the  preparations  of  hemp  above  i 

mentioned,  induce  great  mental  cheerfulness,  sometimes  amounting  to  a 'pleasurable  | 

delirium,  with,  occasionally,  outbursts  of  unreasonable  laughter,  the  exhilarations  and 
feeling  of  superior  happiness  from  haschish  is  intense,  increasing  the  appetite  (which 
is  apt  to  become  voracious)  and  acting  as  an  aphrodisiac.  Beyond  a tendency  to 
costiveness,  and  the  exhaustion  and  apathy,  which  usually  follows  the  unnatural  excite- 
ment, there  are  no  ill  effects,  — none  of  the  nervous  symptoms  so  common  after  con- 
tinuous alcoholic  indulgence.  Charas  smoking  is  the  least  pernicious  form  of  indulgence 
in  hemp.  In  excessive  doses  the  symptoms  are  more  pronounced.  It  is  alleged,  that 
those,  who  live  in  swampy  and  malarious  localities,  are  benefitted  by  the  moderate  use 
of  ganji.  I venture  to  think,  that  the  evidence,  so  far,  is  scarcely  sufficient  to  justify 
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this  statement.  The  natives  of  India  believe  that  ganja  promotes  intellectual  activitv. 
They  have  a couplet;  Ganja  pize,  Gyan  barhe  — Ganjd  smoke,  knowledge  invoke. 
As  an  antispasmodic  (not  inferior  to  chloroform)  and  general  anodyne,  hemp  is  of 
great  value,  but  for  habitual  use  in  the  East  or  anywhere,  is  quite  unsuited. 

Alcohol  — a word  of  arabic  origin  signifying  Essence  — is  the  essential  piquant 
ingredient  in  all  alcoholic  drinks,  existing  in  different  degrees  of  percentage  in  the 
various  intoxicating  beverages  in  use  throughout  the  world ; — in  the  mildest  home 
brewed  beers  of  England  and  Germany,  in  the  (so  thought)  innocuous  sweet  wines, 
given  to  children  on  festive  occasions,  in  the  Soma  and  arrack  of  India ; in  the 
Sunshoo  of  Clhina  and  the  Sake  of  Japan ; the  vodki  of  Russia ; the  pulque  of  Mexico 
the  pombe  of  South  Africa  etc,  as  well  as  in  the  most  fiery  spirits,  unhappily  so  popular 
in  the  British  Isles. 

Regarded,  by  the  public  generally,  as  a tonic  (and  in  some  cases  even  as  a 
ood,)  on  account  of  the  temporary  vigour,  which  it  seems  to  impart,  and  as  being  in 
the  case  of  malt  liquor,  made  from  a nourishing  grain,  (barley),  alcohol  is  simply  a 
product  of  vinous  fermentation,  the  original  grain  having  been  for  the  most  part,  destroyed 
and  converted  into  sugar  which,  in  its  turn,  has  been  acted  upon  by  a ferment ; the 
ultimate  product  being  a volatile  liquid  composed  of  carbon,  oxygen  and  hydrogen. 
The  absence  of  Nitrogene  at  once  disposes  the  theory,  that  alcohol  is  a flesh  forming 
food.  Neither  is  it  a respiratory,  or  combustible  food,  having  no  permanence  when  in 
the  body,  and  being  quickly  eliminated  from  it,  to  a great  extent  unchanged. 

It  is  a melancholy  thought,  that  many  million  bushels  of  barley,  rich  in  phos- 
phoric acid  and  iron,  and  containing  more  nutriment  than  wheat,  capable  of  affording 
sustenance  to  thousands  upon  thousands  of  poor  and  perishing  families,  should  annually 
be  wasted  in  obtaining,  in  a round-about  way,  the  sugar,  which  could  be  procured  more 
directly  and  at  a cheaper  rate  from  other  and  more  legitimate  sources.  But  then  it  would 
have  no  pretension  to  be  called  Malt  Liquor,  as  indeed  it  really  has  none  now ! 

The  Wines  of  Commerce,  as  met  with,  out  of  the  countries  where  the  grapes, 
which  yield  them  are  grown,  so  far  from  being  pure  fermented  grape  juice  are,  in  too 
many  cases,  manipulations.  Fortified  i.  e.  spirit  added  for  foreign,  especially  for  British, 
consumption,  they  frequently  contain  an  excess  — as  much  as  40  or  50  per  cent  — 
of  alcohol ; the  natural  percentage  being  from  17  to  25. 

In  the  case  of  port  good  and  inferior  wines  are  mixed  together,  thickened,  fixed, 
and  coloured  with  Elderberry  or  damson  jouice,  caramel  or  logwood,  or  other  colouring 
agents,  the  result  being  the  full  bodied  port,  prescribed  by  the  plysician  and  eulogized 
by  the  bonvivant.  So  with  other  wines,  all  being  more  or  lees  fortified,  coloured,  to 
suit  the  public  taste.  Some  genuin  wines  are  valued  for  their  bouquet  or  aroma,  caused 
by  the  union  of  the  aldehyde  — a part  of  the  alcohol  of  the  wine  deprived  of  its 
water  — and  the  onanthic  ether,  resulting  from  the  action  upon  the  alcohol,  of  the 
various  acid  formed  before  and  after  fermentation. 

Spirits  presumed  to  be  distilled  from  fermented  liquors,  but  in  reality  often 
prepared  direct  from  the  grain  or  from  saccharine  substances,  contain  the  maximum 
of  alcohol  — gin  the  most  pernicious  of  the  «hot  and  rebellious  liquors*,  manufactured 
and  sold  in  England,  containing  often  as  much  as  60  per  cent.  There  are,  at  least,  a 
hundred  varieties  of  alcohol  — the  three  best  known  being  the  ethylic  — the  purest ; the 
amylic  — its  german  name  fusel,  indicating  its  inferiority  — and  methylic  alcohol  or  wood 
spirit.  Liquors  containing  the  first,  are  those  especially  prized  and  prescribed  by  physi- 
cians in  England,  e.  g.  good  French  brandy  and  scotch  whisky ; and  with  this  tinctures 
are  made.  The  advocates  of  alcoholic  beverage  attribute  any  evil  effects,  that  may  ensue 
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from  drinking  them,  to  adulteration  or  inferior  alcohol.  Good  (?)  alcohol  they  do  not 
impugne. 

By  the  public,  alcohol,  a seductive  liquid,  deserving  of  its  Bibliaic  name  «a 
mocker»  is  looked  upon,  owing  to  its  primary  action  upon  the  system  and  the  pulse, 
as  a stimulant  as  well  as  a tonic,  and  a food.  In  truth  it  is  neither.  Its  action  is,  essen- 
tially, that  of  a paralyser.  It  has  been  affirmed  that  from  1 to  lys  ounces  of  alcohol 
(represented  by  IY2  wine  glass  of  brandy),  3 or  4 glasses  of  sherry  or  port,  7 or  8 of 
claret  or  hock  or  lys  pints  (3  tumblers)  of  beer  may  be  taken  during  the  twenty  four 
hours,  in  divided  doses,  with  impunity  — in  some  cases  even  with  benefit.  In  India 
there  is  one  kind  of  monkey  (the  rhesus  insums,)  upon  whom  strychnine  acts  as  upon 
man,  a a poison,  but  upon  another  kind  (the  semnopithecus  entellus)  strychnine  has  no 
effect.  Neither  has  prussic  acid  upon  an  Elephant!  What  would  have  no  (evident) 
effect  upon  one  person,  speedily  intoxicates  another.  In  fact,  there  is  no  physiological 
quantity  (so  called)  of  alcohol. 

Dr.  J.  J.  Ridges  has  shown  that,  when  two  men  of  equal  calibre  stand  up  to  shoot 
at  a mark,  the  man,  who  drinks  a glass  of  sherry  before  hand,  has  to  stand  9 per  cent 
nearer  than  the  other,  to  enable  him  to  see  the  mark  properly. 

To  that  extent  has  the  retina  been  weekened.  So  far  from  alcohol  sharpening 
the  senses,  it  blunts  them.  Dr.  Ridges  experiments  were  not  confined  to  the 
Eye  sight. 

Alcohol  acts  by  diminishing  inhibitory  control  over  the  branches  of  the  Cardiac 
Sympathetic  and  the  Vaso -Motor  nerves,  causing  a tendency  to  temporary  repletion  of 
the  Cavities  of  the  heart,  and  of  the  blood  vessels,  to  overcome  which  and  to  avoid 
stagnation,  the  organ  is  compelled  to  work  harder,  thus  driving  the  blood  into  remote, 
and  hitherto  invisible,  capillaries  — causing  in  the  sensitive  or  weakly,  temporary  flushing 
of  the  face,  in  most  persons  a feeling  of  internal  warmth  and  throughout  the  System,, 
thus  warmed  the  heat  is,  in  truth  being  rolled  out  from  the  centre  to  the  surface,  is 
all  a-glow  from  the  pseudo  Stimulant.  One  cannot,  therefore,  be  surprised  at  hearing, 
in  India,  the  eulogies  lavished  upon  the  various  kinds  of  malt  liquor  — the  (so-called) 
Staff  of  life  in  that  country  — so  largely  imported  into,  and  brewed,  in  it.  A Lady  at  a 
dinner  party  replies  to  a gentleman  asking  her  to  take  wine  with  him  — this  was  half  a 
century  ago  — «Thank  you!  I will  take  beer  to  your  wine ».  — A medical  Officer  in 
charge  of  a hill  station  prescribes  beer  instead  of  physik  for  most  of  his  patients ; a hale 
Colonel  of  60,  the  father  of  19  children,  attributes  it  all  to  beer  and  good  mutton : a 
handsome  but  hitherto  silent  lieutenant,  spectacled  and  with  an  air  of  erudition, 
suddenly  exclaims,  after  his  first  glass  of  Allsop  at  a mess-party,  «the  man,  who  invented 
beer,  deserves  to  be  knighted.»  The  influence  of  the  Alcohol  over,  the  heart  and  blood 
vessels  return  to  their  normal  condition.  If  taken  in  strict  moderation,  the  same  results 
may  occur  daily  for  many  years,  without  the  occurrence  of  any  serious  injury.  Even  hard 
drinkers  sometimes  live  long;  but  these  are  exceptions,  due  to  an  unusually  strong 
constitution.  But  that  Alcohol,  which  stunts  development  of  grouth  in  both  the  animal 
and  vegetible  kingdom,  tends  to  shorten  life  is  proved  by  the  Life  Assurance  Societies, 
which  show  that  more  die  annually  in  the  non-abstaining  than  in  the  abstaining 
Section.  120.000  of  the  population  of  the  United  Kingdom  owe  their  premature 
deaths  to  alcoholic  indulgence.  These  Societies,  which,  fifty  years  ago,  were  unwilling 
to  assure  the  lives  of  abstainers,  except  at  enhanced  rates,  not  only  now  receive  them 
with  open  arms,  but  offer  them  specially  advantageous  terms.  If  however,  the  alcohol 
be  taken  in  excess  or  too  frequently,  the  hart  becomes  enfeebled,  the  arteries  lose  their 
resiliency  and  congestion  ensues,  especially  at  vulnerable  points,  — to  wit  — the  brain. 
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the  lungs  (in  England),  the  uterus,  and  the  liver.  In  tropical  Countries  the  liver,  acting 
vicariously  for  the  lungs  as  an  eliminator  of  carbon,  pre-eminently  suffers ; but  the  other 
organs  do  not  escape.  There  would  be  fewer  cases  of  sunstroke,  fewer  I venture  to 
say,  of  (so-called)  enteric  fever  — though  genuin  enteric  fever  is  frequently  met  with 
in  India,  many  cases  so  designated  are  not  this  disease  — and  fewer  too,  of  uterine 
congestion  in  married  women  — leading,  in  some  cases,  to  sterility  — if  alcohol  did 
not  enter  so  largely  into  the  beverage  of  Europeans.  It  is  this  tendency  to  congestion 
which  makes  indulgence  in  alcoholic  drinks  so  dangerous  in  tropical  countries  and,  as 
excellent  health  may  be  maintained  these,  Cseteris  paribus,  without  them  — witness 
20.000  European  Soldiers  (all  total  abstainers)  — now  serving  in  India  — it  is  both 
wise  and  safe  to  avoid  them  altogether.  Such  drinks  favour  the  Congestion  which  pro- 
longed extreme  heat  alone  is  apt  to  induce.  It  is  believed  that  many  Europeans  are 
invalided  home  for  hepatic  disorders,  which  are  due,  not  so  much  to  climate  alone,  as 
to  alcohol  and  climate  combined.  The  result  of  this  combination  is  seen  in  too  many  of 
those  native  gentlemen  who,  coming  to  England  to  study  for  some  profession,  aquire 
and  take  back  with  them  the  drinking  customs  of  the  country.  Liver  and  other  diseases 
born  of  alcohol,  comparatively  unknown  before,  have  become  common  amongst  the 
natives  of  Calcutta  during  the  last  fifty  years,  at  the  beginning  of  which  period  the 
practice  of  admitting  Indian  youths  into  our  medical  schools  and,  subsequently  into 
other  educational  institutions  in  the  United  Kingdom,  was  iniciated. 

The  mistaken  System  of  drinking  a glass  of  alcoholic  bitters  before  dinner 
to  create  appetite,  baneful  in  any  country,  is  most  pernicious  in  the  Tropics.  In 
addition  to  congestion  of  the  mucous  coat,  the  nerves  of  the  stomach  become 
weakened  and  irritable ; and,  at  length,  the  organ  more  and  more  enfeebled  and 
irritated  by  a continuance  of  the  remedy  (!)  which  originally  helped  to  cause  the 
condition,  falls  into  a state  of  chronic  atonic  dyspepsia  for  which  so  many  Anglo- 
Indians  return  on  Medical  Certificates  to  Europe.  Therein  lies  the  important  distinction 
between  alcohol  and  opium.  The  former  creates  irritability,  the  latter  soothes  it.  The 
primarily  calming  effect  of  alcohol  is  soon  over,  leading  to  further  desire  for  the  drug, 
resulting  eventually  in  material  injury  to  some  organ  or  tissue  of  the  body.  Opium  on 
;he  other  band  soothes  continuously  for  from  8 to  10  hours,  and  may  be  swallowed  in 
moderation  throughout  a long  life,  without  injury  to  any  part  of  it. 

Alcoholic  beverages  cannot  be  recommended  for  use  in  the  Tropics  as  a neces- 
sity; but  being  more  agreable  than  «raw  water®,  and  their  immediate  action  being 
refreshing  and  exhilarating  and  productive,  moreover,  of  good  fellowship,  their  popu- 
larity is  not  likely  to  be  diminished.  Those  who  indulge  in  «pegs»  of  brandy,  or  whisky, 
aud  soda  should  however  remember,  that  alcohol,  having  a remarkable  affinity  for  water 
— so  strong,  that  even  distilled  alcohol  contains  12  per  cent,  which  can  only  be  removed 
by  further  distillation  with  some  thing  that  will  combine  with  and,  so,  separate  it,  as 
potassium  carbonate  (pearl  ash)  or  quick  lime  — attracts  the  (colloidal)  membranes 
permeating  and  surrounding  the  serval  organs  of  the  body,  and  thus  destroys  their  flexi- 
bility and  value  as  interstitial  support.  Deprived  of  their  moisture,  they  thicken  and 
shrink,  contracting  upon  and  condensing  the  organ,  which  they  envelope,  varioug 
morbid  results  ensuing,  ending  finally  in  many  cases,  in  permanently  impeding  circu- 
lation with  abdominal  or  general  dropical  effusions. 

Opium  (Papaver  somniferum).  As  one  of  the  most  valuable  of  remedial  agents, 
used  in  medicine  for  allaying  pain  and  procuring  sleep,  is  also,  in  a sense,  by  reason  of 
its  calming  properties  and  the  narcotine,  which  it  contains,  a tonic.  But  opium  does  not 
agree  with  every  one,  its  specific  effect  depending  on  the  individual ; acting  as  an  exci- 
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tant  on  the  highly  nervous  and  emotional— e.  g.  in  some  women  frequently  causing  in 
them,  restlessness  and  insomnia,  with  sometimes  other  distressing  symptoms.  In  such 
cases  muscular  debility  is  often  a prominent  feature.  It  is  an  effort  to  raise  the  legs, 
and  one  feels  as  if  falling  to  pieces. 

On  the  majority  of  persons,  opium  acts  as  an  agreable  hypnotic,  inducing  a sensa- 
tion — such  is  the  familiar  expression  — of  being  in  the  seventh  heaven  of  happiness. 
In  the  text  books  it  is  stated,  that  opium  retards  digestion  and  absorption,  the  person 
becoming  pale  and  emaciated.  Doubtless,  this  is  so  if  the  drug  be  taken  to  excess,  or 
in  cases  where  it  does  not  agree.  But  we  see,  in  India  and  in  the  East,  numbers  of 
the  population  consuming,  what  in  the  estimation  of  Europe,  are  poisonous,  but  which 
are  to  them  dietetic  doses,  not  only  with  impunity  but,  in  many  cases  with  evident 
benefit.  Such  persons  swallow  daily  from  6 to  12  grains  of  opium  and  enjoy  excellent 
health,  appetite,  digestion  and  absorption  remaining  unimpaired,  and  the  natural  func- 
tions (a  tendency  to  constipation  excepted)  being  regularly  and  perfectly  performed.  They 
look  well,  go  about  their  usual  avocations  like  other  persons  in  health,  and  but  for  the 
contracted  pupil,  which  is  a sure  pathognomic  sign  of  the  habit,  no  one  would  suppose 
that  they  were  consumers  of  the  drug.  The  habit  may  be  continued  throughout  a lono- 
life,  the  natives  themselves  believing,  — and  there  is  no  reason  to  doubt  the  truth  of 
the  statement  — that,  longevity  is  promoted  thereby. 

A striliing  fact,  supporting  the  view,  that  the  moderate  use  of  opium  is  not 
injurious  to  health,  is  furnished  in  the  evidence  recently  offered  by  the  estimable 
manager  and  actuary  — a man  of  30  years  experience  in  the  country  — of  a well 
known  Life  Assurance  Company  in  India ; which  has,  so  far,  assured  the  lives  of 
some  20.000  natives,  of  whom  2 per  cent  were  known  to  be  consumers  of  the  drug. 
The  habit  was  in  no  case  regarded  as  an  objection  to  the  lives  being  assured.  And 
the  results  proved  the  correctness  of  the  opinion ; for,  of  the  973  deaths,  which 
occured  in  the  24  years  just  ended,  not  one  was  due  to  the  use,  or  abuse  of  opium. 
Such  a statement,  coming  from  a Life  Aussurance  office,  whose  primary  function  is 
to  reject  all  doubtful  lives,  must  be  accepted  as  conclusive. 

Once  commenced  however  the  practice  cannot  be  given  up  without  acute  suf- 
fering and  in  the  case  of  Opium  babies,  it  is  even  dangerous. 

Many  Indian  mothers  in  the  poorer  classes,  when  going  out  to  work  for  the  day, 
give  their  infants  opium  — to  a very  young  infant  a quantity,  about  equal  in  size  to 
a large  pin’s  head  — and  leave  it  a home  ; knowing  that  the  hypnotic  effect  will 
last  for  several  hours.  The  child  continues  well  until  the  attempt  is  made  to  break 
off  the  habit  — usually  about  the  eighth  year.  If  the  opium  is  given  up  suddenly  the 
mortality,  it  is  said,  ranges  from  20  to  30,  if  gradually  from  5 to  20  per  cent.  The 
deathrate  is  probably  higher  in  both  cases  as,  to  save  troublesome  enquiries  on  the 
occurrence  of  a death,  the  cause  is  frequently  attributed  to  snakebite,  diarrhoaes 
or  cholera. 

Opium  is  consumed  in  the  East  for  a variety  of  purposes : 1st)  To  intensify 
the  pleasure  of  the  sexual  congres.  2d)  to  enjoy  the  opium  trance.  Some  sensualists 
— in  Calcutta  principally  Chinese  and  Mahomedans  — resort  to  the  ChanduS)  shops 
(which  are  usually  kept  by  Chinamen),  where  beds,  varying  in  quality  according  to 
price,  are  provided ; and  on  which  the  individual  lies  in  an  opium-dream  for  hours. 
3d)  As  an  antidote  to  malaria  and  the  effects  of  chill.  The  use  of  Opium  for  this 


*)  Chandu  is  opium  divested  of  impurities.  Zooty  is  a lees  pure  form.  Both  are  used  for 
smoking. 
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purpose  is  not  confined  to  India,  being  rife  in  the  fens  in  Lincolnshire  and  in  swampy 
districts  elsewhere.  4th)  To  enhance  the  happiness  of  social  intercourse.  A pipe  of 
opium  or  of  tobacco  and  opium  is  offered  to  a visitor  or  friend,  as  wine,  or  tobacco 
whatever  be  the  embleme  of  good  fellowship,  are  offered  by  other  nations.  5th)  To 
enable  messengers  to  undertake  long  journeys  or  labourers  to  perform  extra  labour,  as 
the  natives  of  Bolivia  and  Peru  consume  Coca  — a seducative  sedative,  and  narcotic  — 
with  the  same  object.  (Contractors  of  labour  in  mines  and  forests  supply  a daily 
ration  of  Coca  as  part  of  the  food  supply.)  6th)  As  a relief  from  pain,  especially 
rheumatism.  Commenced  as  an  occasional  anodyne,  the  consumption  of  opium  in 
some  form  or  other  — smoked  largely  in  China,  but  swallowed  chiefly  in  India  — 
becomes  a daily  practice.  Medical  men  in  India  are  familiar  with  — the  value  of 
opium  (or  other  sedative)  as  an  adjunct  to  chinine  in  the  treatment  of  malarious  fevers. 
As  an  Agent  for  the  relief  of  pain,  arising  from  whatever  cause,  much  larger  doses  seem 
to  be  necessary  in  the  East,  than  what  we  are  accustomed  to  give,  in  Europe.  To  elimi- 
nate, to  strengthen  and  to  sooth,  are  the  three  great  indications  in  the  treatment  of 
disease,  in  general,  and  opium  fulfils  the  last  in  an  eminent  degree.  That  it  should 
be  daily  consumed,  with  benefit  in  large  quattiities,  as  an  article  of  diet  is  a fact, 
as  surprising  as  it  is  incontrovertible.  A practice  of  ancestral  origin,  sanctioned,  even 
hallowed  by  custom,  and  come  at  length  to  be  incorporated  with  the  national  life, 
the  «opium  habit»  is  too  deep  rooted  to  be  readily  given  up. 

Taken  in  excess  and  for  sensual  purposes,  opium  indulgence  cannot  be  too 
severely  condemned ; nor  should  it  be  given  to  children.  But  in,  so  called,  dietetic 
doses  — they  might  perhaps  be  reduced  with  advantage  — the  comfort  of  the  indi- 
vidual is  so  decided,  that  any  attempt  to  cause  it’s  discontinuance  on  the  score  of 
health,  (or  it’s  disuse  in  social  life)  would  lead  to  serious  discontent,  and  the  injury 
to  society,  (if  there  be  any)  resulting  from  the  use  of  opium,  is  infinitesimal,  com- 
pared to  that,  caused  by  the  too  free  consumption  of  alcohol.  Whilst  opium  in  modera- 
tion soothes  its  effects  lasting  from  8 to  10  hours,  at  the  same  time,  in  many  cases, 
promoting  physical  and  mental  energy  — the  moderate  use  of  alcohol  (apt  to  end 
in  the  extravagant)  — its  effects  lasting  only  a few  minutes  and,  so  leading  to  the 
demand  for  more  — developes  the  worst  passions  of  human  nature  — causing  more 
mischief  to  society,  — the  individual  too  sustaining  more  or  less  serious  injury  — 
than  the  disastrous  consequences,  as  one  of  England’s  leading  statesmen  has  said  of 
«war,  pestilence  and  famine  combined.* 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Mr.  Gillespie.  Boston  (England). 

As  a parish  clergyman,  engaged  in  seeking  to  promote  on  all  sides  the  welfare 
of  my  people,  and  naturally  also  with  regard  to  their  health  conditions,  I had  the 
Opium  habit  for  20  years  under  observation.  Dr.  Cayley’s  notes  on  the  habit  in 
fendistricts  is  absolutely  accurate.  Two  points  present  themselves  in  our  work. 

1.  The  use  of  Opium,  more  frequently  in  the  liquid  form  of  Laudanum,  appears 
to  continue  as  an  inherited  habit,  when  such  districts  have  beeoj  wholly  or  partially 
reclaimed,  and  have  ceased  to  be  productive  of  diseased  conditions,  for  which  in 
former  times  it  was  regarded  at  least  as  a sedative. 
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2.  The  wild  emotional  appeals,  which  have  been  based  on  incomplete  infor- 
mation, have  tended  not  only  to  injustice  towards  the  people  of  India,  but  also  to 
convey  the  impression  that  even  drunkenness  is  of  a less  culpable  character,  and 
tends  actually  to  increase  intemperance. 

A real  service  would  be  conferred  upon  our  poeple,  if  the  medical  profession 
would  issue  some  brief  and  popular  accurate  statement  of  the  facts,  and  of  the  dif- 
ference in  ethnographic  conditions,  which  renders  inexpedient  in  Western  lands  a 
habit,  which  in  the  Eeast  has  unquestionable  medicinal  value. 


■2.  H.  Cayley,  Netley  (England)  : 

I have  had  many  years  of  experience  of  the  effects  of  Opium  in  India.  We  in 
England  are  apt  to  form  opinions  which  are  not  in  accordance  with  known  facts. 
In  the  malarious  parts  of  the  country,  nearly  the  whole  population  take  opium  daily 
in  small  doses.  There  is  generally  no  tendency  to  exceed  and  the  effect  is  undoub- 
tedly benefical.  The  people  in  the  Fens,  the  malarial  parts  of  England,  very  com- 
monly take  opium.  It  does  not  cure  Malaria  like  Quinine,  but  it  enables  the  people 
to  do  their  hard  day’s  work,  in  spite  of  fever.  The  people  of  India  are  very  poor  and 
get  very  little  nutrition  food.  The  small  daily  dose  of  Opium,  enables  this  little  food 
to  go  far  and  to  suffice  for  their  needs.  The  people  who  undergo  excessive  physical 
work  are  the  Palatiquin-be avers,  all  of  them  take  small  quantities  of  Opium,  when 
on  a long  journey.  The  Sikhs,  which  are  the  most  hardy  race  of  Warriors  in  India, 
nearly  all  take  Opium. 


3.  Surgeon-Major  T DUKA  M.D. 

The  subject  of  Opium  touched  upon  by  Dr.  Francis,  in  the  interesting  paper, 
now  before  us  and  the  remarks  thereon  by  Prof  Henry  Cayley  of  Netley,  whose  long 
experience,  not  only  in  India  but  in  countries  beyond,  particularly  in  Turkestan  and 
Tibet,  entitles  him  to  express  an  opinion  on  this  question,  is  of  very  great  importance 
in  the  present  day.  It  is,  as  you  are  aware,  a burning  question  in  England,  and  the 
result  of  the  agitation  set  up  against  Opium,  is  looked  upon  with  anxiety  by  the 
people  of  India.  The  Royal  Commission  took  evidence  all  over  Hindostan  and  is 
about  to  present  its  Report  to  Parliament. 

Men  best  able  to  judge  of  the  merits  of  this  question  regard  the  Opium  agi- 
tation with  considerable  misgiving  and  it  is  evident  that,  apart  from  the  ’financial 
aspect,  the  possible  interference  with  the  individual  habits  of  a population,  is  in  itself 
a matter  for  grave  consideration. 

It  is  well  known  that,  the  Indian  people  use  Opium  as  a daily  stimulant  and 
as  a prophylactic  against  fever,  in  a similar  way  to  that,  in  which  alcohol  is  used  by 
us.  I do  not  recollect  having  ever  seen,  during  my  long  service  in  India  cases,  whose 
constitution  have  been  wrecked  by  Opium.  They  must  be  quite  exceptional  and  is 
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harmless  as  compared  with  the  worst  results  of  alcohol  witnessed  in  other  countries. 
It  seems  presumptions  to  interfere  with  national  habits  and  customs  on  account  of 
occassional  abuse,  and  to  substitute  alcohol  for  Opium,  would  be  a disastrouse  measure. 
An  Indian  Commission  sent  to  Europe  to  report  on  the  effects  of  alcohol,  would  have 
no  difficulty  in  establishing  that,  it  caused  infinitely  more  harm  in  Europe  than  Opium 
does  in  lindia. 


3.  The  Prevalence  of  Scarlet  Fever  in  the  Tropics. 

By  KENNETH  MAC  LEOD.  M.D.,  L.L.D. 


It  is  a well  known  fact  that  Epidemics  of  Scarlet  Fever  are  rare  in  tropical 
countries,  and  that  the  disease  when  it  does  occur  is  of  milder  type,  than  it  presents 
itself  in  temperate  climates.  The  information  on  the  subject  contained  in  text  books 
is  somewhat  vague.  During  the  last  20  years  special  attention  has  been  paid  to  this 
matter  in  India  and  the  Indian  Medical  Gazette  has  during  this  period  chronicled  a 
considerable  mass  of  observations,  which  is  more  ample  and  accurate,  than  any  that 
has  been  recorded  in  any  other  tropical  or  sub-tropical  locality.  I propose  in  this 
communication  to  offer  a brief  summary  of  these  very  interesting  Indian  facts,  and  to 
deduce  from  them  certain  general  views,  which  appear  to  me  to  be  of  considerable 
epidemological  importance. 

The  distribution  and  incidence  of  Scarlet  Fever  throughout  the  world  are  dis- 
played in  the  following  table  which  I have  prepared,  from  data  contained  in  Hirsch’s 
Handbook  of  Geographical  and  Historical  Pathology  and  Davidson’s  Geographical 
Pathology. 


Country  Latitude 

Europe. 


Iceland 

63®  to  66®  N. 

Faroe  Islands 

61®  to  62®  N. 

Norway 

57®  to  71®  N. 

Sweden 

55®  to  69  N. 

Denmark 

54®  to  57  N. 

Finland 

60®  to  78  N. 

Baltic  Prov.  1 

1 («  55®  to  60®  N. 

Northern  1 

1 « 60®  to  70®  N. 

Central  I 

[ 3 50®  to  60®  N. 

Southern  j 

1 40®  to  50®  N. 

Germany 

47®  to  55®  N. 

Austria-Hungary 

42®  to  51®  N. 

England  and  Wales  49®  to  55®  N. 

Scotland 

54®  to  58®  N. 

Ireland 

51®  to  55®  N. 

Netherlands 

50®  to  53®  N. 

Belgium 

49®  to  51-5®  N. 

Prevalence  and  Mortality  of  Scarlet  Fever 

Occurs  at  rare  intervals,  when  introduced  from 
without. 

Has  never  appeared. 

Prevails  all  over  the  Country,  very  fatal  to 
children.  Mortality  30  to  32  pr.  100.000. 
Very  prevalent.  Mortality  30  to  60  pr.  100.000. 
Endemic,  occasionally  epidemic.  Mortality  30 
pr.  100.000 

Epidemics  of  varying  intensity. 

Prevalent  and  fatal.  Mortality  65  pr.  100.000. 
Epidemics  at  uncertain  intervals. 

Moderately  prevalent. 

Met  with,  data  meagre. 

Mortality  39  to  52  pr.  100.000. 

Mortality  46  to  58  pr.  100.000. 

Mortality  72  pr.  100.000  (1871  — 1880). 

Same  as  England. 

Considerably  less  fatal  than  in  England. 
Mortality  18  pr.  100.000. 

Same  as  neighbouring  Countries. 
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France 

42®  to 

51®  N. 

Switzerland 

45®  to 

57®  N. 

Spain  and  Portugal 

36®  to 

43®  N. 

Italy 

30®  to 

47®  N. 

Greece 

36®  to 

40®  N. 

Turkey  in  Europe  and 

40®  to 

46®  N. 

Danubian  States 
Asia. 

Siberia 

50®  to 

75®  N. 

Turkestan,  Mongolia, 

35®  to 

59®  N. 

Manchuria  and  Corea 

Levant,  Asia  minor,  Ar- 

30®  to 

49®  N. 

menia,  Syria  and  Me- 
sopotania 

Arabia 

12®  to 

34®  N. 

Persia,  Beluchistan, 

25®  to 

40®  N. 

Afghanistan 

India 

8®  to 

35®  N. 

Ceylon 

6®  to 

9®  N. 

Malayan  Peninsula 

o 

O 

O 

15®  N. 

Indo-China 

10®  to 

20®  N. 

China 

00 

o 

C 

49®  N. 

Japan 

30®  to 

45®  N. 

Eastern  Archipelago 

5-54®  to  5-50®  N. 

Australia. 

10®  to 

39®  S. 

Tasmania 

4(j®  to 

45®  S. 

New-Zealand 

34®  to 

47®  S. 

Polynesia 

15®  to 

22®  S. 

Africa. 

Morocco,  Algeria,  Tunis  23®  to  37®  N. 
and  Tripoli 

Egj’pt  and  Redsea  Coast  25®  to  32®  N. 

20®  to  368  N. 

South  Africa 

East-Coast  Central  Af- 
rica, Abbessinia 


Mortality  9.7  pr.  lOO.OOO  (1886—1888). 
Considerably  less  fatal  than  in  England. 
Mortlaity  14'6  per  100.000  (towns). 
Mortality  28  per  100.000. 

Less  fatal  than  in  Northern  Europe. 

No  precise  information. 


Breaks  out  occasionally  in  certain  localities. 
No  information. 

Prevalence  rare,  type  mild. 


Not  a common  disease. 

Common  in  Teheran,  no  information  elsewhere. 

Not  Endemic,  Epidemics  rare  and  limited. 

Seen  occasionally  to  a slight  extent  at  Colombo 

Unknovn. 

No  account. 

Occasionally  seen  among  Europeans,  rare  and 
unknown  among  Natives. 

Excessively  rare. 

Rare,  or  unknown  (unknown  in  Borneo,  Java, 
and  the  Sumbawe  and  Phillippine  Islands. 

Introduced  and  naturalized.  Mortality ; in  Vic- 
toria 6 to  51 ; South  Australia  12  ; New-South - 
Wales  9’4;  Queensland  15;  Epidemic  of 
1876  in  Victoria  270;  Natives  not  immune; 
but  rare  and  unknown  among  Nomads. 

Introduced  in  1843  : Mortality  small  as  com- 
pared with  Europe. 

Mortality  7-5  per  lOO.OOOO  (1878—1887). 

Fiji  unknown ; New-Caledo?iia  doubtful : New- 
Hebrides,  Friedly  Islands,  no  mention. 
Society  Islands,  introduced  mild : Samson, 
Sandwich  and  Marquezas  Islands,  no 
mention  or  unknown. 

Unknown  or  very  infrequent. 

Modfrately  common. 

Seldom  seen;  none  at  Cape  since  1890,  one 
or  two  cases  in  course  of  many  years  in 
Bechuanaiand,  mild. 

Unknown  or  very  rare. 
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Africa^i  Islands. 

.Azores 

360  to  390  N. 

Madeira 

320  to  400  N. 

Canaries 

270  to  29  N. 

Cape  Verde  Islands 

140  45  N. 

St.  Helena 

150  55  S. 

Zanzibar,  Pemba, Comoro 

60  S. 

Madagascar  and  Sey- 

lio  to  25  S. 

chelles 

Mauritius 

2C0to  200.30  S. 

America. 

Greenland 

600  to  Arctic 
Ocean 

Canada 

400  to  600  N. 

United  States 

240  to  490  N. 

Mexico 

I50  to  35  N. 

Central  America 

50  to  180  N. 

West-Indies 

100  to  25  N. 

South-America 

50  N.  to  550  S. 
(40  N.  to  330  S.) 
260  to  550  S. 

Often  epidemic  (Hirsch). 

No  special  mention;  eruptive  diseases,  mild. 

No  mention. 

dtto.  also  Fernando  Po,  St.  Thomas  and 
Ascension. 

Unknown. 

Unknown. 

Entirely  unknown. 

Not  mentioned ; also  Rodrigues  and  Reunion. 

Unknown. 

No  peculiarity  to  call  for  remarks. 

Mortality  21  to  26  pr.  100.000;  more  in  the 
Northern  than  the  Southern  States;  Blacks 
suffer  less  than  Whites. 

Very  rare. 

Rare,  but  has  been  met  with. 

No  epidemic  for  30  years  in  Jamaica,  known 
but  rare  in  Bermuda,  no  mention  elsewhere. 

Columbia  and  Venezuela  no  mention  ; Guiana 
no  special  mention ; eruptive  fever  milder. 

Brazils  frequently  epidemics  since  18*0 
EcjiadoTy  Peru,  and  Bolivia  no  mention. 

Chili  frequent  epidemics  since  1832 ; Argen- 
tina, Paraguay  and  Uruguay,  frequent  and 
severe  epidemics. 


This  table  indicates  that  Scarlet  Fever  is  not  prone  to  prevail  in  very  cold  or 
very  warm  climate.  Northern  Europe  and  America  are  its  favourite  habitat.  The 
disease  becomes  less  common  and  fatal  in  Southern  Europe  and  in  the  Southern 
States  of  America.  It  is  unknown  or  very  rare  in  the  tropical  and  subtropical  portion 
of  Asia.  Regarding  the  more  northern  portion  of  that  vast  continent,  information  is 
very  imperfect.  — In  Australia,  Tasmania,  New-Zealand  and  Polynesia  the  disease  has 
been  introduced,  and  has  produced  severe  and  fatal  epidemics  in  the  more  southern 
latitudes.  The  northern  and  southern  extremities  of  Africa  are  visited  by  it,  but  the 
central  parts  are  exempt.  — Central  America  and  the  West  Indian  Islands  suffer 
very  rarely  and  slightly,  but  in  some  of  the  states  of  Southern  America,  frequent  and 
severe  apidemics  have  occurred  since  the  introduction  of  the  disease,  in  the  third 
and  fourth  decade  of  this  century.  Coloured  races,  though  not  exempt  from  the  disease, 
seem  to  be  less  prone  to  suffer  from  it,  than  white  races.  The  geographical  distribu- 
tion of  Scarlet  Fever,  accords  generally  with  its  seasonal  prevalence.  The  disease  is 
not  prevalent  and  fatal  in  Autumn  in  places,  where  it  is  perennially  present.  It  subsi- 
des in  Winter,  reaches  its  lowest  point  in  Spring,  and  gradually  increases  in  severity 
in  Summer.  Confining  attention  to  British  India,  the  evidence  on  record  fully  sustains 
the  conclusion,  that : 
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/.  Scarlet  Fever  is  a very  rare  disease  in  the  Indian  Empire. 

This  proposition  is  supported  by  the  experience  of  medical  men,  by  the  statistics 
of  troops,  prisons  and  the  general  population,  and  by  medical  literature.  Other  eruptive 
diseases,  — small  pox,  measels,  chicken  pox,  roseola,  rotheln  and  dengue  — are 
common  enough,  but  though  special  attention  has  been  directed  to  the  detection  of 
Scarlet  Fever,  during  the  past  quarter  of  a century,  very  few  cases  and  no  wide- 
spread epidemic  have  been  described.  In  the  latest  return  to  hand,  (1892.)  only  two 
deaths  from  Scarlet  Fever  have  been  returned  among  European  troops,  only  one  from 
native  troops,  none  among  prisoners,  and  none  among  3101  women  and  5762  children 
of  the  European  army.  That  this  immunity  has  not  been  due  to  absence  of  introduction 
of  the  disease  into  India  is  evident  from  the  fact  that : 

II.  Scarlet  Fever  has  been  repeatedly  introduced  into  India,  by  troop-ships  conveying 

the  wives  and  children  of  Soldiers. 

Several  instances,  in  proof  of  this  statement,  have  been  recorded  in  medica 
journals. 

Surgeon  A.  F.  Bradshaw  relates  (Indian  Medical  Gazette,  Vol.  VI.  1871.  p.  160.) 
the  case  of  a troopship  conveying  detachments  of  troops  to  India,  on  board  of  which 
several  cases  of  Scarlatina  occurred.  Some  of  these  had  been  landed  at  Aden. 
A detachment  of  the  92d,  regiment  proceeded  to  Jullundur  and  another  of  the  58th 
Regiment  to  Sealkote.  The  disease  broke  out  among  the  children  of  both  these 
detachments  after  their  arrival  at  their  Stations ; but  did  not  spread  beyond  them. 

Surgeon  E.  H.  Lundy,  describes  (in  the  Indian  Medical  Gazette,  Vol.  VI,  1871., 
p.  177.)  the  outbreak  at  Sealkote,  11  cases  occurred,  two  of  which  died.  — The  symptoms 
were  indisputably  those  of  Scarlet  Fever.  — Two  or  three  men  had  feverish  sore 
throats,  and  one  of  these  was  subsequently  readmitted  for  oedema. 

Surgeon  Chappie  of  the  R.A.,  gives  some  details  in  the  Lancet  (Vol  II,  of  1871. 
pp.  188.312.)  of  an  outbreak  at  Kirkee  in  March,  April  and  May  1871.  — A detachment 
of  74  men  7 women  and  12  children  had  arrived  from  the  Euphrates  on  which  several 
cases  of  Scarlet  fever  had  occured  during  the  voyage,  3 women  and  17  children  took 
the  disease  at  Kirkee,  5 deaths  occured.  — No  doubt  exists  regarding  the  nature  of 
the  disease.  Another  case  occurred  two  months  later,  but  with  that  the  outbreak  ended. 

The  Jumna  troop-ship  arrived  at  Bombay  in  December  of  the  same  year,  with 
Scarlet  Fever  on  board  and  had  to  be  put  in  quarantine. 

Another  outbreak  in  the  44th  Regiment  is  described  in  the  Indian  Medical 
Gazette  (Vol.  VII.  1873.  p.  49.)  Cases  of  Scarlatina  had  occurred  at  home  and  on  board 
the  troopship  Malabar  on  the  way  out.  A man  and  woman  got  the  disease,  between 
Bombay  and  Deeali  after  landing  and  1 men,  1 woman  and  3 children  suffered  after 
arrival  at  the  Station,  which  is  not  mentioned. 

Often  small  epidemics,  among  the  children  of  European  regiments,  are  related, 
whose  origin  is  not  so  clear.  — One  at  Poona  — in  the  Queens  Royal  Regiment  recorded 
by  Dr.  E.  A,  Gibson,  in  which  13  children  suffered  and  1.  died.  Consecutive  Oedema 
was  observed  in  6 cases.  Glandular  abscess  in  another  and  deafness  in  another.  This 
occurred  in  May,  June  and  July  1870  (Indian  Medical  Gazette,  Vol.  VI.  1871.  p.  156)* 
The  origin  of  the  disease  was  not  traced,  another  outbreak  at  Rawalpindi  in  the  8th 
Hussars  is  recorded  by  Surgeon  Major  L.  Rudd  M.  D.  (India  Medical  Gazette,  Vol.  XVI, 
1881,  p.  177),  in  February  and  March  1881.  5 cases  occurred  and  1.  death.  — A draft 
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had  arrived  in  January,  but  the  origin  of  the  outbreak  was  obscure.  — The  disease 
did  not  spread. 

Many  other  unrecorded  instances  of  importation  of  Scarlet  Fever  into  India  by 
sea  agency,  have  undoubtedly  occurred.  These  will  suffice  to  indicate  that  the  rarity 
of  Scarlet  Fever  in  India,  is  not  due  to  isolation  or  the  absence  of  repeated  im- 
portation. 

The  matter  assumes  a still  more  remarkable  aspect  from  the  circumstance  that : 

III.  Isolated  cases  and  grouped  cases  of  Scarlet  Fever  have  been  observed  amo7io- 
the  Civil  population  in  various  parts  of  India. 

Quite  a large  number  of  instances  of  this  kind  have  been  recorded  by  Medical 
men,  well  qualified  to  make  an  accurate  diagnosis  and  fully  mindful  of  the  various 
discriptions  of  »e5  fever«  (Measles,  Roseola,  Rotheln,  Dengue  etc.)  met  with 
in  India. 

Dr.  A.  Garden  saw  a single  case  at  Saharunpore  in  1865,  another  in  the  same 
station  in  1870  and  a group  of  cases,  also  at  Saharunpore  in  1871.  the  descriptions 
of  which  were  those  of  Scarlatina  mites.  In  the  last  case  four  out  of  five  children 
belonging  to  one  family  were  affected  (India  Medical  Gazette,  Vol.  IV.  1870,  p.  150 
and  VII;  1872.  p.  104.) 

Several  cases  presenting  all  the  characters  of  Scarlatina  were  observed,  by  very 
competent  medical  men  in  Simla,  in  1870.  Assistant  Surgeon  L.  Maunsell  describes  one 
in  May  1870  (Ind.  Med.  Gazette,  Vol.  V.  1870  p.  255)  Surgeon  A.  F.  Bradshaw  a 
group  of  seven  in  one  family  in  November  1870,  and  he  states,  that  Dr.  Thorpe  the 
Civil  Surgeon  of  the  Station  had  seen  similar  cases.  (Ind.  Med.  Gaz.  V.  VI.  1871. 

p.  160.) 

In  1871,  while  the  question  of  the  existence  of  Scarlatina  in  India,  was  attracting 
much  attention,  both  at  home  and  in  India,  information  was  collected  by  the  editor 
of  the  Indian  Medical  Gazette,  from  leading  practitioners  of  Calcutta,  several  of  them, 
(Drs.  Brougham,  Fayrer,  F.  Macnamara  Charles,  Woodford,  Ewart  and  W.  J.  Palmer) 
had  either  seen  or  heard  of  isolated  cases.  Dr.  F.  Macnamara  had  seen  5 children 
affected  with  the  disease,  in  one  Armenian  family.  All  were  agreed  that  Epidemics 
of  Scarlet  Fever  never  occurred  in  India.  — In  reviewing  the  evidence  collected,  the 
Ind.  Med.  Gazette  (Vol.  VI,  1871.  p.  217)  arrives  at  the  conclusion,  that  »Scarlet  Fever 
does  occur  in  India,  in  European  Communities,  either  as  an  isolated  case,  or  a limited 
outbreak.  There  is  no  evidence,  that  the  disease  is  indigenous  or  ever  occurs  among 
natives.« 

In  the  year  1870,  Dr.  H.  C.  Cutcliff  observed  a case  (puerperal)  in  Dacca  (Ind. 
Med.  Gazette.  Vol.  VI,  1871.  p.  237.).  Dr.  R.  D.  Murray  relates,  in  detail,  the  parti- 
culars of  three  cases,  which  were  admitted  in  December  1875.  and  January  1876,  into 
the  European  General  Hospital,  Calcutta,  they  belonged  to  one  family  and  presented 
the  characteristic  features  of  Scarlet  Fever  typically,  including  Albuminuria  (Ind.  Med. 
Gaz.  V.  XI.  1876.  p.  119). 

Dr.  H.  Cayley  records  a similar  case,  that  of  a Eurasian  boy  of  12,  in  the  Ind. 
Med.  Gaz.  (Vol.  XIV.  1879.  p.  85). 

Dr.  J.  Hoey  contributes  particulars  of  an  isolated  case  in  Bangalore,  in  Decb. 
1882  (Ind.  Med.  Gaz.  V.  XVIII.  p.  72.) 

Several  isolated  cases  have  from  time  to  time  been  described  in  the  Transactions 
of  the  Calcutta  Medical  Society,  and  in  April  1889  Dr.  Kaelas  Chunder  Bose  read  an 
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important  paper  at  the  meeting  of  that  Society,  in  which  several  small  autbreaks  of 
Scarlet  Fever,  which  had  been  carefullj  observed,  were  detailed.  (Ind.  Med.  Gaz.  Vol 
XXIV.  1889.  p.  151.) 

One  of  these  had  occured  in  the  year  1886,  and  had  implicated  three  families, 
living  close  to  each  other,  in  a very  crowded  and  unwholesome  part  of  Calcutta. 
5 case.s  occurred  in  one  family,  9 in  an  other,  and  2 in  a third.  The  symptoms  were 
characteristic. 

In  1887  Dr.  Bose  met  with  several  isolated  cases  in  the  same  quarter.  lu  one 
albuminuria  was  observed.  In  the  cold  weather  of  1886—89  a severe  outbreak  of  the 
disease  occured  in  Dr.  Bose’s  own  house,  during  which  all  the  children  in  the  tenement, 
and  two  adolescents  were  attacked.  — I saw  some  of  these  cases  with  Dr.  Bose  and 
had  no  hesitation  in  pronouncing  them  to  be  true  Scarlet  Fever.  The  type  incidents 
and  sequelae  of  the  disease,  which  are  fully  detailed  in  Dr.  Bose’s  paper,  render  this 
quite  certain.  I had  previously  seen  isolated  cases  of  the  same  kind  in  Calcutta  and 
one  in  Darjeling. 

Dr.  Bose’s  paper  is  important,  in  proving  that,  the  Natives  of  India  are  not 
immune  against  Scarlatina.  He  found  the  outbreaks  to  be  associated  with  faulty  con- 
ditions of  drainage  and  Sewer  emanations.  In  one  of  the  affected  families  a severe 
outbreak  of  Diphtheria  occurred  a few  years  later,  and  the  drains  were  found  to  be 
in  a dreadful  state. 

It  seems  certain  from  these  data,  that  there  has  been  in  India,  at  anyrate  during 
recent  years,  no  lack  of  nuclei  imported  and  apparently  indigenous  from  which  epi- 
demics of  Scarlet  Fever  might  have  arrisen.  Introduction  from  without  has  repeatedly 
occurred,  during  the  present  century,  in  other  countries,  Australia  and  South-America 
for  example,  and  have  been  followed  by  widespread  and  violent  epidemics.  — The 
Disease  in  India  has  not  always  limited  itself  to  the  communities,  which  carried  it  into 
the  country.  — A few  others  who  have  come  into  close  contact  with  these,  have 
taken  it.  So  also  in  the  apparently  indigenous  instances  several  members  of  the  same 
family  and  some  outsiders,  who  have  frequented  the  infected  houses,  have  been  suc- 
cessively attacked.  But  in  neither  case  has  the  disease  spread  or  acquired  epidemic 
dimensions  and  it  is  absolutely  certain,  that  no  wide-spread  epidemics  of  Scarlet  Fever 
have  ever  occurred  in  India.  There  is  every  reason  to  believe,  putting  the  question  of 
autochthonous,  or  de  novo  origin  aside,  that  the  elaboration  of  the  contagion  of  Scarlet 
Fever  occurs  within  the  organism  and  is  transferred  from  person  to  person.  The  dying 
out  or  the  impotence  of  the  contagion  must  be  attributed  either  to  climatic  conditions, 
rendering  the  organism  an  unsuitable  medium  for  elaboration  of  the  contagion,  or 
killing  it  or  rendering  it  impotent  during  transit  from  man  to  man. 

It  seems  unreasonable  to  presume  that  the  human  organism  is  so  modified  by 
climatic  conditions,  as  to  diminish  or  abolish  its  susceptibility  to  infection,  or  its 
capacity  to  undergo  those  changes,  which  are  necessary  for  elaborating  the  virus  of 
Scarlet  Fever,  which  is  most  probably  an  organism  or  produced  by  an  organism.  — 
There  is  evidence  in  America,  Australia  and  elsewhere,  that  coloured  races  are  less 
prone  to  contract  and  spread  among  them  Scarlet  fever,  than  uncoloured,  but  the 
evidence  supplied  by  Dr.  K.  C.  Bose  indicates,  that  under  certain  circumstances,  the 
disease  may  present  among  the  natives  of  India  the  resistance  to  the  infection,  as  in 
European  communities,  in  that  Country. 

Descarding  therefore  immunity  original  or  acquired,  it  is  to  what  happens  to  the 
bodies  of  its  subjects,  that  the  hindrance  to  its  development  and  diffusion  in  epidemic 
fashion  must  probably  be  attributed.  It  seems  reasonable  therefore  to  conclude  that; 
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IV.  Scarlet  Fever  iti  India  is  an  example  of  a disease,  whose  contagium  is  elaborated 
u'ithm  the  body ; hit  is  hindered  by  climatic  conditions  from  being  transferred  as 
a potent  virus  from  man  to  man,  except  under  circumstances  of  common  subjection 
to  very  powerful  morbific  influences,  or  in  circumstances  of  association  of  a very 
close  character,  and  which  therefore  speedily  dies  out,  in  an  inimical  individual. 

Dr.  D.  Cunningham  in  a recently  published  paper  on  Cholera, i)  when  arguing 
against  the  probabilities  of  Cholera  poison  if  manufactured  within  the  human  body, 
failing  to  undergo  diffusion,  in  consequence  of  infavourable  local  conditions,  makes 
the  following  statement.  »In  connection  with  diseases,  which  are  due  to  the  action  of 
organisms,  whose  proper  site  of  multiplication  is  the  body  of  those  affected,  we 
do  not  find  any  examples  of  localities,  in  which  relative  or  complete  exemption  from 
any  diffusion  of  disease  continues  to  manifest  itself  in  spite  of  repeated  importation 
of  individual  cases. « 

The  whole  history  and  incidence  of  Scarlet  Fever  throughout  the  world,  as 
exhibited  in  this  paper,  and  the  fact  relating  to  India,  which  have  been  summarized 
in  it  completely  invalidate  this  dictum  of  Dr.  Cunmingham’s  zxsApro  tanto  weaken  his 
argument  against  the  possibility  of  the  poison  of  Cholera  being  elaborated  within  the 
bodies  of  its  victims,  on  the  ground  of  weak  or  wanting  diffusion,  under  certain  cir- 
cumstances of  climate  and  place.  Perhaps  in  each  case  the  noxa  may  be  capable  of 
origin,  both  within  and  without  the  body,  or  if  manufactured  only  within  the  body, 
its  continued  vitality  and  potence  in  transit  from  one  organism  to  another,  may  depend 
on  conditions  of  place  and  climate,  which  may  in  this  manner,  favour  or  hinder  epi- 
demic diffusion. 


4.  Note  on  the  extension  of  Venereal  in  India. 

By  Surgeon  General  SIR  WILLIAM  MOORE  K.  C.  S.  I. 

Some  years  ago,  the  British  House  of  Commons,  decided  to  abolish,  the 
Contagious  Disease  Act,  as  then  in  force  in  sea-port  towns,  and  in  military  station 
towns,  in  the  United  Kingdom.  But  the  opponents  of  the  C,  D.  Act  were  not  satis- 
fied, until  it  was  abolished  in  India.  And  in  1888  the  House  of  Commons  decided 
that  the  Act  should  no  longer  be  applied  in  India. 

One  of  the  first  results  of  the  cessation  of  the  C.  D.  Act  in  Great  Britain, 
was  an  alarming  increase  in  the  number  of  soldiers,  landing  in  India,  from  troop- 
ships, suffering  from  syphilis.  And  as  was  expected,  by  those  conversant  with  the 
working  of  the  C.  D.  Act  in  India,  the  result  of  the  cessation  of  the  Acl  in  that 
country,  was  a steady  increase  of  men  affected  by  venereal. 

In  a paper  read  at  the  International  Congress  of  Hygiene  and  Demography  in 
London.  I said,  that  the  abolition  of  the  C.  D.  Act  in  India,  was  calculated  to  do 
more  injury  to  the  health  of  the  European  Army,  than  all  the  sanitary  measures 
adopted  could  compensate. 


•)  The  Results  of  continued  study  of  various  forms  of  Comma  bacilli,  occurring  in  Cholera.  — 
By  Brigade  Surgeon  Colonel  D.D.  Cunningham  C.I.E.  etc. 
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The  last  published  report  of  the  health  of  the  European  Army  in  India  (1892) 
shows,  that  the  constantly  sick  in  hospital,  have  increased  in  numbers.  From  1870 
1879  the  constantly  sick  were  60  per  lOOO  of  strenght.  From  1880  to  1889,  73  per 
1000.  And  in  1892  the  constantly  sick  were  84  per  1000.  It  is  true  there  has  been  , 
a diminution  of  deathrate,  and  of  invaliding  from  62  for  the  first  period  mentioned, 
to  27  and  14.  But  the  figures  show,  that  by  the  increase  of  the  number  of  men 
constantly  sick,  the  strenght  of  the  Army  in  India,  was  reduced  by  more  than  the 
gam  by  lessening  of  deaths  and  of  invaliding.  And  this  notwithstanding  the  incessant 
attention,  which  has  been  given  to,  and  the  large  expenditure  which  has  been  in- 
curred on  the  sanitation  of  the  soldiers  environments. 

The  reason  of  this  is  sufficiently  patent.  It  is  the  increase  of  venereal,  which 
has  filled  the  hospitals.  In  former  times  ague,  or  some  tropical  malady,  headed  the 
ist  of  sickness,  now  the  preventable  disease  syphilis  heads  the  list,  or  approaches 
very  near  to  that  position.  Thus,  in  1892,  Venereal  disease  caused  27  per  ce?it 
of  the  admissions  into  hospital ; the  ratio  being  409.9  per  1000  of  the  strenght  of 
this  Army  admitted  into  hospital  for  syphilis!  During  the  last  year  the  C.  D.  Act 
was  in  force  the  admissions  were  293  per  1000,  there  being  a yearly  increase  until 
109  per  lOoO  was  reached  in  1892. 

The  actual  number  of  admissions  in  1892  for  venereal  were  27.927.  And  13 
per  cent  of  the  invaliding  was  due  to  this  disease.  The  figures  are  put  plainly,  and 
it  is  hoped  that  re-iteration  of  the  facts,  may  result,  in  a renewal  of  that  .protection 
to  the  European  Army  in  India,  by  which  it  was  saved  from  an  evil,  which  has  now 
assumed  a magnitude  of  greater  import,  than  any  other  malady,  to  which  Europeans 
are  subject  in  the  Tropics. 

The  mistaken  gentlemen,  many  of  them  clergymen  and  missionaries,  who 
oppose  the  C.  D.  Act  in  England  and  in  India,  adopt  for  their  Motto,  let  all  perish 
rather  than,  what,  they  ignorantly  regard  as  an  outrage  on  morality,  should  exist. 
Let  vice  flaunt  and  flourish,  rather  than  reduce  the  penalties  of  wrongdoers.  An  j 

expression  of  opinion  from  Continental  delegates,  would  doubtless  be  satisfactory  to  j 

those  who,  in  great  Britain  and  in  India,  have  endeavoured  by  a conscientious  ; 

working  of  the  C.  D.  Act,  to  protect  men  from  the  evils  of  Venereal.  And  a consi- 
deration of  the  manner  in  which  the  British  Army  has  been  exposed  to  this  preven- 
table disease,  would  doubtless  lead  to  other  nations,  having  tropical  possessions, 

taking  warning,  lest  their  soldiers  should  be  similarly  exposed. 
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, Remarks  by  the  President  of  the  Section. 

I Surgeon-Major  TH.  DUKA  M.  D. 

I Short  as  this  paper  is  the  Tropical  Section  is  greatly  indepted  to  Surgeon 

General  Sir  William  Moore,  for  giving  us  the  opportunity  of  expressing  an  opinion 
I on  this  most  important  subject,  so  closely  connected  with  the  health  and  efficiency 
i of  the  British  Army  and  particularly  with  that  part  of  it,  located  in  India. 

Since  the  repeal  of  the  Contagious  Diseases  Act,  there  has  been  an  alarming 
j increase  of  disease  among  our  Soldiers  in  India.  — In  1884,  when  the  Act  was  in 
I operation,  the  admissions  for  secundary  Syphilis,  were  24‘4  per  mille  of  strength.  In 
1890  they  were  66-3  per  thousand ; this  means  that,  when  men  are  invalided,  sent 
I home  and  marry,  they  beget  constitutionally  infected  progeny  and  add  so  many 
I elements  to  the  deterioration  of  the  race. 

In  1890  the  total  of  admissions  from  every  form  of  venereal  affection,  was 
34.152  out  of  a total  strength  of  the  Army  of  67.823. 

This  is  a terrible  reality,  and  it  is  to  be  hoped  therefore,  that  the  gravity  of 
the  situation  in  the  East  will  be  duly  weighted,  and  the  possible  safety  of  the 
Empire  not  sacrificed  to  morbid  Moralists,  who  altogether  ignore  the  physiological 
conditions  of  human  nature. 


6.  Sketch  of  the  physical  and  climatic  conditions  of  India,  and  their 
I relation  to  health  and  disease. 

by  Surgeon  General  Sir  J.  FAYRER.  K.C.S.I.,  M.D.,  F.R.S.  etc. 

The  Indian  Empire  exceeds  II/2  million  sq.  miles  in  extent  and  has  a coast  line 
of  4600  miles  and  a land  boundary  of  about  5000  miles.  It  is  a vast  triangle  of  which 
the  base  is  at  the  Himalayas  and  the  apex  at  Cape  Comorin.  Its  length  from  Cape 
Comorin  to  Peshawar  is  1900  miles,  its  breadth  at  the  base  from  Kurrachee  to  Ludya 
is  about  2000  miles.  It  lies  between  the  8th  and  35th  parallels  of  North  latitude  and 
the  66th  and  104th  meridian  of  East  longitude,  including  Burmah.  It  has  the  Bay  of 
Bengal  on  the  East  and  the  Arabian  Sea  on  the  West ; a great  part  lies  within  the 
torrid,  the  rest  within  the  North  temperate  zone, 
j Its  physical  characters  comprise  mountain  ranges,  elevated  plateaux,  alluvial 

I plains  richly  cultivated,  vast  tracts  of  forest,  jungle  and  swamps,  noble  rivers,  estuaries 
I and  deltas.  These  physical,  combined  with  climatic  conditions,  materially  influence 
i the  wellbeing  of  the  population  and  determine  the  character  of  its  diseases. 

The  natural  geographical  divisions  are 

1.  Himalayan  and  sub- Himalayan  districts, 
j 2.  The  Indo-Gangetic  basin  and  deltas. 
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3.  The  plateau  of  the  Deccan  with  the  Eastern  and  Western  Ghauts  and  the 
littorals  lying  between  them  and  the  ocean. 

4,  Upper  and  Lower  Burmah. 

The  vast  Himalayan  range  of  snow  clad  mountains,  extends  nearly  1750  miles 
South-East  and  North-West,  in  a double  crescent  with  a breadth  of  150  to  250  miles. 
They  are  from  16.000  to  20.000  ft.  high;  the  loftiest  peaks  are  : Kiuchinjunga 
25.176  ft.  and  Everest  29.002  ft. 

The  sub-Himalayan  region,  consists  of  two  ranges,  separated  by  the  Dun.  At 
the  foot  of  the  Southern  slope  lies  the  pestilential  belt  of  forest  and  swampland  known 
as  the  Terai. 

The  Indo-Gangetic  plain  separating  Peninsular  India  from  the  Himalayas  on  the 
North,  the  Tuliman  and  Khirtar  ranges  on  the  West  and  the  hilly  regions  of  Assam, 
Chittagong  and  Tipperah  on  the  East;  contains  about  300.000  squ.  miles,  the  breadth 
varying  from  90  to  300  miles.  This  is  the  richest  and  most  populous  region  in  the 
Empire.  The  rivers  with  their  tributaries,  which  water  this  plateau,  are  the  Ganges 
1500  miles,  the  Indus  1560  miles  and  the  Bramaputra,  600  miles  of  which  flow  within 
the  British  territory.  The  water  parting  of  the  Indus  and  the  Ganges  is  900  ft  above 
the  sea,  the  slope  towards  the  East  is  very  gradual.  The  deltas  of  the  Ganges  and 
Bramaputra  form  a large  tract  of  alluvium  of  50.000  squ  miles. 

Tropical  or  Peninsular  India,  is  bounded  on  the  North  by  the  Vindyahs,  the 
Salpura  and  Aravalli  ranges,  on  the  East  by  the  Eastern  Ghauts,  a range  of  hills  or 
rather  of  slopes  from  the  plateau  down  to  the  sea  coast,  with  an  average  elevation  of 
1500  ft.  and  leaving  a broad  tract  of  level  ground  between  them  and  the  sea;  and  on 

the  West  by  the  Western  Ghauts,  extending  down  the  west  coast,  much  nearer  the  sea 

than  the  Eastern  Ghauts,  having  an  elevation  of  about  3000  feet,  rising  to  8000  ft  in 
the  South  (Nilgiris). 

The  plateau  of  the  D:;ccan  lying  between  the  ranges,  has  an  elevation  varying 
from  lOOO  to  3000  feet,  is  a region  of  wide,  open  valleys  and  easy  slopes. 

There  are  two  great  slopes  of  drainage ; into  the  Arabian  sea  run  the  Indus,  the 
Nerbudda,  the  Tapti  and  others ; into  the  Bay  of  Bengal ; the  Ganges,  Bramaputra 
Kavery,  Kiotuxa,  Mahanaddy  and  other  rivers  of  less  importance.  There  are  few  natural 
fresh  water  lakes  in  the  Peninsula  of  India,  but  artificial  reservoirs  are  numerous.  In  the 
Himalayas  there  are  several  fresh-water  lakes  at  elevations  af  from  4000  to  6000  ft. 
There  are  inland  salt  lakes  and  indentations  of  the  sea  on  either  coast  forming 
logoons  and  extensive  marshes  such  as  the  Runn  of  Cutch  and  the  Chilka  Lake. 

Lower  Burmah,  consists  of  a belt  of  alluvial  plains,  on  the  Eastern  shore  of  the 

Bay  of  Bengal,  bounded  by  forest  clad  ranges  of  mountains,  the  highest  point  over 
7000  ft;  the  lower  course  and  delta  of  the  Irrawady  and  Sitanug,  and  the  narrow  strip 
of  Tenasserum  low  land  with  inland  hills,  and  intersected  by  the  Salwin  and  many 
minor  streams.  Its  area  is  about  87.200  sq.  miles,  the  forest  districts  occupying  about 
50.000  squ.  miles. 

Upper  Burmah  is  in  the  main  an  upland  country,  with  isolated  tracts  of  alluvial 
plains  and  occasional  ranges  of  hills.  A considerable  part  is  wild  and  mountainous 
and  contains  several  very  malarious  districts ; its  area  is  about  190.000  Squ.  miles. 

This  vast  empire  of  India,  nearly  equals  Europe,  excluding  Russia,  in  size ; its 
population,  over  287  millions,  is  about  ^ 5 of  that  of  the  world,  It  has  many  great  diffe- 
rences of  race,  religion,  customs,  languages  and  diseases. 

The  geographical  characters  already  described,  involve  varieties  of  climate.  Between 
Northern  and  tropical  India,  great  differences  in  temperature  and  humidity  are  found 
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according  to  latitude,  elevation  and  other  physical  characters.  There  are  three  seasons 
in  India,  the  hot,  the  wet  and  the  cold,  the  one  passing  into  the  other  somewhat 
gradually.  The  cold  season  extends  from  October  to  March,  the  hot  from  March  to 
June  or  July,  the  wet  from  there  to  September.  These  seasons  are  greatly  influenced 
by  the  Monsoons.  In  April  when  the  land  becomes  hotter  than  the  sea,  the  rarified 
air  rises  and  is  replaced  by  cooler  moist  currents,  drawn  in  from  the  Ocean.  This  is 
the  South-West  Monsoon,  which  bursts  with  thunder  and  rain  upon  the  Malabar  coast 
and  its  moisture  is  condensed  into  rain  on  the  Western  Ghauts,  and  the  coast  of 
Arracan.  Its  force  is  much  diminished,  ere  it  passes  the  2d.  parallel  of  North  latitude. 
About  October  the  wind  commences  to  blow  to  the  South  for  the  most  part  as  a dry 
wind,  till  bringing  moisture  from  the  Bay  of  Bengal  it  falls  as  rain  on  th^  Carnatic  and 
Eastern  Ghauts ; some  parts  of  Southern  India,  receive  rainfall  with  each  Monsoon.  The 
rainfall  on  the  West  coast  is  the  heaviest,  some  elevated  regions  having  almost  a deluge, 
others  being  comparatively  dry ; the  climate  varies  accordingly.  On  the  plains  and  table 
lands  of  the  Deccan,  the  heat  is  intense  and  dry,  though  often,  as  in  the  plains  of 
Bengal,  modified  by  humidity.  The  sea  coasts  have  an  equable,  though  warm  and 
humid  climate ; the  diurnal  range  of  temperature  is  comparatively  small ; sea  breezes 
always  temper  the  heat  on  the  coast.  In  the  North-West  changes  of  temperature  are 
often  great  and  sudden.  In  the  cold  season  the  heat  in  the  day  may  be  great,  whilst 
at  night  the  temperature  may  fall  some  degrees  below  freezing  point.  The  effects  of 
a dry  and  moist  atmosphere,  are  very  different;  dry  air  in  motion  at  100®  is  more 
endurable,  than  stagnant  humid  air  at  80®.  The  hot  dry  winds  of  May  and  June  are  more 
endurable,  than  the  cooler  but  damp  atmosphere  of  Bengal  and  parts  of  Southern  India. 

In  the  Nort-West  of  India  the  rains  begin  about  the  end  of  June  and  are  slight. 
In  the  Punjab,  near  the  hills,  the  rain  increases,  but  in  the  Southern  Punjab  and  in 
the  desert  regions  there  is  little  rain,  in  some  none,  or  almost  none.  The  North-East 
monsoon  commences  in  October  with  dry  weather;  a little  rain  frequently  falls  in 
December  in  Bengal  and  other  parts  of  the  North.  The  few  showers  that  proceed  the 
commencement  of  the  South- West  Monsoon  in  May  are  called  the  lesser  rains. 

The  hill  stations  of  Darjiling,  Masuri,  Nami  Tal,  Murri,  Simla  and  other  elevated 
stations,  of  the  lower  Himalayan  range,  also  Utacamand,  Caiwor  and  Wellington  in  the 
Nilgiris,  from  5000  to  7000  ft.  above  the  sea,  have  a genial  climate,  cool  and  healthy 
in  summer  and  almost  as  bracing  in  winter  as  Europe.  The  rainfall  in  these  hill  stations 
varies  from  45  inches  to  70  in.  except  Darjiling,  which  rises  to  120  or  130  in.  This 
makes  them  somewhat  damp,  but  on  the  whole  they  are  favourite  health  resorts  and 
probably  may  become  future  centres  of  colonization. 

In  the  north-West  of  India,  some  regions  have  less  than  15  inches  rainfall,  some 
much  less,  whilst  the  desert  tract  is  almost  rainless.  The  upper  parts  of  the  valley  of 
the  Ganges,  Central  India  and  the  East- coast  of  the  Madras  Presidency  have  a fall 
of  from  30  to  60  in.  The  deltas  of  Mahanuddy  and  Ganges  and  the  lower  part  of  the 
Ganges  valley  have  a fall  of  betwan  60  to  75  in. 

There  are  two  belts  of  excessive  rainfall,  one  extending  along  the  Arracan  coast 
and  valley  of  the  Bramaputra,  the  other  along  the  western  Ghauts.  The  impact  of  the 
Monsoon  takes  place  at  hights,  where  vapour  is  most  readily  condensed  into  rain,  for 
example  at  Werra  Panji  on  the  north-east  frontier,  4588  ft.  above  the  sea,  600  in.  o 
rain  fall,  in  half  the  year  the  greatest  rainfall  known.  On  this  plateau  the  first  conden- 
sation of  the  Monsoon  takes  place,  and  the  fall  is  so  great  in  a few  weeks,  that  the 
plains  lying  at  the  foot  of  the  hills  become  a sea.  A few  miles  further  inland,  at  a little 
greater  elevation,  the  fall  is  reduced  to  less  than  half.  At  Mahabhshwar  in  the  Western 
Ghauts,  the  conditions  are  similar,  but  the  fall  there  only  amounts  to  300  inches. 
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A general  idea  of  the  climatic  conditions  may  be  obtained  from  the  following 


tables,  representing  typical 

Stations. 

Station 

Elevation 

Yearly  mean 
temperature 

Mean  max.  tem- 
perature of 
hotest  month 

Mean  min.  tem- 
perature of 
coldest  month 

Rainfall 

inches 

Calcutta  . . 

21  ft. 

780 

960 

.550 

65’6 

Darjiling 

7421  » 

5l 

67 

33 

1271 

Bombay  . . 

37  » 

80 

90 

68 

74-4 

Madras  . . 

22  » 

82 

99 

68 

49-1 

Peshawur  . 

1110  » 

70 

105 

38 

13-5 

Delhi  . . . 

718  » 

77 

105 

48 

27-6 

Simla  . . . 

• 

7048  » 

55 

79 

36 

701 

Allahabad  . 

307  » 

78 

106 

47 

37-6 

Jubulpore  . 

1341  » 

75 

104 

46 

53-6 

Lucknow'  . 

369  » 

78 

104 

45 

37-6 

Rangoon  . 

% 

41  » 

79 

98 

64 

99‘0 

Bangalore  . 

2981  » 

73 

93 

56 

35-6 

Trianopoli 

275  » 

82 

102 

67 

37-1 

Artificial  irrigation  in  India  influences  the  climate  considerably.  In  extensive  regions 
the  rainfall  is  insufficient  for  agriculture  and  without  artificial  irrigation  the  land  would 
be  sterile.  This  is  provided  for  by  reservoirs,  canals  anrl  wells.  On  the  other  hand 
where  the  rainfall  is  in  excess,  embankments  are  necessary.  The  result  of  these,  on  the 
one  hand  is  to  fertilize  the  soil,  temper  the  climate  and  increase  vegetation,  on  the  other 
to  produce  stagnation  of  the  subsoil  water,  damp  and  malaria.  Obviously  this  must  have 
not  only  considerable  effect  on  the  climate,  but  also  on  the  general  health. 

The  system  of  irrigation  is  now  very  extensive  in  India,  and  is  gradually  increasing. 
With  all  its  advantages  it  is  not  without  some  drawbacks.  The  question  of  distribution 
of  moisture  is  very  important  as  regards  climate  and  health.  The  prevalence  and  intensity 
of  fever  is  largely  influenced  by  stagnant  subsoil  water. 

The  influence  of  forests  upon  climate,  is  also  of  great  importance.  At  one  time 
some  of  the  desert  plains  would  seem  to  have  been  covered  with  trees : there  are  certain 
desert  regions,  which  once  were  the  seat  of  Hindu  civilization  and  it  seems  probable, 
that  the  change  to  their  present  condition,  is  due  to  some  extent  to  destruction  of 
trees.  The  cultivation  of  forests,  therefore,  is  a matter  of  great  importance.  They  temper 
the  climate  and  tend  to  increase  the  rainfall,  in  comparatively  arid  regions. 

According  to  the  last  Census,  the  population  was  roughly  289,000.000  ; males 
exceeding  females  by  Vsoth.  There  were  208,000.000  Hindus,  58,000.000,  Mahomedans, 
81.000  Eurasians,  over  lOO.OOO  British,  and  besides  these  other  Asiatics,  Africans  etc. 
Roughly  they  average  about  184  to  the  sq.  mile.  The  people  are  of  mixed  character  and 
comprise  examples  of  the  racial  stocks  of  the  world. 

As  regards  their  distribution,  broadly  speaking,  Mongoloids  predominate  in  the 
Himalayas  and  Burmah,  Aryans  in  the  Indo-Gangetic  plain,  a mixture  of  Dravidians, 
Aryans  and  Mongoloids  in  the  Deccan.  Mahomedans  are  found  all  over  the  country, 
though  less  numerous  in  the  South  than  other  parts.  Europeans  and  Eurasians  are 
everywhere.  These  diversities  of  race  entail  diversities  of  physical  and  moral  attributes. 
Differences  of  climate,  locality  and  food,  combined  with  racial  differences  produce 
varying  capacities  for  enduring  or  resisting  disease. 

As  regards  food  and  habits,  the  Hindus  subsist  chiefly  on  farinaceous  food, 
wheat  or  millet  in  certain  regions,  rice  in  others,  milk,  butter,  vegetable  and  fish.  The 
IMahomedans  eat  a mixed  diet.  As  a rule  the  natives  abstain  from  alcohol,  but  Sikhs 
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low  caste  Hindus  and  the  Aborigines,  drink  it  freely.  Tobacco,  hemp,  betel  and 
opium,  the  latter  especially  in  malarial  districts,  are  very  generally  used.  The  nature 
of  their  diet  renders  the  natives  more  prone  than  Europeans  to  adynamic  forms  of  disease. 

The  clothing  of  natives  is  generally  cotton,  or  in  the  colder  seasons  woolen. 
Many  live  in  huts,  often  near  the  ground  and  ill-ventilated,  which  renders  them  sus- 
ceptible to  disease.  Social  habits,  involving  early  marriages  and  frequently  sexual 
excess,  tends  to  lower  their  vitality  and  lessen  their  power  of  resistance  to  the  influence 
of  Malaria  and  other  causes  of  disease. 

Europeans  and  Eurasians,  have  a tendency  to  eat  more  animal  food  and  drink 
more  alcohol,  than  is  absolutely  necessary,  but  this  has  probably  diminished  of  late 
years.  The  food,  occupation  and  modes  of  living  of  Europeans,  are  more  carefully 
regulated  ; those  who  go  to  India  are  generally  selected  lives  and  the  influence  of 
climate  may  be  clearly  traced  in  them. 

The  official  reports  of  the  Government  of  India,  shew  the  nature  and  prevalence 
of  disease  in  that  country  and  it  will  be  observed  that  malarial  and  other  fevers  affect 
and  destroy  as  many  if  not  more  lives,  than  all  other  diseases  put  together. 

These  fevers,  though  to  a very  great  extent  due  to  malaria,  comprise  also  fevers 
of  a different  type,  such  as  Enteric,  Cerebro-spinal  Typhus,  Relapsing  Dengue  and 
certain  of  the  eruptive  fevers,  but  it  is  worthy  of  notice,  that  true  yellow  fever  never 
occurs  and  that  Scarlatina  is  all  but,  if  not  entirely  absent. 

The  incidence  and  mortality  of  fevers,  observes  a certain  regularity,  whilst 
Cholera  and  other  bowel  complaints  vary  widely  in  this  respect,  according  to  seasonal 
conditions  and  epidemic  activity. 

The  returns  for  the  last  five  years,  give  the  following  statistics  for  the  chief 
diseases  and  the  comparative  effects  on  Europeans  and  natives  : 


Death  rate  per  1000,  from  all  causes  in  the  European  and  Native  Armies,  for 

the  5,  years  1888—  92. 


Diseases 

1888 

European  A 

1889  1890 

Cholera 

1-99 

M3 

0-72 

Small  pox 

0‘15 

0-25 

0-06 

Fevers 

4-45 

6-92 

5-55 

Heat  Stroke 

1-10 

1-53 

0-80 

Alcoholism 

0 20 

0-14 

0-12 

Nervous  diseases  . . . 

— 

— 

— 

Valve  diseases  and 
aneurism 

0-19 

0-06 

Other  circulatory  diseases 

0-32 

0-23 

0-19 

Tubercle  of  lungs  . . 

0-64 

0-75 

0-63 

Pneumoma 

— 

0-46 

0-90 

Other  respiratory  di- 
seases   

0-83 

OTO 

0-28 

Dysentery 

0-67 

081 

0-74 

Diarrhoea 

0-07 

0‘09 

0-04 

Hepatic  abscess  . . . 

— 

1-24 

1-05 

Hepatic  congestion  and 
inflamm 

1-48 

019 

0-10 

Urinary  diseases  . . . 

— 

— 

— 

Scurvy 

001 

0-01 

— 

Spleen  disease  .... 

0‘03 

— 

— 

Ancemia  and  debility  . 

0-07 

— 

— 

Injuries 

ITS 

M7 

1*10 

Suicide 

0-42 

0-22 

0-29 

.\11  other  causes  . . . 

1-23 

1-15 

1-lb 

Total  . 

14-84 

lb-61 

13-82 

rmy 

Native  Army 

1891 

1892 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

2-51 

1-75 

2-14 

0-65 

1-83 

2-64 

2-14 

0-01 

0-04 

0-07 

0-12 

0-02 

0-03 

0-02 

6-34 

6-95 

2-04 

2‘70 

2-96 

3-15 

2-60 

0-97 

0-90 

0-24 

0-25 

0-17 

O-09 

0-14 

0-07 

0-10 

— 

— 

— 

— 

— 

0-42 

0-54 

- 

— 

— 

0-26 

0-34 

0-16 

0-23 





— 

— 

— 

0-16 

0-22 

0‘34 

0.34 

0-23 

0-31 

0-30 

0-40 

0-63 

0-66 

0-55 

0-69 

0-42 

0-52 

0-54 

0-62 

— 

2-66 

3-96 

2-53 

3-26 

0-24 

0-21 

2-68 

0-48 

0-66 

1-03 

1«01 

0-45 

0 63 

0-85 

0-90 

ITI 

0-87 

0‘96 

0-07 

0-09 

0-65 

0-80 

0-65 

0-62 

0-46 

0-97 

1-10 

0-10 

0-05 

0-03 

008 

0-09 

0-10 

0-09 



0-06 

0-03 

0-08 

0T2 

0-22 

0-18 

— 

— 

— 

0-05 

0-05 

— 



0-06 

0-08 

009 

004 

0-03 





0-06 

0-12 

0-03 

0-05 

0-07 





0-66 

0-84 

0-63 

0-70 

0-63 

1-28 

1-04 

0-84 

0-63 

0-78 

1-00 

0-86 

0-22 

0-37 

0-14 

0-16 

0-16 

0-14 

0-07 

0-73 

1-35 

1-35 

1-50 

1-90 

1*31 

1-34 

15-86 

17-07 

12-84 

12-95 

15-93 

15-42 

14-99 
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Deaths  from  all  causes  amo7ig  the  general  population  for  the  years  1888—92. 


Population  under  registration  197,202.012  197,203.464  197,203.464  211,452.236  217.255,655 

year  1888  1889  1890  1891  1892 

Cholera 268.128  417.528  291.565  582.051  727.493 

Smallpox 93.556  130.624  119.854  98,831  101.121 

Fevers 3,371.457  3,524.763  4,105.590  3,817.683  4,624.583 

Bowel  complaints 251.144  273.427  229.588  243.456  234.370 

Suicide 10.276  10.762  9.891  10.199  10.142 

Injuries  51.169  54.570  52.561  53.813  53.136 

Snake-bites  and  wild  beasts  . 24.348  26.141  24.812  24.921  22,672 

Other  causes 1,005.345  1,085.192  1,086.586  1,109.512  1,210.265 


Total  . 5,075.453  5,523,007  5,920.747  5,940.496  6,980.785 

The  sources  from  which  accurate  records  can  be  obtained,  are  the  registers  of 
the  European  and  Native  Armies,  and  the  jails.  These  being  under  the  direct  super- 
vision of  Government,  are  accurately  kept  and  can  be  relied  on.  Registration  among 
the  vast  general  population,  though  much  improved  of  late  years  is  not  so  accurate  as 
to  furnish  absolutely  trustworthy  records  of  attacks  or  deaths,  but  they  give  a fairly 
reliable  amount  of  the  incidences  of  disease,  and  furnish  valuable  indications  as  to 
the  result  of  sanitary  wort  and  the  outcome  of  the  persevering  eiforts  on  the  part  of 
Government,  in  dealing  with  all  questions,  which  regard  the  sanitary  welfare  of  the 
people.  Nowhere  have  the  beneficial  results  of  sanitary  work  been  better  illustrated, 
than  in  India  during  the  past  40  years. 

The  Royal  Commission  appointed  after  the  Crimean  War,  was  extended  in  1859 
to  India.  The  European  army  was  then  special  subject  of  enquiry,  but  the  Native 
troops  were  also  dealt  with,  and  subsequently  the  civil  population  was  included. 

As  regards  Europeans,  it  was  ascertained,  that  up  to  that  time,  the  annual  death 
rate  had  stood  at  60  per  1000.  The  enquiry  resulted  in  certain  changes  and  impro- 
vements as  to  the  housing,  clothing,  food,  water  and  occupations,  and  since  these 
have  been  carried  out,  there  has  been  a decline  in  the  death  rates,  and  the  annual 
reports  give  them  as : 

European  Army  ; Native  Army 


1888  . 

. . . 14-84 

12  84 

1889  . 

. . . 16-61 

12-98 

1890  . 

. . . 13-82 

15-93 

1891  . 

. . . 15-86 

15-42 

1S92  . 

. . . 17-07 

14-99 

During  some  years  it  was  as  low  as  10  per  1000.  It  is  not  easy  to  estimate  the 
money  value  of  this,  but  it  must  be  great,  and  who  can  estimate  the  value  of  lives 
saved  and  suffering  avoided  from  other  points  of  view. 

During  the  last  four  or  five  years,  there  has  been  a tendency  to  return  to  a 
higher  death-rate  and  percentage  of  sickness,  showing  that  other  causes  independent 
of  those  of  hygiene  and  climate,  are  at  work,  but  it  is  to  be  hoped  that  this  is 
transitory  and  the  attention  of  the  sanitary  authorities,  is  anxiously  directed  towards 
the  removal  of  all  discoverable  causes. 

As  regards  the  civil  population,  progress  is  also  being  made,  and  the  most 
sedulous  efforts  attended  with  large  money  expenditure  are  made  to  remedy  defects, 
but  from  many  disturbing  causes,  the  statistics  are  not  so  reliable  or  easily  obtained 
The  comparatively  large  mortality  of  6,980.785  in  1892,  is  due  not  only  to  climatic 
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conditions,  but  to  neglect  of  common  sanitary  laws,  all  of  which  favour  the  incidence 
and  diffusion  of  epidemic  disease. 

The  statistics  show  that  there  is  a large  amount  of  preventible  disease.  Famine, 
cholera  and  other  epidemic  irritations  in  some  years,  disturb  the  regularity  of  the 
death-rate,  and  how  best  to  deal  with  these,  is  the  constant  and  anxious  endeavour 
of  the  Indian  Government,  and  it  cannot  be  denied,  ,that  much  already  has  been  done. 
The  value  of  life,  as  well  as  the  moral  and  material  progress  of  the  people  generally 
have  been  enhanced. 

A sanitary  department  has  existed  in  India  since  1866,  and  every  effort  is  made 
at  no  small  cost  of  labour  and  money  to  promulgate  and  enforce  sanitary  regulations. 
An  important  result  of  the  observations  of  the  many  able  medical  officers  of  the 
sanitary  department,  has  been  to  shew,  that  epidemics  are  to  be  controlled  by  sanitary 
work,  and  that  Cholera  is  to  be  prevented  or  modified  in  this  way  alone,  whilst  all 
quarantine  and  coercive  measures  are  futile  and  hurtful.  Here  it  may  be  noted,  that 
large  as  the  mortality,  from  this  disease,  may  appear  (in  1892  it  was  178  per  1000 
in  the  European  Army  and  2T4  por  1000  in  the  native  army)  it  is  small  compared 
with  that  of  fevers,  which  in  the  same  year  caused  6 95  and  2’60  respectively 

These  are  the  problems  sanitary  science  has  to  encounter  in  India,  and  it  is 
very  satisfactory  to  know  that  Government  is  alive  to  them  and  anxious  to  do  all, 
that  science  and  practice  can  do  to  meet  questions  of  such  importance  and  that, 
basing  their  action  on  experience  and  facts,  verified  by  skilled  observations  and  not 
on  hypothetical  explanation,  a steady  progress  is  being  slowly,  at  least  surely  made 
which  holds  out  hope  of  further  advancement. 


6.  Notes  on  Hygiene, 

by  Dr.  Sir  D.  N.  BANERJEE,  Commander.  (Calcutta). 

Medical  Hygiene  is  that  branch  of  Science,  which  teaches  us  how  to  preserve 
health,  by  which  a perfect  development  of  the  vital  power  is  attained  in  various 
ways,  and  thus  death  is  kept  at  a greater  distance.  Having  much  experience  in 
sanitary  matters  of  this  country,  I beg  to  lay  my  suggestions,  for  the  improvement 
of  the  national  health  and  mind,  before  my  learned  colleagues. 

In  active  life,  a very  light  and  nutritive  kind  of  food  is  very  necessary,  accord- 
ing to  the  work  to  be  performed.  As  a physician,  I consider  it  a very  serious 
mistake,  that  patients  put  themselves  into  the  hands  of  medical  man,  to  have  their 
health  improved,  instead  of  observing  the  proper  rules  as  to  food,  taking  medicine, 
which  causes  permanent  and  great  injury,  especially  in  the  case  of  allopathic  treat- 
ment. I am  sure  that  almost  all  cases  can  be  cured  by  a careful  and  proper  selection 
of  the  diet  and  by  the  observance  of  proper  hygienic  rules,  without  having  recourse 
to  medicine. 

In  this  country  the  peoples  food  is : rice,  ddl  and  hand  made  bread  of  wheat- 
flour,  which  is  called  hdt-ruti  they  have  also  chola  arahar,  matar  and  mfiskaldie 
dfils,  all  of  which  are  flesh  formers  to  the  extent  of  from  19  to  22  parts,  heat-givers 
59  to  62  parts,  possessing  some  2 to  3 parts  of  mineral  maters  and  13  to  16  parts 
of  water 

The  lower  classes  of  our  people,  who  work  very  hard,  from  sunrise  to  late  in 
the  evening,  exposing  their  almost  nude  body  to  the  influences  of  the  air  etc,  are 
generally  speaking  very  healthy,  robust  and  stout,  and  scarcely  ever  feel  sick.  These 
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are  our  coolies,  they  never  take  tea  or  meat  or  much  fish,  or  milk,  butter,  eggs  or 
ghee-ele,  they  solely  depend  for  their  food,  on  rice  and  dal  mixed  with  a small 
quantity  of  white  or  black  fish,  and  fresh  vegetable-curries.  In  the  evening  they  take 
bread  — hdt-ruti  — and  curries.  But  our  educated  and  civilized  classes,  who  live 
upon  a very  selected  dietary,  and  have  the  means  to  protect  themselves  against  the 
influences  of  the  atmosphere,  are,  as  compared  with  the  coolie  class,  suffering  from 

diseases,  and  always  require  medical  aid  and  medicines,  yet  they  never  do  any  hard 

or  physical  work,  their  work  is  chiefly  mental  work. 

Ruti  made  from  the  finer  wheat  flour  containing  no  bran,  is  called  Motda  and 
that  made  from  the  coarser  kinds  containing  some  bran  is  called  Attd.  We  eat 
luchees  and  ruties  made  from  flours,  also  luchees  made  from  moida  and  well  fried 
in  ghee.  Hdt  ruti  is  simply  roasted  over  an  open  fire.  All  these  articles  of  food  are 
generally  light,  sweet  and  easily  digestable  if  made  from  Attd  which  contains  some 
bran.  The  richer  classes  in  Bengal  always  use  Moida  for  hichess,  but  if  examined  it 
’.vill  be  found,  that  the  nutritive  qualities  of  Attd  are  far  superior  to  those  of  Moida. 
The  people  here  in  Calcutta,  mostly  prefer  Attd  to  Moida  for  making  hdt-ruti. 

Wheat,  containing  13  parts  of  flesh  formers,  72  of  heat  givers,  2 of  mineral 

matters  and  13  parts  of  water,  is  rich  in  solids  but  deficient  in  fat  and  poor  in 

water,  therefore  only  in  a small  degree  nutritive,  for  this  reason,  the  people  in  this 
country  always  add  ghee  to  the  hdt  ruti.  Hdt  rtiti  is  a proper  food  for  recon- 
valescents. 

Here  I may  mention  that  some  classes  of  our  people,  who  work  hard,  or  rather 
overwork  themselves,  scarcely  taking  any  rest  — even  not  observing  the  sabbath  or  day 
of  rest  — are  very  insufficiently  fed,  the  consequences  are  serious  injury  to  the 
nervous  system,  and  many  kinds  of  diseases,  even  leprosy  and  such  like.  This 
system  of  workshop  and  office  labour,  I should  like  to  see  abolished  all  over  the  world. 

I should  like  to  say  something  about  the  want  of  proper  exercise,  not  only  by 
that  class  of  people  like  clerks  and  officemen,  who  lead  a very  sedentary  life,  and 
in  consequence  of  their  poverty,  take  insufficient  food,  but  also  by  many  rich  people 
who  think  bodily  exercise  derogatory  to  their  social  position,  or  such  as  are  always 
hunting  fortune  for  the  sake  of  gain,  and  do  not  allow  themselves  time  for  healthy 
and  necessary  bodily  exercise.  Among  these  classes,  hemorrhoides,  diabetis,  gravel 
and  rhumatism  is  very  frequent.  The  wealthier  classes  place  themselves  under  medical 
treatment,  when  their  disorders  trouble  them,  at  the  same  time  leading  on  the  same 
kind  of  life,  and  getting  worse. 

I have  ascertained  that  many  poor  persons  suffer  from  leprosy,  in  consequence 
of  not  getting  a sufficent  amount  of  food,  proportionate  to  the  amount  of  labour  done, 
and  also  in  consequence  of  want  of  proper  exercise. 

I wish  to  say  something  as  to  the  adulteration  of  food  and  beverages,  of  which 
there  is  much  in  this  country,  and  which  causes  a great  deal  of  injury  to  the  health 
of  the  people.  Proper  legislation  in  this  direction  is  urgently  needed,  and  I should 
propose,  that  all  medical  men,  should  exert  themselves  to  bring  about  such 
legislation. 

The  adulteration  of  rice  flour,  oils,  ghee,  barley,  arrowroot,  milk  and  sugar  are 
very  frequent  in  this  country. 

I consider  it  necessary  to  abolish  the  system  of  eating  beef,  and  to  adopt  the 
use  of  such  vegetables,  which  are  equal  in  action  and  effect  to  beef,  fish  and  like 
meals,  bread  and  dais  would,  in  my  opinion,  serve  as  such.  I have  often  observed 
that  in  this  country,  many  who  live  on  a meat  diet,  suffer  from  leprossy.  I would 
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also  recommend  fo  introduce  this  dietary  among  the  troops  and  others,  as  it  would 
give  them  greater  strenght  and  vigour,  as  also  intellectual  enjoyment,  better  memory 
and  greater  power  of  thougth.  The  best  soldiers  in  this  country  are  Hindus,  such  as 
Sikhs,  Gurkas  and  Manipuries.  These  valuable  and  useful  men  never  touch  fish  or 
meat,  they  live  entirely  on  rice  chdni  (grain),  wheat  dil,  fresh  vegetables  and 
ghee.  They  are  considered  by  the  military  authorities,  onr  first-class  warriors 
and  hold  a foremost  place  on  the  battle  field. 

I wish  now  to  give  you  my  experiences  about  the  proper  diet,  both  for  the 
healthy  and  the  sick. 

Physiology  teaches  us  that  the  body  requires  proper  treatment,  one  of  the  rules 
of  hygiene  is  to  take  the  meals  at  regularly  fixed  hours,  to  accostume  the  system  to 
regular  action.  Those  who  are  dispeptic,  should  take  in  the  morning  rice  with 
vegetable  and  fish  soup,  and  in  the  evening  hot  milk  and  Khoie,  fried  paddy,  in 
some  casses  luchees,  handmade  bread  well  fried  in  ghee  may  be  taken,  but  in 
any  case  only  moderate  quantities  should  be  taken  each  time,  and  a sufficent  quan- 
tity of  pure  water  should  be  taken  with  each  meal.  In  the  interval  between  the  two 
meals  as  well  as  in  the  morning  some  water  should  be  drunk,  to  remove  fermen- 
tation and  to  assist  digestion. 

Dyspeptic  people  require  some  8 or  9 hours  for  digestion,  and  only  after  the 
laps  of  that  time  should  an  other  meal  be  taken.  Healthy  people  however  may  take 
some  tiffin  in  the  interval  between  the  morning  and  evening  meals,  say  during  the 
afternoon,  but  it  must  be  light  and  of  moderate  quantity,  with  this  meal  water  is 
likewise  to  be  taken. 

In  this  country  all  better  classes,  both  Hindus  and  Mahomedans,  take  in  the 
morning,  before  anything  else,  some  fruits,  either  before  or  after  taking  a bath  and 
saying  their  prayers,  and  only  after  the  laps  of  an  hour,  or  an  hour  and  a half, 
they  take  their  regular  breakfast,  consisting  of  rice  dal  vegetables  mixed  with  fish- 
soup,  milk  and  some  sweets.  At  noon  they  take  some  tiffin  — luncheon  — and  in 
the  evenining,  say  from  7 to  9,  they  take  supper,  consisting  of  hat  ruti  luchee, 
curries  from  vegetables  and  some  sweets,  such  as  Sandesh  (which  is  prepared  from 
chdnd^  curd  milk  and  su^ar).  But  here  again  it  must  be  mentioned  that,  it  would  be 
well  to  eat  only  a very  moderate  quantity  for  supper.  Many  of  the  better  classes, 
who  disregard  this  rule,  do  not  drink  after  supper  the  necessary  quantity  of  water, 
and  worse  of  all,  soon  after  having  partaken  of  it,  go  to  bed,  they  constantly  complain 
of  impaired  health  and  suffer  in  their  intellectual  power.  Yet  the  lower  classes,  who 
take  only  two  meals  per  day  and  work  from  sunrise  till  sunset,  enjoy  better  health. 
Overcharging  the  stomach,  not  drinking  a sufficient  quantity  of  water  and  not 
allowing  sufficient  time  for  digestion,  causes  fermentation  in  the  stomach,  with 
consequent  dyspepsia,  head  ache,  diarrhoea,  dullnes  etc.  I am  therefore  bound  to 
repeat  my  injunction,  first  drink  a sufficient  quantity  of  water  before  each  meal,  allow  the 
necessary  time  for  digestion  before  again  taking  food,  and  go  to  bed  not  earlier 
than  2 or  3 hours  after  supper.  I am  convinced  that  by  following  these  rules,  people 
will  obtain  decisive  results,  with  regard  to  the  improvement  of  their  health  and 
mental  faculties.  I can  only  repeat  with  the  greatest  confidence,  to  those,  who  desire 
to  have  an  easy  digestion,  to  sleep  quitely  and  be  refreshed  by  their  night  s rest, 
y>Dt'ink  water,  drink  water.«  — Cold  water  acts  as  a tonic  as  it  produces  on  the 
mucus,  a similar  reaction  as  on  the  skin,  it  is  antiphlogistic,  as  it  increases  the 
fluiciity  of  the  blood,  and  counteracts  the  tendency  to  increase  the  fibrine,  ;t  is  also 
evacuant  and  depuratory,  facilitating  all  the  excretions,  it  dilutes  the  gastric  and 


748 


intestinal  mucosities,  and  by  the  pressure  it  exerts  on  the  digestive  organs,  assists 
in  their  expulsion,  and  finally  by  intermixing  with  the  blood  it  excretes  from  it  all 
foreign  particles,  through  the  action  of  the  perspiration  and  the  urine. 

I,  of  course,  speak  only  of  good  and  pure  water,  such  as  the  poor  villagers 
of  this  country  dare  not  yet  even  to  dream  of,  although  our  always  benign  Govern- 
ment takes  great  pains  to  provide  the  people  with  wholesome  water,  as  it  has  already 
done  in  this  (Calcutta)  and  in  other  large  towns  of  India. 

I think  the  rule,  as  to  taking  water,  and  to  allowing  sufficient  time  for  diges- 
tion, applies  to  all  nations  and  climates. 

In  this  country,  manual  and  mental  workers  such  as  engineers,  clerks,  teachers 
and  the  other  labouring  and  professional  classes,  as  a rule,  do  not  take  rest  after 
the  breakfast,  but  at  once  proceed  to  their  physical  or  mental  labour.  Many  suffer 
therefore  from  dyspeptic  diabetis.  I think  it  is  the  duty  of  every  careful  and  con- 
scientious physician,  to  advise  their  clients,  especially  those  belonging  to  the  mental 
working  classes,  such  as  teachers,  clerks  etc.  to  take  some  rest  after  breakfast,  before 
proceeding  to  their  day’s  work,  and  above  all  not  to  take  any  medicine  for  the  cure 
of  such  complaints,  as  are  caused  through  the  neglect  of  the  above  hygienic  rules. 

It  is  also  necessary  that  all  food  shall  be  taken  in  a proper  liquid  state 
either  by  diluting  it  with  soup  milk  or  saliva,  it  should  likewise  be  well  masticated 

before  being  swallowed,  and  finally  drink  water  after  it  to  assist  the  digestion. 

In  this  country  the  Hindus  and  Mahomedans  — including  also  the  labouring 
classes  — usually  take  their  breakfast,  between  9 and  10,  a.  m.  Among  the  better 
classes  it  is  very  rarely  seen,  that  any  of  them  take  exercise  after  breakfast,  such  as 
walking,  riding,  gymnastics  etc.  The  breakfast  consists  of  rice  dal,  fish  with  vegetable 
soup,  some  curries,  sower  milk  and  sweets.  Those  who  take  proper  care  of  their 
health,  eat  some  fresh  fruits  before  anything  else.  The  best  fruit  for  everybody  is,  in 
my  opinion,  papeya^  sugar  cane,  oat,  salt  ginger.  But  I must  confess  that  this  cos- 
tume to  take  fresh  fruit  as  first  food,  is  very  rare,  not  only  among  Hindus  and 

Mahomedans,  but  also  among  Christians  and  others.  To  take  fresh  fruit  jejune,  is  in 
my  opinion  very  beneficial  to  the  health  in  different  ways.  I would  therefore 
strongly  recommend  to  follow  this  advice,  and  to  take  some  fresh  fruit  the  first  thing 
in  the  morning. 

Children,  should  take  some  small  quantity  of  sweets  in  the  morning  about  2 
hours  before  breakfast’.  It  is  highly  injurious  to  health  — exept  for  persons  suffering 
from  dyspeptic  disorders  — to  keep  the  stomach  for  a long  time  empty,  as  it 
causes  excessive  secretion  of  the  bile.  As  the  Hindus  and  Mahomedans  in  this 
country  have  no  noontime  dinner,  it  therefore  appears  advisable  to  take  some 
little  tiffin  (luncheon)  about  midday,  such  as  sweets  or  the  like,  which  is  easily 
digested  within  2 or  3 hours. 

Children  take  luncheon,  sometimes  consisting  of  sweets,  and  sometimes  of 
hat  ruti  or  luchees,  and  in  the  evening  between  8 and  9 o’clock,  they  take  their 
supper.  Some  take  for  their  supper  rice,  dal,  soup,  curries  etc.  and  others  take  some 
handmade  bread,  hdt-riiti  or  luchees,  bread  well  fried  in  ghee,  curries,  milk  and 
sweets,  but  such  supper  should  be  taken  in  moderate  quantity,  well  supplied  with 
water,  and  some  2 or  3 hours  should  be  allowed  for  digestion,  before  going  to  bed. 
By  observing  this  rule  a good  digestion  is  insured,  the  sleep  is  refreshing  and 
healthy.  This  rule  can  be  applied  to  all  nations,  especially  to  dyspeptics  and 
invalids. 

Among  the  Hindus  and  Mohamedans,  in  general,  it  is  not  customary  to  take 
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tea  or  coffee,  which  is  considered  as  injurious  to  health  in  many  cases,  but  some 
people  now  begin  to  immitate  the  Christians  in  this  practice,  and  take  it  with  milk 
and  sugar.  Likewise  there  does  not  exist  the  costume  of  taking  dinner  at  midday. 
The  best  way  of  regulating  the  living,  is  in  my  opinion,  to  take  breakfast  between 
9.  and  10,  a.  m.  and  supper  in  the  evening,  if  nesessary  a light  tiffin  might  be 
taken  between  these  two  meals,  say  at  2.  p.  m.  I am  sure  that  those,  who  regulate 
their  living  according  tho  this  rule,  will  enjoy  good  health,  and  will  reap  all  the 
benefits  resulting  thereform. 

The  food  must  not  all  be  taken  hot,  and  highly  seasoned  dishes,  condiments, 
fresh  meat,  rich  and  heavy  pastry  ought  to  be  excluded  from  the  dietary,  if  the  health 
is  to  be  kept  unimpaired.  If  it  happens  that  between  the  two  principal  meals  too  long 
an  interval  is  allowed,  then  some  tiffin  might  be  taken,  as  is  actually  the  practise 
here,  but  to  take  only  dry  biscuits  and  nothing  else  with  it,  as  many  people  do 
here,  is  also  injurious  to  the  health,  as  the  dry  substance  is  apt  to  exhaust  the  sys- 
tem for  want  of  proper  digestion.  — I generally  prohibit  the  drinking  of  wine  or  of 
any  strong  beverage  in  the  state  of  jejunity,  and  any  one  caring  for  his  health  and 
for  long  life,  will  do  well,  to  observe  this  rule. 

In  every  country  the  people,  generally  consume  bread  made  from  wheat  flour. 
In  this  country  the  practise  as  to  bread  is  somewhat  different.  As  already  mentioned, 
the  Hindus  and  Mahomedans  generally  take  for  bread,  hat  ruti  made  by  hand,  which 
is  prepared  in  such  a manner,  as  not  to  cause  any  irritation  of  the  digestive  system. 
This  kind  of  bread,  when  made  of  fine  flour  — moida  — and  well  fried  in  ghee  is 
called  here  luchee.  It  is  very  nutritive  and  easily  digestible.  This  kind  of  bread,  is 
generally  taken  daily,  by  the  better  classes  for  supper.  The  Christians  here  prefere 
loaf-bread,  generally  prepared  by  mixing  the  dough  with  vinegar,  or  with  fer- 
mented palm  juice  — calld  tari,  — which  causes  diarrhoea  and  dyspepsia.  — In 
making  wholesome  bread,  bakers  should  not  use,  such  fermented  matters,  but  only 
diluted  milk,  or  simply  water. 

Wheat  is  in  this  country,  like  the  rice,  a staple  food.  It  is  flesh  forming  and 
heatgiving,  it  contains  11.  per  cent  of  water,  13  p.  c.  of  gluten,  60  p.  c.  of  starch, 
8 p.  c.  of  sugar,  4 p.  c.  of  gum,  2 p.  c.  of  oil  and  from  2 to  7 p.  c,  of  bran.  The 
mineral  matters  of  wheat  are  phosphoric  acid,  oxide  of  iron,  soda  and  silica.  The 
fine  flour  called  moida,  contains  a smaller  proportion  of  starch,  therefore  the  coarser 
flour  called  Attd  is  by  far  more  nourishing  than  the  moida. 

We  take  the  rutl  and  luchees  prepared  as  stated,  in  conjunction  with  fresh 
curries  made  from  vegetables,  which  contain  such  substances  as  are  indispensably 
required  by  the  organism  of  the  human  body.  The  vegetables  are  also  flesh  formers 
and  heat  givers.  Vegetables  and  bread,  may  therefore  be  consumed  with  the  same 
effect  as  fish  or  meat,  and  can  well  replace  them  in  the  dietary.  The  vegetables 
mostly  used  are,  pumpkins,  palwal,  potatoes,  brinjal,  turnips,  green  plantain,  laoo 
etc.  With  the  pumpkin,  palwal,  potatoes  and  brinjal,  we  usually  take  here  fishsoup, 
curries  acid  and  also  well  fried  fish,  which  are  antiscorbutics.  For  convalescents  we 
generally  prescribe  rice  with  fishsoup  mixed  with  some  of  the  above  vegetables  and 
with  Kdnchdkald  green  plantain,  this  latter  contains  phosphorus. 

These  vegetables  might  well  be  introduced  in  all  the  civilized  countries  of  the 
world,  for  the  promotion  and  preservation  of  the  peoples  health.  These  can  be  sent 
anywhere,  and  if  any  one  desires  to  have  them  sent,  let  him  apply  directly  to  me 

1 will  send  them  with  the  greatest  pleasure. 

It  ought  to  be  borne  in  mind  that,  the  vegetables  grown  during  the  winter 
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season,  are  more  heat  givers,  than  those  grown  in  the  summer^season,  therefore 
people  who  consume  the  winter  produces  often  feel  dyspeptic  and  experience  flatu- 
lence, the  winterproducts  must  therefore  be  consumed  in  smaller  quantities  and  ought 
to  be  mixed  with  some  summer  products  which  are  soothing  to  the  stomach. 

The  custom  of  using  tinned  milk  and  preserves  is  very  injurious  to  health  and 
to  the  constitution,  as  it  is  apt  to  cause  tinpoisoning.  The  use  of  metallic  cooking 
utensils,  such  as  handies  and  deckshees  is,  for  the  same  reason,  likewise  objectionable. 
Since  the  introduction  in  this  country  of  coke  replacing  the  firewood,  many  persons 
have  begun  to  use  brass  handies  or  deckshees  for  preparing  rice,  curries,  soup,  dais 
acids  etc.  The  excessive  heat  emmanating  from  the  cokefire  and  the  poison  from 
the  metallic  utensils,  injures  the  food  in  preparation,  with  the  consequent  dyspepsia, 
diarrhoea  and  flatulence  caused  by  the  food  so  prepared.  I would  therefore  strongly 
recommend  to  abolish  the  use  of  all  metallic  cooking  utensils,  and  not  to  use  tinned 
milk  etc.  $ 

The  Mahomedan  and  Christian  residents  in  this  country,  generally  use  eggs  in 
their  dietary  as  an  equivalent  for  fish  or  meat.  Although  eggs  as  an  article  of  food 
are  very  valuable,  containing  albumen  and  fat  in  a very  digestible  form,  yet  considering 
the  climate  and  the  season,  I would  not  recommend  their  use  in  the  hot  season,  as 
this  kind  of  food  is  apt  to  irritate  the  stomach.  In  this  country  eggs  are  much  used 
in  winter  time,  when  it  is  sufficiently  cold.  It  is  preferable  to  take  eggs  boiled  with 
rice  or  made  up  with  curries,  cut  into  small  pieces,  and  also  made  into  cakes  well 
fried  in  ghee.  Eggs  are  not  suitable  for  persons  suffering  from  diarrhoea  and 
dyspepsia. 

I have  now  much  pleasure  in  giving  an  account  of  Ghee,  which  is  a most 
important  and  very  valuable  article  of  diet  in  this  country.  — Ghee  is  of  two  kinds  ^ 
the  one  made  from  Cowmilk  is  called  Gdvd,  the  other  made  from  Buffalomilk  is 
called  Bhaishd.  Both  kinds  are  used  in  this  country,  in  the  same  way  as  butter  is 
used  in  foreign  countries. 

In  this  country  genuin  and  pure  Ghee  cannot  be  obtained,  except  by  preparing 
it  at  home.  The  Ghee  manufactured  in  factories  is  generally  adulterated.  It  is  usually 
a mixture  of  kerosine  oil,  ground  almonds  oil,  some  kind  of  fat  etc.  This  manufac- 
tured article  causes  many  diseases  of  the  digestive  organs. 

Ghee  is  generally  used  in  the  preparation  of  almost  every  kind  of  food  in  this 
country,  as  also  in  making  sweets.  Mothers  and  nurses  use  it  as  a laxative  for  in- 
fants, it  also  removes  mucus  from  the  lungs.  A small  quantity  mixed  with  hot  milk 
given  to  infants  in  the  morning  as  a first  feeding  is  a good  preservative  against 
croup,  cough  etc.  Allmost  every  kind  of  sweetmeats  is  fried  in  ghee  and  then  soaked 
in  hot  melted  sugar.  These  sweets  keep  the  lungs  and  the  bowels  clear  and  are 
very  nourishing  and  healthy.  In  consequence  of  the  great  amount  of  cows  being 
slaughtered  now,  in  this  country,  Gava  ghee  has  become  very  scarce,  and  unless 
this  excessive  slaughter  is  stopped  or  checked,  we  cannot  expect  to  obtain  a suffi- 
cient supply  of  this  valuable  article  of  diet.  We  in  this  country  consider  the  Cow  as 
the  »Mother  of  the  Univers,  and  a Goddess  of  Wealth.« 

Milk  ought  not  to  be  taken  in  a cold  state,  as  it  causes  cough.  When  taken 
hot  it  prevents  fermentation  in  the  stomack,  therefore  it  is  much  better  for  dys- 
peptics to  take  it  hot. 

The  better  classes  of  all  nationalities  in  this  metropolis,  who  can  afford  it, 
generally  keep  cows  themselves,  for  the  sake  of  getting  pure  milk  for  their  house- 
holds, and  it  would  be  well  if  all  could  do  the  same.  The  milk  sold  at  the  Bazar 
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is  always  more  or  less  adulterated  with  water,  and  the  milkmen  will  go  on  adulterating 
it,  till  it  loses  its  colour  and  lustre.  The  manner  in  which  the  Bazar  milk  is  obtained 
from  the  cow,  is  also  objectionable.  This  process  of  milking  the  cow  is  called  Tuka 
or  the  blowing  system,  it  is  rather  a process  of  drawing  the  milk  out  of  the  udder 
by  vacuum.  A bambus  pipe  is  applied  to  the  vaginal  canal  and  the  air  drawn  out  of 
it  by  the  mouth  of  the  milker.  Such  milk  is  not  considered  fit  for  children  or  for 
invalids,  it  is  injurious  even  to  the  healthy.  This  system  ought  to  be  prohibited 
everywhere,  and  physicians  should  protest  against  its  application. 

In  cold  climes  or  in  the  cold  season,  pure  milk  can  be  kept  in  good  condition 
for  use,  from  6 to  8 hours,  after  which  it  is  transformed  into  curd.  — Pure  milk  is 
perfectly  opac,  has  a full  white  colour  and  is  free  from  any  deposit.  It  contains 
cream  from  6 to  12  percent,  its  specific  gravity  is  from  1 028  to  1’032.  Its  constituents 
are:  mitrogenous  matters  and  insoluble  salts  4*55  parts,  butter  3’70  parts,  lactine 
and  salts  5’35  parts,  and  water  86'40  parts.  The  mitrogenous  matter  is  chiefly 
caseine,  which  forms  the  curd,  called  here  daie  and  chdnd. 

Ass’  milk  is  used  for  infants  as  a substitute  for  the  mother’s  milk.  This  kind  of 
milk  is  very  light  and  easily  digestible,  if  taken  shortly  after  milking,  whilst  still 
retaining  the  animal  temperature,  but  not  if  boiled. 

But  at  present  various  kinds  of  patented  condensed  milk  in  tins,  are  imported 
into  this  country,  which  are  all  more  or  less  injurious  to  heatth,  they  ought  in  no 
case  to  be  used  where  fresh  cow  milk  can  be  obtained.  The  use  of  condensed  milk 
for  infants  ought  to  be  altogether  abolished.  Pure  milk  is  not  suitable  for  children 
and  infants,  as  it  contains  fatty  substances,  it  must  therefore  be  diluted  with  pure 
water,  in  the  proportion  of  3 parts  of  milk  to  1 of  water,  and  ought  to  be  boiled, 
before  given  to  infants. 

To  boil  the  milk  is  not  always  sufficient,  to  remove  all  germs  of  disease  from 
it,  which  it  may  contain,  I would  therefore  suggest,  as  the  safest  way  of  obtaining 
pure  and  fresh  milk,  that  all  hospital  authorities  should  keep  cows  for  the  establish- 
ment under  their  management.  It  is  a wellknown  fact  that  the  cowdung  and  urine 
destroy  the  bacilli,  and  that  the  cowhouse  in  or  near  the  establishment,  is  in  no 
way  injurious  to  health,  on  the  contrary  it  is  in  some  cases  even  very  beneficial. 
The  cowhouse  must  be  kept,  clean  and  well  ventilated.  The  cows  should  from 
time  to  time  be  bathed,  and  should  always  get  sufficient  pure  water  to  drink.  The 
milk  should  not  be  kept  in  metalic  vessels,  it  is  best  kept  in  wooden  pails  or  in 
earthenware  vessels. 

The  physicians  in  this  country  prescribe,  in  cases  of  fever,  milk,  milk  with  sago, 
Millin’s  food,  barley  and  arrowroot. 

I wish  now  to  say  something  about  fish  and  meat  as  an  article  of  diet.  In  all 
climates  it  is  necessary  to  take  mixed  food,  to  live  on  a diet  exclusively  composed 
of  vegetables  or  of  meat  or  of  fish,  would  in  many  cases  be  injurious,  especially  to 
patients.  I therefore  advise  my  patients,  both  in  my  private  as  also  in  my  hospital 
practice,  to  take  small  quantities  of  black  or  small  white  fish  soup,  kid  or  chicken 
soup,  according  to  the  patients  customs,  habits  or  even  prejudices.  The  meat  or  fish 
must  be  well  cooked  without  condiments  or  spices.  Fresh  fish  or  meat  is  always 
preferable  to  preserved  meat  or  fish,  which  latter  is  always  injurious  to  health.  Small 
black  or  white  fish  is  preferable  to  meat. 

I have  seen  in  hot  climates,  Mahomedans,  who  eat  meat  generally  when  they 
get  older,  suffer  from  leprosy.  Why  should  we  eat  meat,  when  we  possess  sufficient 
varieties  of  vegetables,  which  are  as  good  heatgivers  and  fleshformers  as  any  beef. 
Such  vegetable  is  for  instance  Laou,  if  taken  in  proper  time. 
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Fish  contains  nitrogenous  matter, and  is  therefore  suitable  for  dyspeptic  persons, 
or  for  such  as  wish  to  improve  their  nervous  energy,  or  for  invalid  and  debilitated 
persons.  Large  kinds  of  fish  contain,  like  beef,  a larger  quantity  of  fatty  matter,  and 
require  therefore  a longer  time  for  digestion.  The  fish  must  be  thoroughly  cleaned 
inside  and  autside,  cut  into  small  pieces,  well  washed  in  cold  water,  salted  and 
mixed  with  pasted  turmeric,  which  destroys  many  germs  of  disease,  before  being 
cooked  for  consumption. 

The  cooking  of  the  food  being  a most  important  factor  in  the  preservation  of 
health,  I will  say  something  of  it  in  these  notes. 

All  cooking  vessels  and  utensils  should  be  scrupulously  clean,  all  spices  must 
be  freshly  pasted,  all  articles  of  food,  such  as  vegetables,  fish,  meat  etc.  should  be 
selected,  so  as  not  to  contain  any  germs  of  disease.  Every  article  of  food  must  be 
well  washed  in  clean  water,  before  being  cooked.  The  oils,  ghee  etc  used  in  preparing 
the  food  for  consumption,  must  likewise  be  selected  from  the  best  procurable.  The 
vegetables,  fish  or  meat,  must  be  well  cooked  — not  underdone  — so  as  to  become 
soft  and  well  adapted  for  digestion.  Above  all  the  water  used  in  washing  and  pre- 
paring food  must  be  pure  and  very  clean.  By  observing  these  rules,  the  food  consu- 
med will  cause  no  derangement  in  the  digestive  organs,  but  will  ensure  health  and 
humour. 

Since  the  introduction,  into  this  country,  of  coke  as  a fire  material,  replacing 
firewood,  dispepsia  has  become  a standing  evil  with  many  persons.  An  other  source 
of  the  same  evil  are  the  metalic  vessels  now  in  use,  which  have  been  introduced 
for  economy’s  sake,  as  the  earthenware  vessels  are  liable  to  frequent  breakage,  especi- 
ally when  exposed  to  cokefire.  — Before  the  introduction  of  coke,  we  used  in  dom- 
estic cooking  firewood  and  earthenware  vessels,  called  lidndi,  at  that  time  the 
people  scarcely  know  anything  of  dyspepsia,  which  was  very  rare.  The  food  cooked 
at  the  mild  fire  of  wood,  got  thoroughly  well  cooked  or  boiled,  and  was  never  burnt 
or  overheated.  We  never  shall  be  able  to  properly  prepare  rice  for  infants  and  con- 
valescents, and  as  we  have  no  firewood  anymore,  we  are  compelled  to  prepare  it  at 
the  fire  of  cowdung-cakes,  which  we  call  here  Ghuticrpure,  in  this  way  the  food  is  pre- 
pared at  a mild  and  evenly  fire,  which  is  preferable  to  the  high  and  excessive  heat  of 
coke,  by  which  the  food  is  too  quickly  converted  and  most  parts  of  it  are  even  des- 
troyed by  it. 

I wish  now  to  say  something  about  water.  The  water  is  the  most  natural  and 
most  wholesome  beverage  for  man.  It  is,  as  already  stated  an  auxiliary  to  the  diges- 
tion of  food,  conveying  it  in  a liquid  state  to  the  digestive  organs,  it  gives  fluidity 
to  the  blood,  conveying  fibrine,  red  globules  albumen  and  all  the  other  substances 
which  enter  into  the  various  structures  of  the  body,  it  also  removes  many  products 
from  the  body,  which  if  remaining  there  would  interfere  with  the  rugalar  action 
of  the  organs.  Water  taken  in  the  morning  before  eating,  at  all  meals  and  before 
going  to  bed,  gives  good  appetite,  sound  sleep,  acts  as  a tonic,  evacuent  and 
diuretic.  Dyspeptics  and  persons  suffering  from  cephalalgia,  will  derive  great  benefit, 
by  observing  these  rules. 

Wholesome  and  good  water  is  highly  wanted  in  the  poor  villages  of  this 
country,  where  people  die  in  great  numbers  for  want  of  potable  water.  The  water 
the  poor  villgers  are  sometimes  drinking  is  dreadful,  its  colour  is  just  like  urine,  it 
has  a putrid  smell  and  if  passed  through  a white  linen  it  leaves  a yellow  or  greenish 
mark  on  it.  In  many  villages  there  is  no  tank,  ditch  or  jhul,  containing  drinkable 
water,  the  water  there  is  mostly  unwholesome  and  dangerous  to  health.  It  is  one  of 
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the  main  causes  of  Cholera,  especially  during  the  excessive  heat  of  the  sun  during 
the  months  of  April  and  May. 

In  many  villages  the  tanks  and  reservoirs  containing  the  water  used  for  drinking 
purposes,  are  fearfully  contaminated,  by  fermentations,  jute  and  linen  being  freely 
washed  in  this  water,  and  incredible  as  it  may  seem,  it  is  a fact  that,  the  villagers 
also  use  to  bath  in  the  tanks  and  reservoirs,  so  that  the  surface  of  the  water  is 
mostly  covered  with  a floating  mass  of  dirt  comming  from  the  human  body. 

Nor  are  the  villagers  careful  enough,  to  have  this  water  filtered  and  disinfected 
by  boiling  or  otherwise,  before  using  it  as  a beverage.  This  is  also  one  of  the  causes 
of  frequent  epidemics  of  Malaria. 

It  is  easy  enough  to  make  a house  filter  in  an  earthenware  vessel,  with  sand  or 
gravel  and  some  charcoal,  and  have  the  water  first  boiled  before  it  is  put  on  the 
filter.  The  addition  of  a small  amount  of  alum  before  boiling  is  needed,  in  order  to 
remove  the  poisonous  substances  always  present  in  this  tankwater.  — Railway  pas- 
sengers, who  travel  during  the  hot  season,  have  also  to  drink  such  tankwater  in  its 
unfiltered  state.  It  is  easy  to  imagine  what  the  sanitary  coonditions  of  the  country 
must  be,  under  these  conditions. 

Water  taken  direct  from  the  mains,  tanks,  reservoirs,  lakes  or  rivers,  ought  not 
to  be  used  for  drinking  purposes,  unless  it  is  well  boiled  and  filtered  befor  use. 

The  quantity  of  water  to  be  taken  by  patients  or  for  medical  purposes,  depends 
upon  the  treatment  applied  and  the  habits  of  the  patient.  For  tonic  medication, 
a moderate  amount  of  cold  water  is  sufficient,  for  sedative  medication  a somewhat 
larger  quantity,  or  water  in  more  frequent  doses  must  be  used,  for  depuration  a still 
larger  amount  is  required  to  be  taken. 

Cold  water  is,  uncontestably  the  healthiest  and  most  refreshing  of  all  drinks, 
it  quenches  the  thirst  more  effectively  than  any  other  beverage,  it  moderates  the 
heat  of  the  stomach,  and  produces  a moistioning  effect  on  the  mucous  crypta,  the  gastric 
intestinal  villosities,  and  is  not  mixed  with  any  other  organophtic  whatsoever.  Being 
the  most  effective  and  general  dissolvent,  it  forms  the  most  useful  auxiliary  to  the 
digestion.  Cold  water  as  a beverage,  strengthens  the  stomach  and  maintains  this  organ 
in  a state  of  greater  functional  aptitude,  at  the  same  time  preserving  the  purity  and 
liveliness  of  the  taste. 

How  necessary,  a certain  quantity  of  water  is  for  the  wellbeing  of  man,  is  shown 
by  the  fact,  that  the  human  body  consits  of  70  per  cent  of  water,  and  most  of  its 
functions  are  carried  on,  through  the  medium  of  this  liquid. 

Air  is  as  necessary  to  the  human  body  as  water.  A good  supply  of  fresh 
and  pure  air  presserves  life  and  health,  and  gives  cheerfulness  to  the  spirit  and 
mind. 

The  air  which  arises  from  stagnant  water,  jungle,  from  the  sweepings  of  tenan- 
ted land,  privies,  drains  as  well  as  that  usually  collecting  in  bazars  from  rotten  vege- 
tables, fish  or  meat,  is  injurious  to  health.  Such  impure  air  contains  very  minute  par- 
ticles of  poison,  and  by  the  in  halation  of  this  air  life  is  greatly  endangeied. 
Persons  who  continually  live  near  the  river  the  lake,  or  near  the  watertanks  of 
this  country  — and  breath  the  air  arising  thereform,  are  sure  to  suffer  from  fever, 
whilst  the  air  emanating  from  the  village  pool  and  drains  causes  malarial  fever,  and 
causes  also  many  complaints  and  disorders  of  the  liver,  spleen  etc. 

Good  and  healthy  air  contains  20  99  p.  c.  of  oxygen  0 033  of  carbonic  acid 
gas  and  78’077  of  nitrogen ; besides  it  contains  an  admixture  of  water  vapors  and 
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some  ammonia.  The  air  on  the  mountains,  contains  more  carbonic  acid,  and  less 
oxygen  and  organic  matters,  than  on  the  lowlands 

The  air  in  the  lower  parts  of  a building  is  always  more  or  less  moist,  it  is 
therefore  much  healthier  for  consumptives  to  live  on  the  upper  floors  of  a house 
than  on  the  groundfloor.' 

In  the  North-West  Provinces  of  this  country,  there  is  in  summer  time  a current 
of  air  passing  called  loo,  which  is  so  hot,  that  it  burns  the  skin  exposed  to  it  unco- 
vered, and  causes  eruptions  on  it  like  pemphigus.  People  therefore  use  during  the 
hot  season,  thick  dresses. 

The  air  we  breath,  loses  one  third  of  its  oxygen  and  receives  from  us  carbonic 
acid  gas  in  exchange,  which  latter  not  only  does  not  sustain  life,  but  is  life-destroy- 
ing. Such  being  the  result  of  breathing,  it  is  necessary  to  keep  all  dwellings 
cowhouses  and  stables  well  ventilated,  and  provided  with  sufficient  openings  so 
arranged  as  to  facilitate  the  removal  of  the  vitiated  air,  and  the  replacing  it  by 
fresh  air,  containing  the  normal  quantity  of  oxygen.  People  neglecting  this  hygienic 
rule,  are  exposed  to  scrofula,  melancholia,  dullnes,  depression,  humours  etc. 

The  doors  oi  dwellinghouses  ought  to  be  not  lees  than  6^/2  feet  X feet 
and  the  windows  ought  to  measure  something  like  it.  The  doors  and  windows  of 
Lecturehalls,  Schools,  Office  rooms  and  such  like  should  in  this  country  be  of  exceptional 
bight,  something  like  8 feet  by  4 feet.  There  should  be  some  openings  in  the  ceiling 
communicating  with  openings  in  the  roof.  The  doors  or  the  windows  of  dwelling- 
houses,  offices,  workshops,  should  be  kept  open  during  the  day  time  and  partly  also 
during  the  night,  except  when  there  is  a strong  wind  blowing,  or  when  it  is 
very  cold. 

Good  ventilation  effecting  both,  a good  supply  of  fresh  oxygen  and  carrying 
off  the  foul  air,  containing  carbonic  acid  from  the  exhalation  of  the  lungs  and  the 
relaxed  skin,  is  a primary  necessity  for  the  maintenance  of  the  health  of  the  body 
and  mind. 

I may  mention  here  the  case  of  the  terrible  Black  Hole,  in  which  123  persons 
were  confined  during  the  fearful  days  of  Nowab  Serajudowla.  Out  of  123  persons 
only  six  survived,  the  other  all  died  within  a very  short  space  of  time.  This  awful 
result  was  entirely  due  to  absolute  want  of  fresh  air  and  through  the  poisonous  effect 
of  the  foul  exhalations,  which  the  victims  were  compelled  to  breath. 

It  is  well  known  that  we  breath  through  the  skin  as  well  as  through  the 
lungs,  and  if  breathing  through  the  skin  were  prevented,  asphyxia  would  follow, 
just  in  the  same  manner,  as  if  we  were  , prevented  from  breathing  through  the 
lungs. 

An  adult  man  absorbs  through  his  lungs,  during  24  hours,  about  350  cube  feet 
of  air  and  of  this  he  retains  nearly  17Y2  Cube  feet  of  its  oxygen,  at  the  same  time 
he  exhales  on  the  average  14  c.  feet  of  carbonic  acid  and  a considerable  amount  of 
water.  — The  same  process  is  gone  through  by  our  skin.  The  amount  of  carbonic 
acid  and  of  water  exhaled  through  the  skin  of  an  adult  man  of  average  size,  as 
measured,  was  found  to  be  from  i/sth  to  Yioth  of  carbonic  acid  during  24 
houres,  and  the  amount  of  water  was  from  I8V2  ounces  to  nearly  81bs  during  24 
hours. 

The  amount  thus  exhaled  by  the  skin  varies  considerably  with  the  surrounding 
temperature.  When  the  temperature  is  raised  the  amount  of  exhalation  is  nearly 
doubled. 

These  considerations  indicate,  how  we  should  act,  in  order  to  assist  nature  in 


removing  from  our  body  all  the  carbonic  acid  and  water,  which  having  served  their 
purpose,  are  not  only  of  no  more  use  to  the  human  body,  but,  if  prevented  from 
escaping,  would  cause  considerable  disorder  in  the  body.  One  of  the  chief  requirements 
is  to  keep  the  skin  always  clean,  and  its  pores  open,  so  as  to  be  able  to  take  up 
the  necessary  amount  of  fresh  oxygen,  and  to  discharge  the  surplus  carbonic  acid 
and  water. 

The  importance  of  Sunlight  for  the  physical  development  of  the  body  is  incon- 
testable. It  is  therefore  necessary  to  pass  some  time,  in  the  open  air,  when  the  Sun 
js  shining,  in  order  to  develope  the  physical  conditions  of  the  body,  and  to  preserve 
health. 

But  in  this  country  the  rich  and  high,  sacrify,  their  health,  to  the  rooted  pre- 
judices of  Society,  considering  it  derogatory  to  their  dignity  to  expose  their  body 
and  faces  to  the  influence  of  the  Sun’s  rays,  which  no  doubt,  give  a darker  hue  to 
the  skin,  hair  and  eyes.  They  always  move  about  in  carefully  covered  palankins  and 
carriages.  Even  the  doctors,  when  visiting  their  patients  close  by,  use  carriages  and 
shun  ihe  sun,  being  afraid  that  their  honourable  position,  would  suffer  in  the  eyes 
of  their  clients,  if  they  were  to  walk  a short  distance,  on  their  professional  tours.  I 
think  darkskinnedness  is  beauty  in  man,  at  anyrate,  it  is  a proof  of  greater  vigour 
and  vitality. 

People  who  live  in  hot  climates,  should  often  take  sunbaths,  that  is  to  expose 
their  bare  skin  to  the  sun’s  rays,  and  if  it  should  become  somewhat  parched,  they 
should  have  it  oiled,  after  that  they  may  take  a bath  in  tepid  water  and  clean  the 
skin  again.  — I have  found  that  those  who  often  expose  their  bare  body,  to  the  sun 
become  endured  to  heat  and  cold,  and  are  thus  much  more  able  to  bear  great  heat 
and  cold  without  any  evil  consequences. 

It  is  the  custom  in  this  country,  to  expose  newborn  children  to  the  sun,  in  a state 
of  nudity,  rubbing  in  the  body  with  mustard  oil  and  applying  an  oiled  compress  over 
the  lungs,  in  order  to  make  them  strong  and  robust. 

Children  or  even  grown  up  persons,  who  avoid  exposing  themselves  to  the  sun, 
are  usually  pale  faced  and  sickly,  and  mostly  suffer  from  consumption.  Ladies  in  this 
country,  very  rarely  enjoy  sunlight  or  outdoor  exercise,  being  rigorously  kept  indoors 
they  consequently  suffer  from  many  disease^  peculiar  to  their  sex.  We  use  to  put  them 
from  time  to  time  out  into  the  sun,  together  with  the  bed  or  couch  on  which  they 
lie,  not  only  to  give  them  the  benefit  of  the  sun’s  rays,  but  also  to  destroy  the  poisonous 
minute  particles  emanating  from  their  bodies. 

Just  as  plants  will  assume  a sickly  yellowish  colour,  when  kept  under  cover,  so 
children  and  grown  up  persons  will  become  sickly,  if  they  are  debarred  from  enjoing 
sufficient  sunglight.  Ricketiness,  Goitre,  Croockedness,  enlargements  of  bones,  are  very 
common  with  those,  who  pass  the  greater  part  of  their  lives  in  dark  cellers, 
mines  etc. 

In  this  country  a very  large  number  of  persons  live  in  houses  into  which  sun- 
light or  the  rays  of  the  sun  never  penetrate,  and  of  which  the  rooms  are  constantly 
kept  in  darkness.  There  is  no  yard  or  open  space  in  them,  the  whole  area  being 
built  in  on  all  sides,  or  blocked  up  with  rooms,  naturally  their  inhabitants  suffer  a 
great  deal  more  in  their  health,  than  the  occupiers  of  houses  well  lighted  up  by 
sunlight  and  properly  ventilated.  I think  sikcrooms  ought  not  to  be  kept  dark,  but 
should  have  a reasonable  amount  of  light  let  into  them.  Dwellinghouses,  cowsheds, 
stables  etc.,  should  in  any  case  be  so  constructed,  as  to  freely  admit  the  sunlight 
and  air. 
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In  India  the  poorer  classes  live  in  huts,  made  of  light  material,  with  damp  kucha- 
floors.  These  huts  generally  have  one  door  4 feet  X 272  feet,  and  one  or  two  holes 
in  the  wall  of  one  square  foot,  serving  for  windows.  Improvement  by  sanitary  and 
municipal  legislation  is  greatly  needed  here,  so  as  to  give  the  lower  classes  more 
healthy  dwellings.  — Under  healthy  dwelling  should  be  understood,  a house  of  suf- 
ficient hight,  with  large  doors,  and  windows  on  all  sides,  dry  floors  laid  about  3 feet 
above  the  level  of  the  ground  upon  which  the  house  stands.  There  should  be  no 
ditch,  tank,  jungle  or  swamp  near  the  house,  and  it  should  be  well  supplied  with  pure 
water,  and  be  well  drained.  Above  all,  the  dwelling-house  should  have  sunlight  at 
least  on  two  sides.  The  refuse  and  dust  accumulating  now  in  and  round  the  dwel- 
ling-houses, should  be  removed,  if  necessary  compulsory.  All  this  would  require  legis- 
lation, and  strict  application  of  the  law,  for  in  this  country  the  poorer  classes,  will 
scarcely  exert  themselves  in  that  direction,  without  compulsion. 

Exercise  is  an  other  most  important  subject,  with  which  I must  deal  in 
these  notes.  Exercise  such  as  athlethics,  gymnastics  and  walking  properly  done,  invi- 
gorates and  strengthens  the  body,  by  giving  impetus  to  the  organs,  and  animating 
their  beneficial  action.  Walking  in  the  early  morning  and  in  the  evening  in  the 
fresh  air,  gives  good  appetite  and  mental  pleasure,  improves  the  health,  cures  many 
chronic  complaints,  such  as  dearrhoea,  dyspepsia,  rheumatism,  fever  etc.  Exercise  is 
scarcely  practised  in  this  country,  by  those  classes  of  the  people,  who  want  it  most 
such  as  clerks,  employ6s,  teachers,  doctors,  and  workmen  of  a sedentary  occupation. 
Riding  is  not  much  practised  in  this  country  except  by  the  Christians.  It  is  very 
injurious  to  females. 

I consider  walking  the  best  kind  of  exercise,  especially  for  persons  of  seden- 
tary pursuits.  It  gives  good  apetite,  strenght  and  vigor,  the  chest  is  expanded  by  it, 
the  muscles  gain  in  size  and  power,  the  respiration  is  increased  and  the  circulation 
quickened.  — I have  experienced  all  these  advantages  myself,  since  taking  moderate 
exercise  every  morning  before  sunrise. 

I object  to  all  violent  or  excessive  exercise,  which  generally  causes  pain  in 
the  muscles,  and  sometimes  permanent  injury  to  the  constitution.  The  weak  and 
convalescents  may  take  moderate  excercise  either  by  carriage  or  by  a short  walk 
on  foot.  — Exercise  is  a necessity  for  all  classes  of  the  people,  but  it  must  be 
moderate. 

The  proper  time  for  the  exercise  is  in  the  morning,  just  after  washing  and 
before  taking  the  bath,  but  the  bath  must  not  be  taken  sooner  than  an  hour  after  the 
exercise,  so  as  to  allow  the  higtened  blood  circulation,  caused  by  the  exercise,  to 
regain  its  normal  state. 

Moderate  exercise  of  any  kind  is  very  beneficial  to  the  health.  But  I must 
declare  that  I do  not  include,  in  the  word  Exercise,  such  cruel  ones  as  hunting, 
shooting,  pigsticking  or  other  kinds  of  sport  of  the  same  nature. 

After  meals  no  exercise  such  as  walking  should  be  taken,  within  one  hour  after 
the  meal. 

Walking  barefooted  is  an  excellent  remedy  for  many  diseases.  Father  Kneipp 
mentions  a case  of  a gentleman,  who  suffered  from  severe  headache  for  30  days 
consecutively  and  was  completely  cured  by  this  exercise.  The  poorer  classes  in  India 
are  constantly  walking  barefooted  and  almost  naked,  and  they  are  the  healthiest 
classes  of  our  population,  whilst  those  who  scarcely  ever  touched  the  earth  with  the 
bare  foot  and  keep  their  bodies  always  well  covered,  are  more  subject  to  disorders 
and  complaints. 


The  next  important  subject  of  my  notes  is  » Clothing*.  The  dress  with  which 
our  body  is  corvered,  regulates  its  temperature,  protects  it  against  the  atmospheric 
influences,  and  keeps  the  dust  and  other  injurious  minute  paritcles  floating  in  the 
air,  from  setling  on  our  skin  and  from  thus  entering  the  body  thorough  the  pores. 
In  every  country  the  dress  is  adopted  to  the  requirements  of  the  season.  In  India, 
there  are  only  two  kinds  of  dress  worn,  the  summer  and  the  winterdress.  — The 
summerdress  is  usually  made  of  white  cotton,  jute  or  silk  fabrics.  This  light  kind  of 
dress,  permits  the  escape  of  heat  from  the  body,  thus  creating  a sense  of  coolness. 
To  wear  too  warm  dresses  at  home,  is  injurious  to  health,  as  it  prevents  the  escape 
of  heat  and  vapors  from  the  body,  thus  exhausting  the  skin’s  natural  power,  besides 
keeping  the  body  on  a much  higher  temperature  than  the  surrounding  air,  a sudden 
exposure  to  the  temperature  of  the  air,  causes  chills,  cold  and  many  other  disorders. 
In  this  as  well  as  in  many  foreign  countries,  flannel  is  much  worn,  next  to  the  skin. 
I consider  this  kind  of  underdress,  as  injurious  to  health,  for  the  reasons  stated 
above 

[ Tight  fitting  dress  and  wearing  appereils,  are  also  injurious,  chiefly  in  conse- 

quence of  their  preventig  the  free  circulation  of  the  blood,  but  tight  lacing  also  exerts 
considerable  pressure  on  important  organs,  deforms  them  and  causes  dangerous  irre- 
gularities in  their  functions.  Such  organs  are  for  inst.  the  heart,  lungs,  stomach, 
liver  etc. 

Tight  boots  produce  cold  feet,  which  predisposes  to  metritis.  High  heeled 
shoes  cause  displacement  of  the  body’s  centre  of  gravity,  and  thus  lead  often  to  the 
displacement  of  the  loins. 

In  wintertime  too  warm  and  heavy  clothing,  is  likewise  injurious.  The  winter 
clothes  should  not  be  heavier  or  thicker,  than  just  sufficient,  to  keep  up  a moderate 
temperature  in  the  body.  Such  winterdress  should  only  cover  the  chest  and  abdomen, 
the  feet  should  also  be  protected  against  cold  in  wintertime,  all  other  parts  of  the 
body  need  not  be  covered  more,  than  usually.  This  is  also  a good  protection  against 
being  easily  affected  by  a slight  but  sudden  change  of  temperature,  such  as  is 
experienced  on  taking  off  the  overcoat  etc. 

It  is  scarcely  required  to  state,  that  all  clothing  especially  that,  worn  close  to 
the  skin,  should  always  be  clean. 

With  regard  to  the  colours  of  the  dress,  1 am  of  opinion  that  it  undoub- 
tedly has  some  influence  on  the  body.  It  is  a wellknown  fact  that,  white  reflects  and 
black  absorbs  the  rays  of  the  sun.  Red  is  warming,  and  especially  stimulating  to  the 
arterial  blood,  it  should  be  worn  by  persons  of  pale  or  bluish  conditions  and  of  cold 
temperaments.  It  is  contra-indicated  in  cases  of  exitable  and  hot  temperaments. 
Yellow  assisted  by  some  red  colour  (yellowish  orange)  is  animating  to  the  nerves, 
being  laxative,  diuretic,  it  is  also  stimulating  to  the  brain,  liver  etc.  It  is  specically 
indicated  in  constipated,  paralytic  and  idiotic  conditions,  but  it  is  contra-indicated, 
in  cases  of  delirium,  diarrhoea  etc,  — Blue,  Indigo  and  Violet  being  cool  and 
contracting,  are  nervine,  astringent,  refrigerant,  antiseptic,  febrifuge,  anti-inflamatory, 
narcotic  and  antispasmodic.  They  are  contra-indicated  in  cold,  bluish  and  chronic 
conditions,  except  when  there  is  considerable  exitability  present.  Green  is  chiefly 
cooling,  whilst  the  yellow  component  of  it  is  somewhat  nerve-stimulating,  it  is  appli- 
cable in  cases  of  sexual  heat  (nymphomany  and  satiriasis),  of  seminal  emissions,  it  is 
used  with  adwantage,  when  applied  to  the  small  of  the  back  and  the  lower  spine.  Purple 
is  a combination  of  red  and  blue,  therefore  bloodwarming  and  cooling  antiseptic,  it 
is  excellent  for  the  lungs,  stomach  and  to  other  parts  of  the  body,  where  animation 


without  irritation  is  needed.  Redpurple  is  good  for  a sluggishly  acting  stomach  and 
Bluepurple  is  best,  when  the  stomach  is  heated  and  exitable.  Orange  animates 
both,  the  blood  and  the  nerves.  According  to  these  qualities  people  may  select 
the  colour  of  their  dresses,  so  as  to  suit  their  state  of  health  and  bodily  con- 
ditions 

Persons  under  medical  treatment,  should  not  wear  any  clothes,  but  be  only 
covered  with  the  bedclothes,  or  at  least  they  should  not  have  more  than  one  light 
garment  on  the  body.  — The  clothes  must  be  changed  and  cleansed  as  often  as 
possible,  and  ought  to  be  frequently  exposed  to  the  sun.  Dark  clothes  which  are  apt 
to  retain  dirt  and  dust  should  be  avoided.  Worn  clothes  must  be  carefully  cleansed 
before  being  laid  aside  for  some  time. 

The  frequent  cleansing  and  exposing  to  the  sun,  of  clothes  worn  is  a pre- 
ventive against  the  spread  of  diseases,  as  the  infectious  matter  of  diseases  is  very 
easily  carried  from  place  to  place  by  the  clothes,  often  even  without  the  wearer 
himself  being  affected  by  it. 

People  in  this  country  wear,  during  the  summer  months  white  silken  dresses 
and  during  the  rest  of  the  year  light  coloured  wollen  dresses. 

Stockings  as  an  article  of  garment,  are  in  my  opinion  only  useful  in  the  mor- 
ning and  evening,  when  the  earth  is  much  cooler  than  during  the  day  time. 

There  is  an  other  important  item  of  hygiene,  which  I have  to  mention  in  these 
notes,  that  is  bathing. 

As  a general  rule  a moderately  cold  bath  is  the  best  kind  of  bath,  but  recon- 
valescents, and  weakly  persons  may  take  a bath  of  tepid  water 

People  in  this  country  are,  generally  speaking  bathers,  all  classes  of  the  people 
bath.  The  lower  classes  take  their  bath  in  the  open  river  or  lake,  whilst  the  well-to- 
do  classes,  have  bathrooms  at  home,  which  are  supplied  with  clean  water  from  the 
public  waterworks.  Females  use  to  get  a washing  of  the  whole  body  — not  a real 
bath  — in  the  evening,  whilst  men  usually  bath  in  tbe  morning.  — Many  persons 
have  the  body  well  rubbed  in  with  oil  before  taking  the  bath.  The  oil  used  is  mus-  . 

tard,  cocoanut  or  flour  oil,  The  rubbing  in  of  the  body  before  bathing,  prevents  the  I' 

too  rapid  cooling  down  of  the  body,  and  also  protects  against  chills  after  the  bath. 

The  washing  only  of  those  parts  of  the  body,  which  are  usually  not  covered  I 

by  the  dress,  is  of  very  little  hygienic  value. 

The  bath  should  be  taken  in  the  morning  after  8 o’clock,  always  when  the 
stomach  is  yet  empty.  At  any  rate  it  ought  not  to  be  taken  sooner  than  one  hour  ] 

after  having  partaken  of  food.  Likewise  it  should  not  be  taken  soon  after  bodily 
exercise,  but  the  body  should  be  allowed  to  get  into  its  normal  state  before  entering 
the  water. 

The  time  allowed  for  remaining  in  the  water,  is  from  5 to  10  minutes.  Staying 
longer  in  the  cold  water  is  injurious  to  health,  especially  when  not  moving  about 
in  it. 

The  bathroom  should  be  well  ventilated,  but  during  the  taking  of  the  bath, 
there  must  be  no  motion  or  draught  of  the  air  especially  in  the  case  of  reconvales- 
cents and  infants,  for  this  reason  they  should  notfbath  in'^'the  open  air. 

I am  not  much  in  favour  of  using  soap  for  bathing  purposes,  as  it  contains 
many  ingredients  injurious  to  the  skin.  1 consider  that  the  rubbing  down  of  the  body 
with  a towel  is  sufficient  to  cleans  the  skin,  besides  it  is  invigorating  the  capillary 
circulation. 
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Bathing  early  in  the  morning  before  sunrise,  is  very  suitable  for  vigorous,  sound 
and  robust  persons,  also  for  drunkards. 

After  the  bath  some  light  nuriture  — say  some  fruits  or  sweets  — should  be 
taken,  to  prevent  the  flowing  of  the  bile.  Heavier  food  or  exercise  should  not  be 
taken  sooner  than  one  hour  after  bath. 

The  Saltwater  or  seabath  is  more  efficacious  than  freshwater  bathing,  because 
of  its  stimulating  action  on  the  skin.  Where  seawater  is  not  obtainable  artificial  salt- 
bathes  should  be  used.  The  salin  [matter  in  solution  — even  in  the  fresh  water  — 
causes  proper  action  of  the  circulation,  gives  the  skin  a healthy  action,  and  invi- 
gorates it,  so  as  to  be  better  able  to  resist  the  influences  of  atmospheric  changes. 

Seabathing  is  advantageous  for  consumptive  patients,  for  persons  suffering  from 
chronic  illnesses,  or  who  have  been  debilitated  by  over  work,  or  by  excesses  of  va- 
rious kinds,  but  they  must  not  bath  in  all  weathers  but  only  when  the  sea  and  air  is 
calm,  and  is  of  a suitable  temperature.  To  remain  too  long  in  the  cool  or  cold 
seawater,  causes  very  often  many  complaints  of  the  kidney.  Seabathing  is  not  suitable 
for  children  or  for  persons  of  feeble  health.  The  seabath  or  the  artificial  saltbath 
like  the  fresh  water  bath,  ought  not  to  be  enjoyed  for  a longer  time  than  10  minu- 
tes at  the  utmost. 

There  are  vapour  bath,  tunbath,  airbath  etc.,  but  these  kinds  of  bathe,  should 
be  taken  only  on  the  advice  of  an  experienced  physician.  The  vapourbath  is  of  bene- 
fit in  cases  of  Hydrophobia,  and  in  many  cases  of  skin  disease.  The  sunbath  is  ad- 
vantageous to  infants,  it  makes  them  strong  and  healthy. 


7.  Dysenterie  tropicale  et  abces  du  foie. 

Par  M.  le  Dr.  G.  LANCAROL  (Alexandrie). 

La  dysenterie  tropicale  est  une  enterocolite  specifique  de  nature  microbienne, 
caracterisee  par  des  ulcerations  necrobiotiques.  C’est,  en  d’autres  termes,  la  furonculose 
de  la  muqueuse  intes'.inale. 

La  dysenterie  tropicale  se  voit  dans  les  climats  chauds  et  humides.  Les  saisons 
les  plus  favorables  k son  d^veloppement,  sont  celles  qui  presentent  plus  d’humidite  : 
ainsi  la  dysenterie,  tr^s  frequente  en  Egypte  en  automne  et  au  printemps,  est  tr^s 
rare  en  hiver. 

Ce  qui  predispose  a cette  maladie,  c'est  toute  cause  qui  diminue  les  functions 
de  la  peau,  et  par  cela  meme,  augmente  le  travail  des  organes  internes,  et  parmi 
ceux-ci  le  foie  et  la  surface  intestinale  prennent  la  plus  grande  part. 

Ainsi,  la  furonculose  et  les  affections  de  la  peau  assez  frequentes  en  Egypte, 
se  voient  aussi  pendant  les  saisons  de  l’ann6o  a chaleur  humide  comme  la  dysen- 
teric. — On  pent  dire  qu’en  g^n^ral,  toute  cause  debilitante  qui  agit  sur  le  tube 
digestif,  predispose  aux  attaques  dysenteriques : ainsi,  les  individus  qui  ont  une  dete- 
rioration generale  de  I’organisme  tout  entier,  causee  soit  par  une  mauvaise  nourriture, 
soit  par  une  nourriture  par  trop  abondante,  sont  sujets  k la  dysenteric.  Les  individus 
qui  travaillent  au  feu,  comme  les  chauffeurs,  les  cuisiniers,  les  mecaniciens ; ceux  qui 
se  privent  du  sommeil  la  nuit ; ceux  qui  abusent  des  plaisirs  veneriens,  ainsi  que  les 
alcooliques  etc.  . . , tous  ces  etats  predisposent  a la  dysenterie.  La  vie  sedentaire 
avec  abus  de  nourriture  est  aussi  une  cause  predisposante.  Les  personnes  qui  ont 
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des  hdmorrhoides  sont  exposees  a cette  affection.  L’etat  de  grossesse  est  aussi  une 
cause  occasionnelle. 

Quant  a I’^ge  on  pent  dire,  en  general,  que  la  vraie  dysenteric  est  tr^s  rare 
chez  les  enfants  de  premier  age.  Mais,  plus  on  avance  en  kge,  plus  la  dysentdrie 
est  frdquente.  Une  premiere  atteinte  ne  confere  pas  l’immunit6,  au  contraire,  et 
cela  a cause  des  alterations  qu’a  subies  la  muqueuse  intestinale ; aussi  cette  predis- 
position est  en  raison  directe  de  I’etendue  de  ces  alterations. 

Anatomic  Pathologique. 

L’etude  des  alterations  pathologiques  de  la  dysenteric  a de  tout  temps  pre- 
sente de  grandes  difficultes.  La  raison  de  ces  difRcultes  est  due  a ce  que  les  mala- 
des  ne  meurent  presque  jamais  4 laperiode  aigue  de  la  dysenteric.  La  mort  ne  sur- 
vient  qu’aprfes  une  periode  tres  eioignee  du  d6but  de  la  maladie.  La  cause  pro- 
chaine  et  la  plus  frequente  de  la  mort,  est  la  septicemic ; de  sorte  qu’il  est  vraiment 
difficile  de  demeler  les  alterations  anatomiques,  qui  sont  dues  a cette  derniere 
complication,  de  celles  qui  appartiennent  a la  dysenteric  meme. 

Les  dysenteriques  presentent,  tr^s  souvent,  I’abces  du  foie.  Cette  complication 
devient,  pour  ainsi  dire,  la  maladie  principale,  et  comme  telle  elle  produit  a elle-meme 
des  alterations  secondaires  d’une  telle  importance,  que  ces  alterations  peuvent  masquer 
ce  qui  est  propre  a la  dysenteric.  II  en  est  resulte  done,  qu’en  se  basant  sur  les 
alterations  cadaveriques,  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  cette  question,  ne  pou- 
vaient  eviter  les  erreurs. 

II  en  est  resulte  aussi  qu’on  a multiplie  les  forrnes  de  la  dysenteric.  Ainsi 
on  a admis  zme  forme  ulcereuse,  zme  forme  gazzgrenezise,  zme  forme  diphterique, 
une  forme  ulcer o-gangreneuse . On  a cree  egalement  des  subdivisions  secondaires 
qui  n’ont  que  la  mSme  et  unique  forme  a intensite  differente.  Ainsi,  ils  ont  decrit 
la  forme  chronique  et  la  forme  aigue,  division  qui  n’est  pas  exacte  en  tant  que  duree 
de  la  maladie,  mais  qui  pourrait  I’etre  comme  quantit6  du  virus  pathogene  absorbe. 
Ce  virus  est  moindre  dans  la  forme  aigue,  et  plus  abondant  dans  la  forme  dite 
chronique : en  d’autres  mots,  les  lesions  anatomiques  de  la  dysenteric  sont  en  rela- 
tion, non  pas  a la  duree  de  la  maladie,  mais  a la  quantity  de  I’eiement  pathogen e 
introduit  dans  Torganisme. 

Pour  decouvrir  les  alterations  reelles  dues  a la  dysenteric,  nous  nous  sommes 
appuyes  sur  la  dysenteric  experimentale  du  chat,  4 I'exemple  de  Besser  en  1884,  et 
de  Kruse  et  Pasquale  en  1892.  Ces  derniers,  ayant  fait  leurs  experiences  d I’Hbpital 
Grec,  nous  avons  pu  imiter  leur  manifere  de  faire.  — C’est  le  Docteur  Petrides,  mon 
aide,  qui  a execute  ces  experiences,  aide  souvent  par  les  Docteurs  Valassopoulo  et 
Burlazzi.  Et  de  la,  de  ces  experiences,  nous  avons  eu  [’occasion  de  voir  trois  chats 
avec  dysenteric  spontanee. 

Nos  malades  morts  et  autopsies  sont  au  nombre  de  108,  et  nos  experiences 
ont  ete  faites  sur  32  chats.  Nous  allons  done  avec  ces  elements  tracer  le  tableau 
anatomo-pathologique  de  la  dysenteric. 

La  dysenteric  du  chat  ne  differe  en  rien,  comme  marche  clinique,  de  celle  de 
Thomme. 

Les  alterations  necroscopiques  sont  identiques  aux  alterations  qu’on  trouve  a 
la  dysentirie  de  I’homme.  II  faut  pourtant  tenir  compte  du  fait  anatomique  suivant, 
a savoir  que  le  c61on  du  chat  est  beaucoup  plus  court  que  celui  de  I’homme,  de  deux 
tiers  environ. 
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' Les  lesions  de  la  dysenteric  sont  de  deux  ordres : primitives  et  secon- 
daires. 

Lesions  primitives  : 

La  congestion  de  la  muqueuse  intestinale  et  Texfoliation  de  Tepitheiium,  est 
I’alteration  initiale  et  constante.  Dans  les  formes  legferes,  elle  est  limitee  au  gros 
intestin;  dans  les  formes  graves,  I'exfoliation  s’4tend  k I’intestin  grgle.  La  chiite 
de  I’epitheiium  est  plus  ou  moins  profonde,  selon  I’intensite  de  la  maladie.  Cette 
alteration  est  accompagnee  par  la  tumefaction  des  glandes  intestinales  de  Lieberkuhn. 
Souvent  on  rencontre  autour  des  glandes  de  Lieberkuhn  et  de  Peyer,  des  petites 
hemorrhagies  sous-muqueuses. 

A cette  premiere  phase  succede  I’ulcere  dysenterique.  Le  siege  de  cet  ulcere 
est  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin.  II  pent  int6resser  seulement  la  muqueuse  ou 
arriver  jusqu’i  la  musculeuse  et  jusqu’au  niveau  de  la  s4reuse.  La  forme  varie, 
mais  on  pent  dire  que  les  formes  plus  ou  moins  arrondies  sont  les  plus  frequentes. 
Les  bords  sont  releves,  souvent  irreguliers.  Sa  dimension  varie  aussi ; elle  pent  etre 
de  quelques  millimetres,  mais  elle  pent  aussi  d6passer  plusieurs  centimetres,  Une 
fois  nous  avons  rencontre  une  ulceration,  dans  I’intestin  d’un  homme,  qui  s’^tendait 
en  longueur  sur  toute  la  surface  de  c61on.  Dans  les  formes  graves,  aussi  bien  que 
dans  les  dysenteries  de  longue  duree,  la  paroi  de  I'intestin  au  niveau  de  I’ulcere 
est  epaissie ; elle  peut  atteindre  plusieurs  centimetres. 

La  formation  des  ulc^res  dysenteriques  presente  une  rapidite  surprenante. 
Ainsi,  un  chat  inocule,  par  le  rectum,  de  matieres  fdoales  dysenteriques  du  chat  et 
mort  spontanement  apres  46  heures,  pr4sentait  des  ulcerations  tres  profondes  du 
c61on. 

Un  autre  chat  inoculd  de  meme,  qui  est  mort  aussi  aprfes  quatre  jours,  avait 
des  ulcerations  tr6s  profondes  du  gros  intestin.  Le  si^ge  des  ulcerations  dysentdriques 
est  tr^s  variable ; mais  on  peut  dire,  en  regie  gen^rale,  que  le  nombre  des  ulcerations 
augmente  k mesure  qu’on  s’approche  du  rectum.  Les  ulcerations  siegent  parfois, 
comme  nous  I’avons  dit,  a I’intestin  grele.  Elies  sont  moins  profondes  et  plus  petites 
que  celles  du  c61on.  Dans  ce  cas,  les  glandes  mesenteriques  se  presentent  tume- 
fiees.  Ces  m^mes  alterations  deja  decrites,  qui  sont  les  plus  habituelles,  se  presen- 
tent parfois  sous  un  aspect  different,  dont  on  a fait  k tort  une  forme  a part,  sous 
la  denomination  de  forme  gangreuense  d’apres  les  uns,  de  diphterique  d’apres  les 
autres.  On  voit,  dans  ce  cas,  la  surface  intestinale  remplie  d’ilots  ou  des  plaques 
d’une  etendue  de  quelques  millimetres  a plusieurs  centimetres ; ces  plaques,  d’une 
couleur  moins  vive  que  la  normale,  en  d’autres  termes  ayant  perdu  leur  poli, 
prennent,  plus  tard,  i une  phase  plus  avanc6e  de  la  maladie,  une  couleur  plus  ou 
moins  blanche  sale,  et  a la  fin,  plus  tard,  deviennent  noiritres,  gangreneuses  et  oede- 
mateuses,  de  sorte  qu’  au  premier  aspect  on  les  prendrait  pour  des  ulc6rations  remplies 
de  substance  pultacee.  Mais  en  soulevant  avec  une  pince  cette  premiere  couche,  on 
est  forc6  de  reconnaitre  que  cette  substance  pultacee  est  une  esp&ce  de  membrane 
qui  couvre  une  ulcdration  i bord  lisse,  a fond  propre,  avec  tres  peu  de  profondeur, 
d’une  forme  ovale  plutdt  qu’arrondie.  Cette  membrane  n’est  souvent  adherente  qu’en 
partie  k un  des  bords  de  I’ulc^re  en  forme  de  tabati^re ; ou  encore  aux  deux  bords 
par  place  les  membranes  se  sont  d6tach6es  pendant  la  vie  en  laissant  des  ulcerations 
^1  surface  nue.  Si  on  reunit  ensemble  ces  ulcerations,  on  trouve  que  la  superficie 
totale  ukeree  est  de  beaucoup  plus  etendue  que  dans  la  forme  ordinaire  de  la 
dysenterie.  La  membrane  de  couverture  n’est  en  somme  que  la  muqueuse  intestinale 
n6crosee  par  place. 
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Cette  necrose  n’a  rien  de  commun  avec  la  diphterite  . C’est  toujours  la  necro-' 
biose  de  la  muqueuse  meme  qui  produit  ces  ulcerations  : muqueuse  alteree  qu’on  a 
pu  considerer  ou  ressembler  k des  exsudats  diphteritiques.  — Dans  cette  forme,  le 
fond  de  l’ulc4ration  est  plus  etendu,  moins  profond,  et  par  cela  mSme  plus  apte  a 
I’absorption  des  ptomaines,  d’ovi  la  pyohemie  plus  frequente,  la  duree  plus  courte  et 
la  terminaison  plus  fatale. 

Que  les  ulcerations  se  forment  par  un  travail  de  necrose  de  la  muqueuse  intes- 
tinale,  il  n’y  a pas  aujourd’hui  aucun  doute  la-dessus.  II  n’en  saurait  pas  etre  autre- 
ment,  vu  la  rapidite  prodigieuse  de  leur  formation.  Du  reste,  Mr.  Kelsch  a pu  pro- 
duire  les  memes  alterations  par  I'injection  de  I’ammoniaque  dans  le  rectum.  Le  nombre 
des  ulcerations  depend  en  gen4ral ; de  la  quantity  du  virus  absorb^,  qui  est  la  subs  • 
tance  pathog^ne  de  la  dysenterie  ; de  la  dur6e  de  la  maladie  qui  correspond  k ce 
qu’on  a appele  forme  chronique,  mais  qui  n’est  en  substance  que  la  plus  grande 
somme  de  substance  pathogfene  absorb^e  par  la  plus  longue  dur^e  de  la  maladie. 

Les  ulcerations,  le  travail  de  necrobiose  faisant  des  progres,  aboutissent  souvent 
a la  perforation  de  I’intestin.  On  trouve  parfois  plusieurs  perforations  sur  le  meme 
cadavre ; les  unes  sont  adherentes,  d’autres  ne  le  sont  pas,  et  alors  on  trouve 
dans  la  cavitd  peritoneale  les  alterations  de  la  p^ritonite  septique. 

D’autres  fois,  heureusement  assez  souvent,  le  travail  de  reparation  de  ces  ulc^sres 
aboutit  a la  cicatrice  qu’on  trouve  sur  les  cadavres,  ces  cicatrices  sont  repr4sentees 
par  une  surface  lisse,  souvent  nacree.  Les  parois  de  I’intestin  au  niveau  de  la  cica- 
trice sont  amincies,  atrophiques.  Les  glandes  sont  ddtruites ; en  un  mot,  I'intestin  a 
ce  niveau  est  prive  de  ses  fonctions.  Quand  la  cicatrice  est  etendue,  la  lumifere  de 
l’inte.stin  est  diminu6e,  d’ou  les  retrecissements. 

Alterations  secondaires : 

Une  surface  aussi  4tendue  que  celle  du  gros  intestin  et  de  I’intestin  grele 
qui  se  prive  de  son  6pith61ium  k differents  degres ; des  ulcerations  multiples,  en  con- 
tact permanent  avec  des  414ments  pathogenes,  qui  ne  cessent  de  se  multiplier,  et 
par  cela  meme  a fabriquer  des  toxines,  sont  des  elements  tres  favorables  pour  I’alte- 
ration  d’autres  organes,  et  I’organisme  tout  entier  va  ressentir  les  consequences  de 
la  dysenterie. 

Ainsi,  la  septicemie  est  une  complication  tr^s  frequente  avec  toutes  les  altera- 
tions qu’elle  va  produire. 

La  complication  la  plus  frequente  de  la  dysenterie  est  I’abces  du  foie.  En 
prenant  de  ma  statistique  generale  d’abcfes  du  foie,  qui  est  de  612  cas,  444  cas  sur 
lesquels  on  a eu  des  renseignements  exacts  sur  les  antecedents  des  malades  et  chez 
qui  on  a pu  proceder  a une  autopsie,  aussi  bien  que  les  cas  des  malades  qui 
ont  eu  la  dysenterie  pendant  leur  sejour  a I’Hdpital,  on  a comme  resultat  59  fois 
pour  cent  d’abc^s  du  foie  ayant  ete  precedes  par  la  dysenterie.  — Mais  ce  chiffre 
est  encore  inferieur  a la  realite.  En  effet,  la  dysenterie  quand  elle  est  leg^re  et 
de  courte  duree,  ne  laisse  aucune  trace  de  son  passage  sur  I’intestin.  II  y a des  cas 
aussi  dans  lesquels  on  rencontre  sur  les  cadavres  des  ulcerations  intestinales,  malgre 
que  le  malade  ait  nie  d’avoir  eu  la  dysenterie.  D’autre  part,  on  trouve  qu’il  y a des 
dysenteriques  qui  n’ont  aucun  symptdme  de  cette  affection  (fait  que  nous  avons 
constate  plus  d’une  fois  dans  la  dysenterie  experimentale  du  chat  et  sur  des  malades 
de  notre  service),  et  malgre  cela,  chez  ces  malades,  on  trouve  des  lesions  typiques 
de  la  dysenterie.  Que  souvent  le  temps  qui  s’ecoule,  entre  le  commencement  de 
I’abces  et  I’ouverture  chirurgicale  ou  la  mort  du  malade,  est  tellement  long  (2  ou  3 
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ans  par  exemple)  que  des  fois  la  ponction  reste  negative  malgr4  I’existence  de  Tabces : 
on  est  autoris6  a admettre,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  I’abc^s  du  foie  des  pays 
chauds  est  presque  toujours  secondaire  a la  dysenteric.  Ainsi  done,  la  distinction 
d’abces  du  foie  primitif  et  secondaire  n’a  pas  sa  raison  d’etre.  L’hepatite  tropicale 
qui  produit  I’abc^s,  est  de  plusieurs  formes.  TantSt  e’est  une  phlebite  de  la  veine- 
porte.  Dans  cette  forme,  qui  est  aussi  la  plus  mortelle,  on  trouve  d’  habitude  un 
nombre  considerable  d’abces  en  rapport  avec  les  ramifications  de  la  veine-porte. 
De  plus,  il  y a dans  le  parenchyme  hepatique,  suppuration  diffuse.  Les  parois  de  ces 
abc^s  sont  souvent  gangreneuses.  Ainsi  dans  cette  forme  d’abces,  I’inflammation  de 
la  veine-porte  est  le  point  de  depart  de  I’abces,  et  la  dysenteric  est  la  cause  de  la 
phlebite. 

En  second  lieu,  il  y a des  cas  oii  il  n’y  a pas  trace  de  phlebite,  et  par  conse- 
quent, on  ne  saisit  pas  bien  le  chemin  suivi  par  I’eiement  pathogene  soit  a I’oeil  nu, 
soit  au  microscope,  qui  a produit  I’abces  du  foie.  Ces  derniers  abces  sont  aussi 
ceux  dont  les  alterations  sont  de  beaucoup  plus  limitees.  Ils  sont  souvent  uniques ; 
en  dehors  des  alterations  des  parois  de  I’abces,  on  ne  rencontre  qu’une  simple 
congestion  dans  le  parenchyme  hepatique  au  voisinage  de  I’abces.  — Les  parois  de 
ces  derniers  abces  sont  indurees ; la  surface  interne  est  ramollie  et  tapissee  le  plus 
habifuellement  de  detritus  de  substance  hepatique ; la  surface  externe  est  en  conti- 
nuation directe  avec  le  tissus  hepatique  normal : sans  zone  intermediaire.  Cette 
couche  alteree  de  substance  hepatique,  qui  sert  comme  coque  a la  matiere  puru- 
lente,  est  en  partie  formee  par  des  tissus  cicatriciels  et  elle  a une  epaisseur  variable, 
depuis  quelques  millimetres  a plusieurs  centimetres.  — Dans  la  cavite  de  ces  abces 
on  rencontre  parfois  les  vaisseaux  hepatiques  indures  et  tendus  en  forme  de  cordon, 
lesquels  correspondent  aux  ramifications  de  la  veine-porte.  A mesure  que  I’abces 
marche  vers  sa  gu4rison,  la  cavite  se  retrecit  concentriquement.  La  coque  qui  sert 
de  paroi  devient  de  plus  en  plus  fibreuse;  elle  prend  une  couleur  naerde  et  I’abces 
qui  avait,  avant  son  ouverture,  des  dimensions  assez  grandes,  telles  que  la  conte- 
nance  de  2 a 3 litres  par  fois,  finit  par  guerir  en  laissant  a sa  place  une  cicatrice 
du  volume  d’une  petite  amande,  dans  un  parenchyme  hepatique  completement  nor- 
mal ; ce  qui  physiologiquement  correspond  d un  foie  pourvu  de  toutes  les  conditions 
voulues  pour  un  travail  physiologique  normal.  Bien  different  de  ce  qu’on  rencontre 
des  fois  sur  I’intestin  des  dysentdriques  chez  lesquels,  apr^s  la  cicatrice  des  ulceres, 
il  reste  un  intestin  incapable  a produire  son  travail  physiologique  par  les  degats 
irreparables  que  la  maladie  a laiss^s. 


Bacterologie  de  la  dysenteric  et  des  abces  du  foie. 

De  ce  que  nous  avons  d4ja  expose,  nous  pouvons  deduire  que  1 Element  patho- 
g^ne  de  la  dysenterie  tropicale  est  le  meme  que  celui  qui  produit  1 abces  du  foie. 
L’examen  bact^riologique  des  abc^s  du  foie  et  de  la  dysenterie  va  nous  fournir  des 
preuves,  pour  corroborer  ce  fait. 

Les  observations  bacteriologiques  ont  et4  faites  sur  66  malades  avec  abc^s  du 
foie;  17  morts,  16  gueris,  2 sortis  de  I’hdpital  en  voie  de  guerison,  et  un  autre  sorti 
en  tr^s  mauvais  etat. 

De  plus,  sur  3 chats  avec  dysenterie  spontande,  et  62  chats  avec  dysenterie 
experimentale. 

Enfin,  sur  cinq  malades  avec  dysenterie  dont  un  mort. 
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Sang  des  vialades  dysenteriques. 

Sur  deux  malades  dysenteriques  on  recueillit  le  sang  de  la  veine  basilique ; 
I’examen  donna  le  resultat  suivant : chez  Tun,  on  a trouve  des  streptocoques ; chez 
I’autre,  le  sang  6tait  sterile. 

Sang  des  malades  aves  abeh  du  foie. 

L’examen  du  sang  de  22  malades  avec  abc^s  du  foie  pendant  la  vie,  a donne 
12  fois  des  streptocoques,  6 fois  des  staphylocoques,  uue  fois  le  bacille  pyocianeus ; une 
fois  le  bacille  clavatus,  et  une  seule  fois  le  sang  a 6t6  sterile;  et  il  s’agissait  dans 
ce  cas  d’un  malade  avec  abc^s  du  foie  par  cause  traumatique. 

Les  deux  malades  avec  bacille  pyocianeus  et  bacille  clavatus,  etaient  dans  un 
^tat  de  pyohemie  avancee. 

Pus  des  abces  du  foie : 

Le  pus  de  36  malades  operes  d’abces  du  foie,  dont  deux  en  trfes  mauvais  etat, 
pris  pendant  I’operation,  a donn4 : treize  fois  des  streptocoques,  dont  une  fois  asso- 
cids  au  bacillus  coli. 

Une  fois  le  staphylocoque  aureus ; une  fois  des  amibes  vivantes  avec  pus  sterile 
d la  adture. 

Voila  les  resultats  bact^rologiques.  Y a-t-il  une  relation  entre  la  marche  de  la 
maladie  suivant  I’espfece  du  microorganisme  retrouv6  a I’examen? 

En  reponse  de  cette  question,  nous  allons  en  fournir  les  preuves. 

Les  abc^s  du  foie  operes  et  gu6ris  ont  prdsent^  a I’examen  bacteriologique 
ll  sur  13  des  streptocoques  dans  le  sang,  dont  deux  associes  aux  staphylo- 
coques. 

Une  fois  des  staphylocoques,  et  une  fois  sang  sterile  dans  un  abc^s  du  foie 
traumatique  comme  nous  I’avons  deja  dit.  Sur  aucun  de  ces  malades  il  n’y  a eu 
de  symptdmes  de  pyoh6mie. 

L’examen  du  pus  sur  les  malades  operas  et  gu4ris  a donne : quatre  fois  des 
streptocoques : une  fois  bacille  coli ; une  fois  amibes  et  pus  sterile. 

Dans  les  coupes  de  quelques  morceaux  de  tissu  h^patique,  pris  pendant  l’op6- 
ration,  nous  avons  trouve  des  cocci  en  zoogl6e  et  des  streptocoques. 

L’examen  bacteriologique  du  sang  pendant  la  vie  des  malades  avec  abc^s  du 
foie  et  qui  sont  morts  apres,  on  a trouv6  4 fois  des  streptocoques ; trois  fois  des  sta- 
phylocoques ; une  fois  le  bacille  pyocianeus ; une  fois  le  bacille  clavatus,  et  une 
fois  pus  sterile. 

L’examen  du  pus  de  ces  memes  malades,  qui  sont  morts  apr^s,  a donne:  trois 
fois  des  steptocoques  dont  une  associes  aux  amibes  (ce  malade  presentait  une 
diarrhee  liquide  sans  amibes) ; une  fois  staphylocoques  egalement  sans  amibes  (ce 
malade  avait  la  diarrhee  avec  amibes),  ce  meme  malade  etait  porteur  d’abc^s 
multiples. 


Pathogenic  de  la  dysenteric  et  des  abces  du  foie. 

Dans  le  chapitre  des  alterations  anatomiques,  j’ai  fait  voir  la  part  que  prend 
la  dysenteric  dans  la  production  des  abces  du  foie.  L’analyse  de  ma  statistique  a 
montre  que  I’hepatite  suppuree  est  toujours  la  consequence  de  la  dysenteric,  ou,  ce 
qui  revient  au  meme,  qu’il  y a un  seul  element  pathogene  pour  la  production  de  ces 
deux  maladies. 
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Deja,  dans  ma  communication  au  dernier  Congrfes  fran^ais  de  Chirurgie  en 
1893,  j’4tais  arrive  aux  conclusions  suivantes : «Les  abcfes  du  foie  sont  d’origine 
microbienne.  — Le  facteur  principal  de  ces  abc^s  a et4  le  streptocoque.  — L’avenir 
t\  ddcidera  si  d’autres  organismes  que  le  steptocoque  pourraient  produire  le  meme 
effet.  — La  dysenteric  etant  de  meme  [nature  que  les  abces  du  foie,  la  cause  pa- 
thogenique  est  encore  id  le  streptocoque.  — Quant  aux  amibes  qu’on  rencontre  tr^s 
souvent  dans  les  matieres  f^cales  chez  des  individus  meme  trfes  bien  portants,  ils  ne 
jouent  aucun  rdle  dans  la  pathog6nie  de  cette  affection.  — La  porte  d’entr6e  de 
ces  micro-organismes  est  le  plus  souvent  le  tube  intestinal». 

Depuis  ma  publication  jusqu’aujourd’hui,  des  observations  ultdieures  et  les  resul- 
tats  des  experiences  sur  le  chat,  non  seulement  m’ont  donnd  I’occasion  de  confirmer 
mes  premieres  conclusions,  mais  de  les  rendre  encore  plus  affirmatives.  — En  voici 
les  preuves : 

A)  Premiere  sdrie  d’ experiences. 

Si  on  injecte  dans  le  rectum  du  chat,  des  matides  fecales  dysenteriques  du 
chat  avec  amibes  vivantes,  on  produit  la  dysentdrie  typique.  Les  chats  meurent 
d’habitude  spontanement  au  bout  de  38  heures  minimum  k 9 jours  maximum.  Quel- 
ques-uns  de  ces  chats  peuvent  survivre  et  gudrir  meme.  D’autres  chats  injectes,  sept 
sur  onze,  presentent  des  amibes  dans  les  dvacuations.  A I’autopsie  on  trouve  les 
alterations  classiques  de  la  dysenterie  telles  que  nous  les  avons  d6crites  plus  haut 
pour  la  dysenterie  de  I’homme.  Ces  chats  presentent  des  streptoccques  dans  l’6pais- 
seur  des  tuniques  de  I’intestin,  onze  fois  sur  douze.  De  plus,  chez  ces  memes  chats, 
on  produit  la  suppuration  du  foie,  six  fois  sur  douze.  Autour  de  I’abces  ou  dans 
I’abces  du  foie,  on  trouve  des  streptoccques  et  pas  d’amibes,  ni  dans  les  coupes  de 
I’intestin,  ni  dans  celles  du  foie, 

B)  Seconde  s6rie  d’ experiences. 

Si  on  injecte  au  rectum  d’un  chat  du  pus  h4patique  sans  amiebes,  sterile  i la 
culture,  mais  non  sterile  en  reality  (les  r6sultats  de  I’inoculation  ayant  fait  constater 
que  le  streptocoque  existait),  on  obtient  encore  une  dysenterie  typique.  De  plus,  on 
produit  I’abc^s  du  foie  quatre  fois  sur  sept.  Les  coupes  des  intestins,  aussi  bien  que 
les  coupes  du  foie,  autour  de  I’abcfes  et  des  parois  de  I’abcfes,  pr6sentent  des  strepto- 
coques  et  pas  d’amibes. 

C)  Troisifeme  serie  d’ experiences. 

I .Si  on  injecte  des  mati^res  fecales  dysenteriques  de  I’homme  avec  amibes  ou 

m6me  sans  amibes  dans  le  rectum  du  chat,  on  developpe  la  dysent6rie,  avec 
amibes  dans  les  Evacuations  du  chat  deux  fois  sur  huit,  et  sans  amibes,  six  fois  sur 
buit ; chez  les.uns  comme  chez  les  autres  on  a obtenu  k I’examen  bacteriologique 
des  coupes  de  I’intestin  autour  de  I’ulcEre,  des  streptoccques,  et  souvent  aussi  dans 
I les  coupes  du  foie. 

D)  QuatriEme  sErie  d’expEriences. 

^ Des  matiEres  fEcales  dysentEriques  rendues  stEriles  par  la  chaleur  de  I’Etuve  k 

590-6O®  pendant  une  heure  par  sEance,  apiEs  1,  7,  lO  sEances  de  cette  stErilisation, 
on  fait  disparattre  tons  les  microorganismes  sauf  le  streptocoque.  Les  chats  inocules 
dans  ces  cas  ont  une  dysentErie  mitigee  qui  guErit  facilement. 
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^yCinquiemeseried’ experience  8. 

L’injection  dans  le  rectum  du  chat  des  mati^res  f6cales  dysenteriques  humaines, 
sans  amibes,  produit  encore  la  dysent6rie.  Dans  les  coupes  de  I’intestin  et  dans 
celles  du  foie,  on  trouve  'des  streptocoques  comme  dans  les  experiences  prece- 
dentes. 

B)  Sixieme  serie  d’ experiences. 

Si  on  injecte  une  culture  pure  de  streptocoques  dans  le  rectum  du  chat, 
quatre  fois  sur  huit  on  developpe  une  dysenteric  typique.  A I’autopsie  on  doit  trouver 
les  alterations  classiques  de  la  dysenteric;  on  trouve  de  plus  encore,  des  streptocoques 
dans  plusieurs  organes : foie,  poumons,  reins,  veine-porte,  rite,  intestins  et  glandes 
mesenteriques. 

G)  Septieme  serie  d’ experiences. 

L’injection,  dans  I’espace  ischiorectal,  d’une  culture  pure  de  streptocoques,  pro- 
duit la  dysenteric  : I’examen  bacteriologique  donne  les  mimes  resultats  que  dans  les 
experiences  precedentes. 

BB)  Huitiime  serie  d’ experiences. 

L’injection,  dans  le  rectum  du  chat,  de  pus  provenant  d’une  arthrite  du  genou 
a donne  une  diarrhee  de  20  jours  de  duree  suivie  de  guirison. 

B)  Neuviime  serie  d’ experiences. 

L’injection  dans  le  rectum  du  chat,  de  pus  provenant  d’un  phlegmon  de  I’epaule, 
a produit  une  diarrhie  ligire  d’un  mois  de  durie,  avec  mort  du  chat  au  bout  de  ce 
mois  : on  trouve,  dans  ce  cas,  que  I’intestin  n’a  subi  qu’une  chite  superficielle  de 
son  epithelium, 

Le  r61e  qu’on  a fait  jouer  aux  amibes  dans  ces  derniers  temps  pour  la  patho- 
genic de  la  dysenteric,  et  d’apres  quelques-uns  pour  celle  des  abcis  du  foie,  ne  peut 
tenir  devant  I’anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  et  devant  les  faits  experi- 
mentaux.  Les  amibes  se  rencontrent  dans  toutes  sortes  d’affection  intestinale,  et 
meme  chez  I’homme  bien  portant;  ces  amibes  n’ont  jamais  pu  itre  isoiees  ou  culti- 
vees ; et  de  plus,  dans  I’examen  microscopique  des  coupes,  on  peut  tris  bien  prendre 
pour  des  amibes  des  leucocytes.  MM.  Krause  et  Pasquale  ont  avanci  qu’uu  pus 
hepatique  sterile  a la  culture,  mais  avec  des  amibes,  est  I’iquivalent  d’une  culture 
pure  d’amibes,  et  que  ce  pus  injecti  dans  le  rectum  du  chat  a produit  la  dysenterie 
a amibes.  Mais  nous  autres,  avec  un  pus  sterile  ^ la  culture  et  sans  amibes,  injecte 
dans  le  rectum  du  chat,  nous  avons  produit,  maintes  fois,  la  dysenterie  et  I’abces  du 
foie  a streptocoques.  Ceci  prouve  qu’un  pus  hepatique  st6rile  k la  culture,  n’est  pas 
sterile  en  realite.  Ainsi,  pour  admettre  un  pus  sterile,  il  faut  non  seulement  qu’il 
reste  sterile  a la  culture,  mais  qu’il  donne  des  resultats  negatifs  a I’inoculation  du 
chat,  comme  du  reste  cela  a lieu  souvent  pour  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Ainsi, 
pour  nous,  nous  croyons  que  le  pus  hepatique  est  trfes  rarement  sterile,  malgre  I’avis 
contraire  de  plusieurs  auteurs  Et  ici,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  deux  mots  sur 
la  difference  qu’il  y a entre  les  recherches  bacteriologiques  que  Ton  fait  sur  les 
cadavres  avec  abces  du  foie  et  dysenterie,  et  les  recherches  faites  pendant  la 
vie  de  ces  malades.  En  effet,  une  observation  journaliere  nous  a montre  le  grand 
nombre  de  micro-organismes  qu’on  rencontre  sur  les  cadavres  avec  le  nombre  tr^s 
restreint  de  ceux-ci  sur  les  memes  sujets  de  leur  vivant. 
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^ mpiomatologie . 

La  dysentdrie  revgt  un  cachet  particulier  dans  chaque  localite:  ainsi.  il  ne 
serait  pas  sans  utilite  de  donner  ici  un  aper^u  general  des  principaux  symptdmes 
de  la  dysent6rie  telle  qu’elle  se  presente  en  Egypte,  sans  avoir  la  pr6tention  de 
faire  une  etude  d4taill4e  de  cette  affection. 

Les  trois  syroptdmes  cardinaux  de  cette  maladie  sont : les  evacuations  muco- 
sanguinolentes,  le  tenesme  et  la  diarrh^e. 

Le  debut  de  la  maladie  est  brusque : le  symptbme  initial  est  une  diarrhee,  ou 
pour  mieux  dire,  une  dyspepsie  intestinale  qui  prdc^de  des  Evacuations  tr&s  frequentes, 
on  pent  meme  dire  des  sEcrEtions  en  trEs  petite  quanlitE  formEes  de  mucus  et, 
de  sang  et  tout4-fait  inodores:  secrEtions  des  derniEres  parties  de  I’intestin,  intime- 
ment  mElEes  sous  diffErentes  proportions,  mais  toujours  avec  prEdominence  des 
mucositEs.  Aussi  la  couleur  et  I’aspect  de  ces  Evacuations  varient  beaucoup ; parfois 
elles  sont  plus  intimement  melEes  et  prennent  I’aspect  des  crachats  rouillEs  de  la 
pneumonic ; d’autres  fois  le  mucus  et  le  sang  sont  moins  mElEs  et  peuvent  Eire  sEparEs. 
Le  tenesme,  consEquence  de  I’irritation  de  la  derniEre  partie  du  rectum,  prEcEde  et 
accompagne  les  Evacuations.  Le  tenesme  qui  n’est  qu’un  spasme  du  sphincter  ne 
manque  jamais  ; il  est  aussi  le  symptEme  le  plus  gEnant  pour  les  malades;  c’est  un  besoin 
continuel  d’aller  i.  la  selle  avec  douleurs  caractEristiques,  et  il  augmente  aussi  par  les 
efforts  que  font  les  malades,  par  faux  besoin  de  vider  leur  rectum.  Des  douleurs  dans  le 
ventre  plus  ou  moins  intenses  accompagnent  le  tenesme ; de  plus  certains  malades 
ont  une  sEcrEtion  trEs  dEsagrEable,  de  la  lassitude,  «des  crampes»  disent  d’autres,  qui 
persistent  autant  que  le  tenesme.  On  voit  done  que  la  constipation  plutEt  que  la 
diarrhEe  est  le  symptdme  qui  constitue  la  dysentErie  au  dEbut.  Plus  tard,  a mesure 
que  la  dysenterie  persiste,  la  diarrhEe  apparait  formEe  par  de  la  sErositE  remplie 
de  mucus,  avec  quelques  gouttes  foncEes,  des  mauvaises  odeurs  parfois  avec  des 
dEtritus  de  la  muqueuse  qui  peuvent  durer  pendant  longtemps. 

La  marche  de  la  dysentErie  en  Egypte  dEpend  du  traitement.  Une  dysentErie 
traitEe  dEs  le  dEbut  guErit  en  quelques  jours,  surtout  si  elle  est  a la  pEriode  initiale. 
Plus  tard,  la  guErison  est  plus  difficile,  surtout  si  les  complications  sont  dEji  survenues ; 
et  k ce  moment  les  complication  sont  telles  que  I’abcEs  du  foie  et  la  pyohEmie  deviennent 
maladies  principales.  En  rEgle  gEnErale,  on  pent  dire  que  plus  vite  on  guErit  la 
dysentErie  moins  le  malade  est  exposE  a avoir  ces  complications.  De  lei  on  voit  aussi 
le  pronostic  qui  est  bon  pour  la  dysentErie  sans  complications,  et  raauvais  quand  ces 
derniEres  sont  survenues. 

Le  traitement  de  la  dysentErie  par  excellence,  est  I’ipEca.  Ce  mEdicament  est 
le  spEcifique  de  la  maladie.  Il  y a plusieurs  maniEres  de  le  donner,  mais  celle  a 
laquelle  je  donne  la  prEfErence  c’est  cinquante  centigrammes  d’ipEca  avec  cinq  centi- 
grammes d’opium  matin  et  soir,  jusqu’^  ce  que  le  sang  dans  les  Evacuations  ait 
disparu  et  avec  celui-ci  le  tenesme.  Ceci  arrive  en  gEnEral  le  quatriEme  ou  cinquiEme 
jour ; aprEs  cela,  je  donne  d'habitude  un  purgatif.  Au  besoin,  on  revient  i I’ipEca  et 
au  purgatif  si  les  Evacuations  caractEristiques  de  la  dysentErie  reparaissent.  Avec 
le  traitement  mEdical,  on  donne  comme  nourriture  exclusiveraent  le  lait,  qui  est  un 
adjuvant  sErieux.  A la  pEriode  des  ulcErations  de  la  dysentErie,  il  y a deux  indications 
a remplir : guErir  les  ulcErations  et  faire  I’antisepsie  intestinale.  Des  lavages  de  I’intestin 
par  I’entEroclisme.  Des  injections  d’un  litre  k un  litre  et  demi  d’eau  distillEe  avec 
un  gramme  et  demi  de  nitrate  d’argent,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Des  injections 
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a I’eau  sterilisee  d’un  litre  et  demi  les  jours  qu’on  ne  donne  pas  I’injection  de  nitrate 
d’argent.  Par  la  bouche  le  naphtol  associd  au  salicylate  de  bismuth  a la  dose  de 
2 grammes  en  24  heures.  Si  I’abc^s  du  foie  est  deja  formil,  le  seul  traitement 
possible  est  I’ouverture  chirurgicale.  Si  les  abces  du  foie  sont  multiples,  le  pronostic 
est  fatal.  Quand  au  changement  du  climat  eomme  traitement  de  I’abces  d^ji  form6 
c’est  un  moyen  illusoire.  11  ne  sert  qu’a  donner  une  espece  de  vernis  trompeur 
de  sante  au  malade  sans  le  guerir.  La  marche  fatale  de  la  maladie  est  ajourn^e 
mais  non  pas  4vitee. 

La  prophylaxie  de  la  dysenteric  et  des  abces  du  foie,  consiste  k ^viter  les 
causes  productrices  de  cet  etat  pathologique  qui  produisent  ces  maladies.  Je  desire 
pourtant  parler  ici  d’un  moyen  hygienique  irfes-efficace  dans  les  climats  chauds,  par 
lequel  on  est  moins  expose  a la  dysentdrie  et  de  la  aux  abces  du  foie : c’est  le 
bain  froid  pendant  toute  I’annee.  Son  efficacite  m’a  ete  prouvee  par  une  experience 
prolongee. 
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Seance  du  3 Septembre  1894  (Lundi). 

President:  Prof.  Dr.  Charles  Ketli. 
Presidents  honoraires:  Prof.  Dr.  C.  B. 
Lehmann  (Wurzburg)  et 
M.  Louis  Jehle  (Vienne). 

M.  le  Prof.  Dr.  Charles  Ketli,  president, 
ouvre  la  seance  et  donne  la  parole  a M.  le 
Dr.  Jules  Felix. 


1.  De  I’influence  de  la  duree  du  travail  sur  I’etat  de  sante  physique, 
intellectuel  et  moral  des  travailleurs. 

Par  le  Dr.  JULES  F^LIX  (Bruxelles.) 

Si  nous  devons  feliciter  Messieurs  les  organisateurs  du  Congres  d’avoir  mis  a I’ordre 
du  jour  cette  importante  question,  nous  ne  pouvons  point  nous  dissimuler  les  difficultes 
d’application  sociale  qu’elle  souleve  et  le  vaste  champ  d’etudes  qu’elle  presente  aux  mede- 
cins,  aux  hygienistes,  aux  sociologues  et  a tous  les  hommes  intelligents  pour  qui  la 
Science  n’a  d’autre  but  que  la  recherche  de  la  connaissance  des  lois  simples,  fatales  et 
etemelles  qui  regissent  I’Univers  et  tout  ce  qu’il  renferme  dans  son  infinie  immensite,  et 
1’ application  de  ces  lois  au  bonheur  de  la  societe  humaine,  sans  distinction  de  race,  de 
religion  ni  de  nationalite. 

Tout  etre  organise  doit  subir  la  loi  du  travail,  qui  n’est  autre  chose  que  le  fonction- 
nement  regulier  et  progressif  de  son  organisme,  dans  I’interet  de  sa  personnalite  et  sur- 
tout  de  sa  descendance.  Mais,  si  I’exercice  developpe  les  organes  et  si  tout  exercice 
entraine  la  depense  et  I’usure  de  I’organisme,  il  est  une  autre  loi,  une  loi  naturclle,  con- 
servatrice,  e'est  la  loi  de  la  necessite  du  repos  et  de  I’urgence  de  la  reparation. 

II  resulte  de  ces  deu.x  lois  paralleles  et  de  I’observation  des  faits  que,  poiir  tous 
les  organismes  comme  pour  tous  les  organes,  tout  etat  d'activite  prolongee  amene  un 
epuisement,  qui  exige  pour  etre  repare  un  temps  de  repos  fonctionnel. 

Cette  equation  physiologique  et  sociale  peut  s’enoncer  ainsi : «Le  temps  de  repos  et 
les  materiaux  de  reparation  doivent  Hre  en  proportions  relatives  a la  depense  organique, 
a I'intensite  et  a la  duree  du  travails  ; ou,  pour  mieux  generaliser : «La  duree  du  repos 
et  le  reparation  materielle  de  tout  organisme  doivent  Hre  proportionnelles  a la  duree  et 
a I'intensite  de  son  activite.» 

L’enonce  de  ces  lois  nous  demontre  parfaitement  leur  absolue  necessite  chez  tous 
les  etres  et  dans  toutes  les  branches  de  I’activite  humaine,  sans  aucune  distinction  de 
classe  ni  de  caste,  aussi  bien  que  dans  toute  reunion  d’individus  constituant  un  etat  social 
quelconque. 

U est  done  impossible  de  meconnaitre  ces  lois  ou  de  s’y  soustraire  sans  que  I’homme 
et  la  societe  ne  subissent  les  influences  nefastes  du  surmenage,  de  la  decrepitude,  de 
I’atavisme  et  par  consequent  n’aboutissent  fatalement  a la  degenerescence  physique,  intel- 
lectuelle  et  morale. 

Mais  si  la  duree  du  repos  proportionnelle  a I’activite  des  organismes  est  demontree 
par  tous  les  medecins  et  les  physiologistes  qui  se  sont  succedes  depuis  Hippocrate  Jusqu’ii 
nos  jours,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  I’application  reguliere  et  generate  des  lois  indis- 
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pensables  au  bonheur  de  rhumanite,  soil  bien  suivie  et  bien  ordonnee  dans  I’etat  actuel 
de  notre  civilisation. 

N’est-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  la  suractivite  fievreuse,  la  surmenage  des 
generations  actuelles  ne  sont  pas  la  cause  de  la  desequilibration  cerebrale,  du  manque  de 
resistance  organique,  qui  prepare  les  constitutions  aux  maladies  endemiques  telles  que  la 
neurasthenie,  la  tuberculose,  le  cancer,  etc. ; au.x  maladies  infectieuses  aigiies,  par  defaut 
■de  resistance  constitutionnelle,  et  dans  I’ordre  psychico-moral  la  cause  principale  du 
Tamollissement  cerebral,  de  I’hysterie,  de  la  folie  sous  toutes  ses  formes  et  de  la  crimi- 
nalite  avec  toutes  ses  cruautes  et  ses  raffinements. 

Le  surmenage  conduit  a I’excitabilite  nerveuse  et  a la  debilite  physique  et  intellec- 
tuelle.  Le  sentiment  de  faiblcsse,  d’abattement  qui  se  produit  lorsque  I’organisme  a besoin 
de  repos  et  qu’il  ne  peut  pas  s’y  laisser  aller,  exige  pour  continuer  peniblement  le  travail 
I’usage  d’excitants  ; et  bientot  I’abus  de  I’alcool,  du  tabac,  et  d’autres  substances  toxiques 
devient  un  besoin  irresissible  qui  se  transforme  en  passion  et  en  habitude  ; telle  la  mor- 
phinomanie. 

On  peut  done  affirmer  que  I’exces  do  travail  et  le  manque  de  repos  proportionnel 
•a  la  fatigue,  sont  les  causes  principales  des  exces,  de  I’alcolisme,  de  I’ivrognerie  et  des 
vices  qui  desolent  I’humanite,  et  le  principal  facteur  de  la  neurasthenie  et  de  la  misere 
physiologique  qui  propagent  dans  les  families  et  la  societe  I’idiotisme,  I’epilepsie,  I’hysterie, 
la  folie,  la  criminalite  jusqu’a  I’anarchi^me,  cetle  grande  hysteric  politique. 

II  nous  parait  bien  demontre  aujourd’hui  par  les  remarquables  travaux  sur  I’anatomie 
•et  la  physiologie  des  centres  nerveux,  dont  le  phrenologiste  Gall  fut  I’etonnant  precurseur, 
<^ue  le  travail  physique  repose  tres-bien  du  travail  intellectuel,  et  qu’il  n’est  rien  de  plus  utile 
et  de  plus  precieu.x  que  la  variete  et  la  multiplicite  des  occupations,  meme  des  preoccupations. 

C’est  le  meilleur  moyen  de  permettre  aux  diverses  cellules  nerveuses  et  cerebrates 
■de  se  maintenir  en  parfaite  puissance  d’activite.  De  la  cette  conclusion  importante,  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  sociale,  que  le  sommeil  ne  suffit  pas  comme  repos  d 
I'homme  civilise,  mais  qu’il  est  necessaire,  indispensable,  pour  que  I'homme  puisse  conser- 
ver  la  plenitude  de  ses  facultes  physiques,  intellectuelles  et  morales  et  ne  pas  degenerer,  de 
varier  ses  travaux  aussi  bien  que  ses  plaisirs.  L’homme  qui  se  soustrait  a cette  loi  naturelle 
devient  une  veritable  machine,  et  la  routine  tue  en  lui  tous  les  sentiments  et  toutes  les 
facultes  qu’exige  pour  chacun  la  vraie  civilisation. 

Mais  pour  pouvoir  observer  ces  lois  si  simples,  si  naturelles,  si  imperieuses,  il  est 
necessaire  de  partager  les  heures  de  la  journee  des  travailleurs,  dans  les  conditions  les 
plus  favorablcs  a cette  observation.  N’est-il  pas  barbare  de  voir  dans  ce  siecle  d egoi’sme 
et  de  production  insensee,  de  voir,  dis-je,  la  sante  des  travailleurs  brisee  a 1 %e  oii 
rhomme  devrait  montrer  la  plus  grande  vigueur  et  atteindre  la  plus  grande  resistance  ? 
Non-seulement  les  nuits  consacrees  au  travail  dans  les  mines,  les  ateliers,  les  fabriques,  ^ 
sur  les  locomotives  des  chemins  de  fer,  mais  encore  la  duree  d’un  meme  travail  pendant 
douze,  quinze  et  meme  dix-huit  heures  par  jour,  jointe  aux  conditions  penibles,  anti- 
hygieniques  des  travailleurs,  tant  sous  le  rapport  du  logement  que  de  la  nourriture,  ne 
sont-elles  pas  plus  horribles  et  meme  plus  barbares  que  I’esclavage  le  plus  honteux  ? 

Et  puis,  cet  homme  dont  le  logement,  la  nourriture  et  le  repos  sont  moins  bien 
soignes  que  cenx  des  anintaux,  qu’il  faut  menager  parce  qti’ils  content  cher,  cet  homme 
ereinte,  abruti,  surmene,  fourbu,  est-il  encore  capable  d’un  travail  consciencieu.x,  de  senti- 
ments eleves,  de  sensations  humaines,  de  moeurs  douccs,  d affections  delicates,  qui  con- 
stituent la  superiorite  de  I’homme  civilise  sur  la  brute,  et  qui  donnent  a 1 etre  humain  la 
notion  saine  du  devoir,  de  la  conscience,  de  la  dignitc,  et  la  faculte  de  procreer  des  etres 
physiologiquement  bien  constitues  et  non  degeneres  ni  decrepis  ? 
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Je  conclus  done : 

1.  Que  la  limitation  des  heures  dc  travail  est  necessaire  pour  tons  les  travailleurs: 
et  qu’elle  doit  etre  proportionnelle  a I’intensite,  a la  durete  et  a I’insalubrite  des 
travaux. 

2.  Que  pour  la  grande  Industrie,  et  particulierement  les  travaux  dans  les  mines,  la 
duree  du  travail  professionnel  doit  etre  de  huit  heures  cn  moyenne,  sans  jamais  depasser 
dix  heures;  et  je  suis  singulierement  etonne  de  I’opposition  encore  grande  a ce  principe 
dont  I’experience  a prouve  I’utilite  et  les  avantages  partout  ou  il  a ete  mis  en  pratique, 
surtout  en  Angleterre. 

3.  Que  I’homme  civilise,  dans  n’importe  quelle  condition  sociale,  a droit  non-seule- 
ment  a une  moyenne  de  huit  heures  de  sommeil  pendant  la  null,  car  le  sommcil  de  Jour 
n’est  guere  reparateur,  mais  qu’il  a droit  aussi  a un  temps  suffisant  de  loisirs,  afin  de 
prendre  ses  repas  a son  aise,  de  se  livrer  aux  soins  d’hygiene  et  de  proprete  qu’exige  sa 
personne,  de  cultiver  dans  I’ordrc  social  son  esprit  par  des  recreations  intellectuelles  et 
d’elever  les  sentiments  de  son  coeur  par  I’exercice  de  ses  devoirs  envers  la  famille,  la 
societe  et  la  patrie. 

Telles  sont  les  considerations  que  je  soumets  au  Congres,  dans  I’espoir  que  les 
Gouvernements  et  la  Societe  elle-meme,  eclaires  par  le  flambeau  de  la  science  et  de  I’expe- 
rience,  ne  tarderont  pas  a etre  convaincus  que  I’amelioration  des  conditions  hygieniques 
des  travailleurs  et  la  limitation  rationnelle  des  heures  de  travail,  dans  toutes  les  professions, 
afin  de  pouvoir  soigner  meme  I’instruction  et  I’education  de  tous,  sont  les  plus  surs 
garants  de  la  prosperite  des  nations,  de  la  paix  sociale  et  de  la  fraternite  universelle. 


Elnok  fdlszolitja  a szakosztalyt,  hogy  az 
egyes  eloadasok  folott  megindulo  eszme- 
cseret  az  dsszes  eloadasok  vegeztevel  tartsak 
meg. 

Elnok  inditvanyat  a szakosztaly  elfogadja. 


M.  le  President  propose  que  la  discussion 
sur  les  differents  memoires  presentes  ne  soit 
ouverte  qu’apres  la  lecture  de  tous  les  tra- 
vaux. 

La  section  adopte. 


2.  Seriilesek  szeszes  italok  folytan,  s a munkaido  befolyasa  azokra. 

Dr.  AXMANN  BELA,  a m.  k.  allamvasutak  gepgyaranak  mutofoorvosa.  (Budapest.) 

A gyari  es  ipari  alkalmazottak  megbetegedesei,  illetve  munkakeptelensegenek  okai 
kozott  az  elso  helyek  egyiken  allanak  a munkakdzben  valo  seriilesek.  A seriilesek  okozoi 
tobbfelek  lehetnek,  melyek  ot  focsoportba  oszthatok.  Az  I.  csoport  a kiilonfele  gepek, 
a II.  csoport  a sulyos  targyak  reaesese  vagy  reaiites,  a III.  csoport  magas  hofokii  szilard 
vagy  folyekony  anyaggal  valo  erintkezes,  a IV.  csoport  repiilo  targyak  (levagott  vasresz- 
letek  stb.)  es  vegre  az  V.  csoport  merges  vagy  be  nem  lehelheto  gazok  altal  okoztatnak. 
A m.  a.  V.  gepgyaraban  6 ev  lefolyasa  alatt  1758  seriilesrol  szamolok  be  itt,  mely  az  osszes 
megbetegedesek  30®/o-at,  a munkasletszamhoz  viszonyitva  19^/2  ®/o-ot  tesz  ki.  A seriilesek 
koziil  ezen  ido  alatt  2 esetben  volt  halalos  kimenet,  es  pedig  az  egyik,  kinek  feje  keriilt 
a gozkalapacs  ala,  a 2-ik,  ki  egy  kazan  gozesapjanak  szabalyszeriitlen  es  korai  kivetele 
kozben,  a kiomlo  gozben  reszint  fulladas,  reszint  osszeeges  kovetkezteben  pusztult  el. 
A seriilesek  siilyossag  tekinteteben  kdvetkezokepen  oszlottak  fol : nehez  seriiles,  vagyis 
olyan,  a mely  utan  kisebb  vag}’’  nagyobb  munkakeptelenseg  maradt  vissza  az  idezett  szam 
9®/o-at,  a mely  utan  pedig  teljes  munkakeptelenseg  maradt  hatra  0’8®/o-at  teszi  ki.  Sulyos 
seriilesek,  vagyis  olyanok,  melyek  gyogyulasi  idotartama  14  napon  tul  terjedt,  49’5®/o-ot 
tesznek  ki,  a tobbi  41'7®/o-ot  a 14  napon  beliil  gyogyult  seriilesek  teszik  ki. 

Az  egyes  testreszek  seriileseinek  gyakorisaga  szerint  a ®/o  kovetkezokepen  oszlik 
meg:  a felso  vegtagok,  kiilonosen  a kez  es  ujjakra  jut  63®/o;  az  also  vegtagok,  kulonosen 
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a lab,  ujjak  cs  alszarra  26<>/o,  a torzsre  20/o,  fcj  es  arczra  lO/o,  a szemekre  8«/o,  ez  utobbinal 
megjegyzem,  hogy  csak  azon  esetek  vannak  felveve,  a melyek  munkakeptelenseggel  jartak. 

A fontebb  emlitctt  csoportok,  vagyis  a seriilesek  okainak  szazaleka  a kovetkezo  : 

I.  A kulbnfele  gepck  altal  okozottak  kitesznck  34-70/o-ot.  II.  Sulyos  targyak  reaesese 
v^gy  reautes  43'3®/o.  III.  Magas  hofokii  szilard  vagy  folyekony  targyakkali  erintkezes  altal 
■okozottak  kitesznck  16®/o-ot,  a IV.  repulo  targyak  altal  okozottak  6»/o-ot  tesznek  ki. 

A serulesek  gyakoris%a  idoszakok  szerint  bsszeallitva  igen  el%az6  kepet  mutatott, 
a mennyiben  egyik  ev  nyari,  masik  ev  teli  honapjaira  esett  a nagyobb  szam,  megis  alta- 
laban  veve  ugy  latszik,  hogy  az  ev  nyari  fele,  kuldndsen  ennek  forro  hetei  mutatnak  tobb 
seriilesi  esetct.  Annyi  bizonyos  azonban,  hogy  az  igen  sulyos  serulesek  7i  resze  a nyari 
felevre  esik. 

Sokkal  pontosabb  kepet  mutatnak  mar  a nap  egyes  szakaiban  torteno  serulesek, 
melyekrol  elmondhatom,  hogy  evrol  evre  vaskovetkezetesseggel  ugyanazon  idoben  tdrtennek. 
A munka  megkezdese,  valamint  bevegzese  tudvalevoleg  naponta  ketszer  tortenik ; ez  okbol 
ugy  allitottam  ossze  ‘a  ®/o-os  kimutatast,  hogy  a munkakezdetektol  szamitott  egy  es  fel 
orat,  a munka  bevegzese  elott  szamitott  egy  es  fel  orat,  valamint  a kozbeneso  idot  ugj^ 
delelott,  mint  delutan  kiilon  szedtem  ossze,  a melynek  igen  tanusagos  eredmenyet  kovet 
kezokben  van  szerencsem  eloterjeszteni : 

A reggeli  munkakezdettol  szamitott  11/2  ora  alatt  tortent  a serulesek  37®/o-a,  a del- 
utani  munkakezdettol  szamitott  iy2  ora  alatt  tortent  serulesek  24®/o-a.  A delelotti  munka 
bevegzese  elott  szamitott  1^/2  ora  alatt  tortent  a serulesek  10®/o-a.  Az  esteli  munka  beveg- 
zose  elott  szamitott  i^/2  ora  alatt  tortent  a serulesek  21®/o-a,  a kozbeeso  idore  esik  a 
hatralevo  8®/o.  Vagyis  a munka  megkezdese  utan  igen  rovid  ido  alatt  tortenik  a serulesek 
•61®/o-a,  a munka  bevegzese  elott  rovid  ido  alatt  31®/o  es  a nap  kozepreszeiben  az  elenyeszo 
■csekely  8®/o. 

Hozzateszem  meg  azt  is,  hogy  a serulesek  sulyossaga  tekinteteben  is  a nagyobb  ®/o 
a munka  megkezdesekor  szamitott  rovid  idore  esik. 

Ezen  minden  esetre  feltiino  eredmeny  sokak  elott  visszasnak  fog  tetszeni,  mert  min- 
denki  azon  nezetben  van,  hogy  bizonyos  idovel  a munka  vegezte  elott  beallo  kimeriiltseg 
es  ennek  folyomanyakent  eloterbe  lepo  vigyazatlansag,  reszben  erofogyas  okozza  a seru- 
lesek legnagyobb  reszet.  Ezen  hiedelem  bizonyos  fokban  jogosult  is,  a mennyiben  a fontebb 
elosorolt  szamok  szerint,  a kezdeti  idot  kiveve,  a nap  tobbi  szakaihoz  kepest  a bevegzes 
elott  tenyleg  tetemesen  magasabb  ®/o-ot  mutat.  Magasabb  ®/o-ot  ad  az  esteli  bevegzes  elotti 
ido,  mint  a delelotti,  nagyon  termeszetesen  azert,  mert  a nap  masodik  felet  is  munkaval 
toltott  cgyen  sokkal  faradtabb,  mint  a nap  elso  felenek  vegeztevcl.  A serulesek  okainak 
II.  csoportjaban  emlitett  sulyos  targyak  reaesese  kovetkezteben  beallott  serulesek  felenel 
valamivel  tobb  resze  tenyleg  ezen  idore  esik,  ugyanezcn  idore  esik  meg  az  egetes  altal 
okozott  seriilesek  legnagyobb  resze  is. 

Mi  lehet  tehat  ezek  utan  oka  azon  mar  elobb  emlitctt  feltiino  credmenynek,  hogy 
a seriilesek  61®/o-a  a munka  megkezdesenek  idoszakara  esik;  erre  igen  kdnnyen  megfelel- 
hetek  egy  szomoni  szoval : a palinka ; hozzaertve  a kiilonfele  nev  alatt  kereskedelembe 
hozott,  es  elegge  sajnos,  mindenkinek  olcson  hozzaferhetove  tett  concentralt  szeszes  ita- 
lokat.  Ez  az  emberi  nemet  megmergezo  es  allatta  tevo  szornyu  ital  itt  is  kiveszi  reszet 
anelkiil,  hogy  ez  ido  szerint  valamit  lehetne  tenni  ellcnc. 

Es  ez  termeszetes  is.  A tobbnyire  igen  cros  testi  munkaval  loglalkozo  egyennek 
munkabirasahoz  sziiksegc  van  izgato  szerckre,  hozza  nyul  ahhoz,  a melyhez  legolcsobban 
hozza  jut.  Szesztartalma  es  bodito  erejenel  fogva  kis  mennyisegu,  tehat  sokkal  olcsobb 
szeszhez  nyul,  mert  mas,  elenyeszolcg  kevesbe  artalmas  szeszes  ital,  mino  a bor  es  sor,  nagyobb 
mennyisegben  kcllven  fogyasztani,  jclcnlcg  oly  sokba  kcriil,  hogy  nem  birja  megfizetni. 
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1 liter  sor  36  krajczar,  1 liter  bor  legkevesebb  30  krajczar,  es  az  ezeknek  megfelelS 
palinkamennyiseg  nem  keriil  tobbe  10  krajczarnal. 

A reggeli  orakban,  miutan  ezen  idoben  vannak  mindennap  az  orvosi  rendelesek, 
vajmi  ritka  seriilt  az,  kinek  szajabol  az  arulo  szag  nem  aramlana  ki ; megerositi  ezen 
tapasztalatot  azon  teny  is,  bogy  a delutani  munka  megkezdesekor  torteno  seriilesek  szaza- 
leka  kisebb  a reggelinel,  a mennyiben  itt  mar  a palinkanak  kevesebb  szerep  jut. 

A reggeli  idoben,  tobbnyire  tires  gyomorra  elvezett  eros  szesz  nem  reszegiti  meg 
ugj^an  az  egyent,  de  bodultta  teszi,  megfosztja  jozan  gondolkodasatol,  mereszsze  es  vele 
vigyazatlanna  teszi ; nem  fel  a veszelytol,  a mely  kiilonben  is,  folyton  kozotte  forgolodvan, 
bizonyos  ido  multan  megszokotta  lesz,  es  igy  tortenik,  a neha  alig  megmagyarazhato  modon 
torteno  szerencsetlenseg.  Valoban  itt  volna  mar  az  ideje,  bogy  megballgatna  a felsobbseg,. 
a bygienicus  oly  regen,  de  eddig  biaba  folemelt  szavat,  es  igyekeznek  modot  talalni  a 
palinkakerdes  megoldasara  oly  forman,  bogy  az  nemzetgazdasagi  erdekekbe  ne  iitkozzek. 
Igyekezzek  a munkasosztalyt  megmenteni  legnagyobb  ellensegetol,  mi  igen  konnyen  ki- 
vibeto  volna,  ba  a legkevesbe  artalmas  es  megis  igen  iidito  sor,  a jelenlegi  igen  magas- 
ara,  a kiilonfele  adonemek  leszallitasa  altal,  tetemesen  olcsobba,  mig  vele  szemben  a. 
palinkanemti  szeszes  italok  jelenlegi  aruk  tizszeresere  tetetnek. 

Elenk  illusztralasra  szolgal  azon  koriilmeny  is  kiilonben,  bogy  ezen  vazolt  viszonyok 
nagyobb  kiilfdldi  gyarakban  mar  megoldott  dolgok.  Igy  pi.  a bobumi  vas-  es  aczelgyar,. 
bol  a banyakat  is  beleertve,  8 — 9000  munkast  foglalkoztat,  igen  egyszeriien  oldotta  meg» 
ezen  rendkiviil  fontos  kerdest.  Sajat  teriileterc,  a bol  a munkasok  ®/io  resze  lakik,  semmi 
koriilmenyek  kozdtt  nem  enged  palinkanemu  italokat  bebozni,  es  ezen  intezkedeset  nem 
csak  papiroson  adja  ki,  de  vegre  is  bajtja  oly  szigorusaggal,  bogy  ott  ilynemu  szeszes. 
italt  aranyert  sem  lebet  kapni.  Ezzel  szemben  azonban,  koltseget  nem  kimelve,  epittetctt 
egy  jo  nagy  sorfozdet,  a melynek  termekeit,  mi  mellesleg  mondva  igen  jo,  a lebeto  leg- 
olcsobb  arban  adja  munkasainak.  Egy  liter  sor  ara  18  filler.  Hazankban  a legnagyobb 
dicserettel  legyen  mondva,  a m.  k.  diosgyori  vas-  es  aczelgyar  igazgatoja  6 nagymeltosaga 
a kereskedelemtigyi  minister  ur  jovahagyasaval,  foglalkozik  ezen  eszmevel,  mely  jelenleg 
kdzel  all  a megvalosulashoz,  es  pedig  oly  forman,  bogy  a mi  valosziniibb,  allami  segely- 
lyel,  vagy  tarsulat  altal  epiil  egy  sorfozde  Diosgyorott,  elenk  bizonysagaul  annak,  bogy 
orszagunk  vezerferfiai  birnak  eleg  fogekonysaggal  a modern  bygienia  kovetelmenyei  irant, 
es  meleg  emberszeretettel  megmenteni  munkasainkat  ezen  pusztito  anyagtol,  mi  altal  az 
utobbi  idoben  fejlodesnek  indult  iparunk,  igen  rdvid  ido  alatt  a viragzas  legmagasabb 
fokara  fog  emeltetni. 

Mondja  ki  a szakosztaly,  bogy  jelen  eloadottakkal  egyetert,  es  a kesziilobcn  levo, 
es  a jelenlegi  bclyzet  javitasat  czelzo  torekveseket  drvendetes  tudomasul  veszi. 


Dr.  Axmann  Bela  referatumabol  kifolyolag 
elfogadja  a szakosztaly  eloado  azon  javaslatat, 
bogy,  tekintettel  arra,  miszerint  a gyarakban 
elofordulo  seriilesek  61®/o-a  a palinkanemu 
italok  elvezete  folytan  jon  letre,  folhivja  a 
kormdnyok  figyelmet  ezen  horiilmenyre  es 
ajdnlja  a kevesbbe  drtalmas  szeszes  italok, 
mint  pi.  a sor  leheld  olcsovd  teteUvel  es  vele 
szemben  a pdlinkanemti  italok  legmagasabb 
fokban  val6  drdgdvd  tetele  dltal  az  ezekhez 
' void  jutdst  megneheziteni. 


Comme  conclusion  de  son  rapport  ci-avant, 
M.  le  Dr.  Bela  Axmann  donne  lecture  de 
la  proposition  suivante,  qui  est  immediate- 
ment  adoptee  par  la  section;  «Considerant 
que  61^/o  des  blessnres  survenant  dans  les 
fabriqiies  sont  provoquees  par  I'abus  des 
boissons  alcooliques,  la  Section  propose 
d'attirer  sur  ce  sujet  I'attention  des  Goit- 
vernements : que  I’cn  abaisse  autant  que  pos- 
sible les  prix  des  boissons  alcooliques  moins 
nuisibles  (la  biere  par  exemple)  et  que  I'en 
aiigmente  ceux  des  eattx-de-vie». 
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3.  Ueber  die  Gewohnung  an  giftige  Gase  und  die  Folgen  langdauern- 
der  Einathmungen  von  Fabriksgasen. 

Von  Prof.  K.  B.  LEHMANN  (Wurzburg). 

Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  Thieren  und  Menschen  sind  der  Gewerbe  — 
Hygiene  in  dem  letzten  Jahrzehnte  eine  Menge  von  Daten  geliefert  worden,  die  sichere 
ziffermassige  Anhaltspunkte  ergeben  iiber  die  Concentrationen  vieler  wichtiger  Gase  und 
Dampfe,  die  der  Mensch  noch  i/a  Stunde,  einige  Stunden  Oder  einen  Tag  lang  ohne  blei- 
benden  Schaden  an  seiner  Gesundheit  zu  ertragen  vermag.  Es  lasst  sich  aus  den  so 
gewonnenen  Zahlen  schon  eine  ziemlich  grosse  Tabelle  zusammenstellen,  die  in  manchen 
praktischen  Fallen  mit  Nutzen  Anwendung  linden  muss. 

Ein  Umstand  schien  aber  von  vornherein  den  Werth  der  Resultate  derartigen  Unter- 
suchungen herabsetzen  zu  konnen,  namlich  die  Ueberlegung,  dass  der  Mensch  sich  bei 
wiederholter  Einwirkung  giftiger  Gase  anders  gegen  sie  erhalten  werde,  als  bei  den  ersten 
Einathmungen,  dass  mit  anderen  Worten  die  Resistenz  gegen  das  giftige  Gas  keine  constante, 
sondern  eine  variable  Grosse  darstellt. 

Es  lag  auch  nahe,  gleich  die  bestimmte  Vermuthung  aufzustellen,  dass  die  Resistenz 
bei  langerer  Einwirkung  wachse,  dass  also  an  die  giftigen  Gase  eine  Gewohnung  eintrete 
Einen  Beweis  fur  diese  Annahme  konnte  man  glauben,  darin  zu  linden,  dass  sich  in  der 
That  die  Arbeiter  in  Fabriken  vielfach  Concentrationen  von  giftigen  Gasen  ungestraft  aus- 
setzen,  welche  Personen,  die  die  Fabrik  zum  erstenmal  betreten,  sehr  lastig  ja  direct 
schiidlich  sind. 

Sowie  man  aber  die  Stichhaltigkeit  dieses  Beweises  priift,  zeigte  sich  sofort  eine 
Reihe  von  Umstanden,  die  ausserordentlich  zur  Vorsicht  mahnen  miissen. 

An  Chlor  sollen  sich  nach  manchen  Autoren  die  Arbeiter  in  erstaunlichem  Maasse 
gewohnen.  Es  wird  immer  zum  Beweise  dafiir  die  Geschichte  eines  englischen  Fabrikanten 
erziihlt,  der  versicherte  umkommen  zu  miissen,  wenn  er  die  Raume  betreten  sollte,  in 
denen  seine  Arbeiter  ungestdrt  schafften.  Bei  der  sehr  verschiedenen  Resistenz,  die  ver- 
schiedene  Individuen  einer  Art  gegen  viele  giftige  Gase  zeigen,  ist  der  Zweifel  erlaubt,  ob 
sich  unser  Fabrikant  jemals  an  die  von  seinen  Arbeitern  ertragenen  Concentrationen 
gewohnt  hiitte,  und  zweitens  in  wie  weit  die  ausserordentliche  Widerstandskraft  seiner 
.Arbeiter  angeboren  und  wie  weit  sie  erworben  ist.  Es  erscheint  durchaus  glaublich,  dass 
sich  in  einem  derartigen  Betrieb  nur  Arbeiter  von  angcborener  besonderer  Resistenz  an 
werben  lassen.  Ich  konnte  in  einer  Papierfabrik  an  dem  ein  Jahr  am  Bleichhollander  mit 
Chlorkalk  hantirenden  Arbeiter  keine  grossere  Resistenz  constatiren,  als  ich  sie  vom  Hause 
aus  besass,  und  durch  einiges  Examiniren  brachte  ich  aus  dem  Mann  heraus,  dass  die 
vermehrte  Resistenz,  die  er  im  verllossenen  Jahre  erworben  zu  haben  glaubte,  nichts  anderes 
war,  als  eine  grossere  Geschicklichkeit  sich  den  Dampfen  des  Chlors  nur  fiir  kurze  Zeit 
auszusetzen. 

Halte  ich  mit  dicsem  klcinen  Erlebniss  die  Thatsache  zusammen,  die  mir  viele  Che- 
miker  berichteten,  dass  ihre  Empfindlichkcit  gegen  die  Einwirkung  von  Chlor  mit  der  Zeit 
nicht  abgenommcn,  sondern  namentlich  wenn  sie  einmal  eine  stiirkerc  acute  Vergiftung 
durchgcmacht,  ehcr  zugenommen  habe  — so  werden  wir,  wenn  nicht  ganz  ausdriickliche 
und  klare  Erfahrungen  vorliegen,  die  landlaufigen  Behauptungen  iiber  Gewohnung  stets  mit 
einer  gewissen  Vorsicht  aufnehmen  miissen. 

Es  mag  mir  gcstattct  sein  hier  einige  allgemeine  Bemerkungen  iiber  Gewohnung 
speciell  an  Gifte  vorauszuschicken. 

.Acndert  sich  das  Verhalten  des  Kdrpcrs  gegen  ein  Gift,  so  kann  man  drei  Falle 
unterscheiden ; 
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1.  Die  acute  Wirkung  des  Giftes  wird  allmaJig  geringer,  ohne  dass  der  Korper  in 
“den  Zeiten,  in  denen  das  Gift  nic'ht  einwirkt,  krank  ware.  Es  tritt  auch  kein  Bediirfniss 

ein,  das  Gift  aufzunehmen,  damit  der  Korper  leistungsfahig  sei.  Ich  nenne  diese  Art  Ge* 
wohnung,  active  Gewohnung  oder  Abhdrtung  gegen  ein  Gift.  Eine  solche  Abhartung  bildet 
sich  sehr  rasch  gegen  verfiitterte  Kupferdosen  aus,  von  den  giftigen  Gasen  gehoren  Ammoniak 
und  schweflige  Siiure  in 'diese  Gruppe. 

2.  Die  acute  Wirkung  des  Giftes  wird  allmalig  geringer,  aber  der  Korper  erkrankt 
mehr  oder  weniger  deutlich  chronisch,  wenn  die  Giftzufuhr  festgesetzt  wird.  Es  tritt  all- 

■ malig  ein  Bediirfniss  an  das  Gift  ein,  das  allein  voriibergehend  das  Gefiihl  der  Gesundheit 
hervorzubringen  vermag.  Hierher  gehort  bekanntlich  Morphium,  Alkohol  und  eine  ausser- 
ordentlich  grosse  Reihe  anderer  narkotischer  Genussmittel.  Von  den  Fabriksgasen  scheint 
keines  recht  in  diese  Gruppe  zu  gehoren,  von  den  iibrigen  diirfte  Aetherdampf,  Chloroform- 
dampf  hierher  gehoren.  Diese  Art  der  Gewohnung  konnte  man  passive  Gewohnung  oder 
Abstumpfung  nennen. 

3.  Die  Wirkung  des  Giftes,  die  anfangs'  ganz  fehlen  kann,  steigert  sich  allmalig  — 
ja  es  kann  schliesslich  zu  einer  formlich  idiosynkrasischen  Empfindlichkeit  kommen. 

In  diese  Gruppe  scheinen  namentlich  gasformige  Gifte  zu  gehoren,  ich  habe  iiber 
Chlor,  Erfahrungen  dieser  Art  gesammelt. 

Von  zwei  wichtigen  Fabriksgasen:  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelkohlenstoff,  habe  ich 
an  Studirenden,  die  unter  meiner  Leitung  Versuche  iiber  die  Wirkung  an  sich  selbst  an- 
stellten  gehort,  dass  sich  statt  einer  Andeutung  von  Gewohnung  viel  eher  Anzeichen  des 
Gegentheiles  einstellten ; die  Rei^symptomc,  die  diese  beiden  Gase  machten,  nehmen  mi  t 
der  Dauer  der  Versuche  nicht  ab,  sondern  zu  und  doch  waren  die  Ver.suche  in  diesen 
Fallen  so  eingerichtet,  dass  eine  chronische  Vergiftung  durch  Summirung  der  Schiidlich- 
keiten  mbglich  vermieden  wurde. 

Aus  dieser  Betrachtung  haben  Sie  gesehen,  meine  Herren,  dass  sich  die  Frage,  wic 
sich  der  Mensch  gegen  eine  liingere  und  wiederholte  Einwirkung  schiidlicher  Gase  verhiilt, 
durchaus  nicht  ohne  eingehende  Studien  in  Fabriken  und  im  Laboratorium  losen  lasst. 

Ich  hoffte  Ihnen,  nachdem  eine  Studie  in  einer  Fabrik  iiber  Gewohnung  der  Arbeiter 
an  schweflige  Saure  rasch  zum  Ziele  fiihrte,  heute  iiber  eine  Reihe  solcher  Erfahrungen 
zu  berichten,  muss  aber  bekennen,  dass  meine  Laboratorium-Versuche  [bisher  nur  einen 
sehr  kleinen  Theil  der  grossen  sich  hier  olfnenden  Frage  gelost  haben.  Immerhin  glaubc 
ich,  ist  der  Weg  der  richtige  und  ich  darf  versprechen  die  weiteren  am  Thiere  zu  losen- 
den  Fragen  rascher  zu  Ibsen. 

Meine  Versuche,  die  schon  seit  mehr  als  Jahresfrist  mit  grbsseren  Untersuchungen 
im  Gauge  sind,  betrafen  ein  Gas,  an  das  eine  Gewohnung  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
erwarten  war,  und  zwar  die  Art  von  Gewohnung,  die  ich  eben  als  active  Gewohnung  oder 
Abhartung  bezeichnete.  Angestellt  sind  die  Versuche  an  Katzen  und  Hunden  mit  Hilfe 
eines  von  mir  vereinfachten  kleinen  Pettenkofer-Voit’schen  Respirations-Apparates.  Sie 
kennen  das  Princip  : Mit  [^einer  grossen  durch  ein  Wasserrad  bewegten  Gasuhr  wird  ein 
constanter  Luftstrom  durch  einen  Glaskafig  gcsaugt.  Diesem  Luftstrome  mische  ich  einen 
kleinen  von  mir  beliebig  regulirbaren  Strom  vom  Ammoniakgas  zu,  einfach  dadurch,  dass 
ich  Luft  durch  eine  grosse  Flasche  mit  Ammoniakwasser  presse.  An  mehreren  Stellen  des 
Glaskastens  befinden  sich  Oeffnungen,  aus  denen  mit  gewbhnlichen  Aspiratoren  — Quecksilber- 
luftpumpen  standen  mir  nicht  zur  Verfugung  — von  Zeit  zu  Zeit  Gasproben  durch 
Schwefelsiiure  zum  Zwecke  der  Titrirung  gesaugt  wurden.  Es  gelang  mir  sehr  leicht  einen 
Gehalt  von  z.  B.  I®/oo,  wenn  ich  es  wiinschte,  8 Tage  lang  constant  zu  halten  (Schwan- 
kungen  von  0'9  — l'l®/oo). 

Der  Aufenthalt  der  Thiere  betrug  jedesmal  Morgens  und  Nachmittags  3Y2 — 4 Stun- 
den,  entsprechend  einem  etwa  8-stiindigen  Arbeitstag,  die  Mittagspause  betrug  2 Stunden. 


Die  ersten  Versuchsreihen  sind  an  Katzen  ausgefuhrt,  uber  deren  Resultate  ich  an 
anderer  Stelle  berichten  wcrde,  heute  soli  nur  in  kurzen  Worten  uber  die  an  3 Hunden 
gewonnenen  Resultate  berichtet  werden. 


1.  Die  Empfindlichkeit,  die  ein  Hund  gegen  Ammoniak  zeigt,  ist  in  den  einzelnen 
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Fallen  sehr  verschieden.  Unser  erster  Versuchshund  zeigte,  ehe  er  an  Ammoniak  gewohnt 
war,  bei  c.  0,4— 0,5»/oo  die  gleichen  Symptome  schweren  Leidens  unertriiglichen  Reizes, 
die  unsere  beiden  spateren  Versuchshunde  bevor  sie  an  Ammoniak  gewohnt  waren,  bei 
0,2  — 1,50/00  zeigten  d.  h.  sie  vermochten  von  Anfang  an  das  drcifache  auszuhalten. 

2.  Wahrend  die  hochste  Dosis  an  die  sich  der  erste  Hund  gewohnen  Hess,  1,2  — 
1,50/00  war,  vermochten  die  beiden  anderen  schHesslich  Dosen  von  2,8  — 30/00  stunden- 
lang  ohne  Schaden  auszuhalten,  je  8 stiindige  Einwirkung  schadete  nichts  ernsthaftes.  Es 
ertrug  also  der  erste  Hund  schHesslich  das  dreifache  die  anderen  Anfangs  resistenteren 
etwas  iiber  das  doppelte  der  Anfangsdosis. 

3.  Die  Gewohnung  mag  ja  z.  Th.  durch  Veranderungcn  in  den  Geweben  der 
Schleimhaute  u.  desgl.  bedingt  sein  — hieriiber  sollen  besondere  Untersuchungen  ange- 
stcllt  werden,  jedenfalls  spielt  aber  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Gewohnung  die  Intelligenz 
des  Thieres,  mit  der  es  unnothige  Bewegungen  und  tiefes  Athmen  vermeidet. 

4.  Dafiir,  dass  das  Verhalten  des  Thieres  neben  organischen  Veranderungen  eine 
wichtige  Rolle  spielt,  spricht  auch  die  Raschheit,  mit  der  das  Maximum  der  selbst  der 
Gewohnung  ertraglichen  Dosis  erreicht  ist.  In  . . . Tagen  im  ersten  Fall,  in  . . . Tagen 
bei  den  anderen  Hunden  . . . 

Es  erscheint  interessant,  dass  bei  der  schwefligen  Siiurc  noch  ein  hoherer  Grad  von 
Gewohnung  moglich  ist. 

Beim  Ungewohnten  machen  Dosen  von  0,lo/oo  mehr  Symptome  (leichte  Reizerschei- 
nungen)  als  bei  den  Arbeitern  0,40/oo,  letztere  Dosis  wirkt  noch  gar  nicht  auf  die  Arbeiter, 
und  auf  die  Beamten  der  Fabrik  etwa  wie  auf  den  Ungewohnten  0,20/oo. 


Hund. 

Erste  Versuchsreihe.  (Hieriiber  existirt  noch  keine  Tabelle.)  6 — 16.  Juni  1893. 
TiigHch  zweimal  4'*. 


Gehalt  0 3 — 0’55 


Reizsymptomc  nie  besonders  heftig,  Speichelsecretion  massig  oder  gcring,  aber  doch 
am  dritten  Tag  schwaches  Thriincn.  Am  vierten  Tag  bricht  der  Hund  Morgens  nach 
einstiindigem  Aufenthalt  niichtern  etwas  Galle,  Mittags  seine  ganze  Mahlzeit.  Am  fiinften 
Tag  ganz  wohl  im  Kafig.  Am  vorletzten  Tag  speichelt  der  Hund  kaum,  am  letzten  Tag 
dagegcn  sofort  schwach.  Sehr  unruhig  (Wiirmedyspnoe !)  erbricht  zweimal.  Am  letzten 
Tag  nach  dem  Herauslassen  etwas  Reizsymptome. 

6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15. 

0-3  0 0-31  0‘55  0-41 

Von  Gewohnung  ist  in  dieser  ersten  Reihe  nichts  zu  sehcn. 

Zweite  Versuchsreihe.  22.  VI  — 2.  VIII.  93. 

Gehalt  wird  rasch  von  0'4  auf  circa  . . 

Bleibt  etwa  ein  Monat  auf  ciica  . . . 

Hierauf  fiinf  Tagc 

Endlich  drei  Tagc 

Am  ersten  Tagc  bei  0‘4  und  0'7  keine  nenncnswerthc  BeHistigung, 

Am  zweiten  Tag  bei  O'S  etwas  Wiirgen. 


I’OO/oo  gestcigcrt. 
1-0 

1-2—  1-78 
1-0 
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Die  ersten  14  Tage  bei  circa  DO  ziemlich  beliistigt,  massiges  Speicheln,  heufiges 
Wiirgen,  selten  Erbrechen. 

Die  folgenden  12  Tage  bei  circa  DO  viel  besseres  Befinden,  schliesslich  kaum  mehr 
Speichel  und  Reizsymptome. 

Beim  steigern  der  Dose  wahrend  fiinf  Tagen  auf  D2 — D78  deutliche  aber  rniissige 
Verstarkung  der  Symptome. 

Bei  den  letzten  drei  Tagen  bei  circa  l®/oo  annahernd  ganz  normal. 

Hier  scheint  eine  Gewohnung  sehr  plausibel. 

Man  kdnnte  glauben,  dass  schliesslich  noch  hohere  Dosen  vertragen  werden  wurden. 
Dritle  Versuclisreihe.  27.  IX.  — 15.  XII.  93. 

Halben  Tag  bei  0’4  dann  halben  Tag  bei  0‘74. 

Hierauf  11  Tage  bei  0‘97— D2  (einmal  D32).  Reizsymptome  sehr  gering. 

Vier  Tage  bei  0'66 — 0‘88  ganz  normal. 

Hierauf  acht  Wochen  taglich  0’9 — D2  ohne  nennenswerthe  Belastigung  abgesehen 
von  einer  Spurvon  Speichel  und  leichtem  Augenbeissen. 

Vierle  Versuchsreihe.  29.  V.  — . 


1.  Tag.  bei  2'36 

spater 

2 •450/00. 

Leidet  sehr,  bricht  circa 

150  g.  Speichel  2*. 

Speichelt  kraftig. 

30.  V.  2.  Tag. 

Dll 

Symptome  gering 

42  g.  Vormittag 

D03  • 

35  g. 

3.  Tag. 

D04 

30 

4 

D23 

40 

4.  Tag. 

D26 

normal 

35 

D58 

40 

5.  Tag. 

D50 

normal 

45 

D54 

45 

Ruhetag 

7.  Tag. 

D45 

Unbedeutende  Reizsymptome 

60 

D46 

» » 

50 

8.  Tag. 

D42 

70 

D93 

Hund  speichelt  wenig 

75 

9.  Tag. 

D86 

» speichelt  etwas  mehr 

65 

D82 

» speichelt  'wenig 

100 

10.  Tag.,  Kammer 

A. 

D73 

Aufregung,  starker  Speichel 

Augenreiz 

80  (10/4^) 

» 

B. 

D73 

Massiges  Speicheln,  mas- 

sige  Reizsymptome 

90  (in  4*) 

11.  Tag. 

B. 

D85 

Reizsymptome  mittelstark 

120 

A. 

2-09 

Reizsymptome  starker 

190 

12.  Tag. 

B. 

D81 

Massige  Reizsymptome 

140 

A. 

D82 

Leidet  sehr,  speichelt  sehr  stark 

320! 

13.  Tag. 

B. 

D70 

Thier  ruhig,  erst  gegen  Ende 

belastigt 

90!! 

B. 

2-09 

Ruhig.  Erst  gegen  Ende 

starker  belastigt 

130 

14.  Tag. 

B. 

2-05  • 

Massige  Reizsymptome 

160 

B. 

D98 

60  3b'2 

15.  Tag. 

B. 

D97 

» » 

90 

(in 

A.  I 

Dis  2'28  sofort  heftiger  Speichel) 

11 


In  B.  mit  2*/2*  bei  1'89  ruhig,  dann  Y2*  nach 
A.  2'29  wo  er  sehr  unruhigwird,  de- 
moliert,  zum  Schluss  wieder  nach  B.  190 
16.  Tag.  (14.  VI)  B.  mit  1*  beil’66;  dann  nach  A.  bei  2‘13.  ’ 

Leidet  und  speichelt  starker  130  Mischflasche. 

Am  15  17-ten  VI.  wird  der  Kafig  geputzt.  Lecke  in  der  Verkittung  von  B.  gedichtet  ^ — 
nachher  Gehalt  in  zwei  blinden  Versuchen  vorn  und  hinten  gleich. 

Speichelmenge 


17.  Tag. 

Nm. 

18.  VI. 

B. 

2-05 

Ruhig  anhaltend  speichelnd,  Augen 

feucht  meist  offen 

140 

18.  Tag. 

Vm. 

19.  VI. 

A. 

2-08 

Anfangs  starkeres  Speicheln  dann 

wie  in  B. 

180 

Nm. 

B. 

2-2 

wie  am  18.  VI. 

150 

19.  Tag. 

Vm. 

20.  VI. 

A. 

2-7 

Starkes  anhaltendes  Speicheln 

240 

B. 

2-3 

» » » 

Augen  gereizt 

280 

20.  Tag. 

Vm. 

21.  VI. 

A. 

2-6 

Speichelt  schon  vor  Einleitung 

von  (31/2*) 

270 

NB.  Unruhig,  Reizsymptome, 

zuletzt  Thranen. 

Nm. 

B. 

1’25  Speichelt  vor  Einleitung.  Unbe- 

haglich,  wenig  Augenzwinkern 

110 

21.  Tag. 

Vm. 

22.  VI. 

B. 

ohne 

NHs.  Speichelt  anfangs  l<raftig. 

dann  mittelmassig 

100 

Nm. 

22.  VI. 

B. 

ohne 

NHs.  Behaglich  munter.  Nur  die 

ersten  Minuten  Speichel 

60 

22.  Tag. 

Vm. 

23.  VI. 

Zimmer  ( 

3hne  NHs. 

35 

Nm. 

50 

23.  Tag. 

Vm. 

25.  VI. 

B. 

ohne 

NHs. 

40 

Nm. 

25.  VI. 

B. 

0-35 

Kein  Speichel 

30 

24.  Tag. 

Vm. 

26.  VI. 

B. 

0-92 

Kein  Speichel.  Nase  nass.  Nur 

etwas  ruhiger  als  normal 

30 

Nm. 

26.  VI. 

B. 

1-05 

Speichelt  etwas  (heisser  Tag) 

60 

25.  Tag. 

Vm. 

27.  VI. 

35 

Hozzaszolas.  — Discussion, 

1.  M.  Kraft  (Briinn). 

Sind  die  Arbeiten  des  Prof.  Lehmann  irgendwo  publicirt  ? 

Ich  mochte  empfehlen  auch  mit  metallischen  Diimpfcn  in  verschiedenen  Percent- 
theilen  in  Zink,  Quecksilbcr,  Blei  Versuche  anzustellen. 

2.  Dr.  Leo  Berthenson  (St.-Petersburg). 

a)  Ich  mochte  wissen,  worauf  sich  die  Schliisse  des  Herrn  Prof.  Lehmann  '»iihcr 
die  Gewohnung  an  giftige  Gase  von  Fabfikarbeiler«.  zu  beziehen  sind : auf  acute,  resp. 
Reizerscheinungen,  an  die  man  wirklich,  wie  bekannt,  sich  gewohncn  kann,  Oder  auf 
chronische  Erscheinungen  ? Die  Arbeiter  konnen  wohl  an  Reizerscheinungen  sich  gewohnen, 
konnen  aber  dabci  schon  bedcutende  pathologischc  Erscheinungen  vorstellen,  die  ja  Folgen 
der  langsamen  schadlichen  Wirkung  sein  konnen. 
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b)  Ich  schliesse  mich  an  Prof.  Kraft,  der  eben  sagte,  dass  es  von  grosser  Wich- 
tigkeit  ware  die  Wirkungen  von  Metalldampfen,  hauptsachlich  des  Zinks  zu  studieren. 
Ueber  die  Wirkung  des  Zinks  bis  Dato  existiren  ganz  entgegengesetzte  Meinungen  und 
nur  auf  Schlockows  schone  Arbeit  basiren  sich  die  Data  iiber  die  ausserst  giftige,  obgleich 
sehr  langsam  sich  aussernde  Wirkung  des  Zinks.  Ich  habe  vor  zwei  Jahren  die  Gelegen- 
heit  gehabt  (als  Mitglied  des  Gelehrten-Comites  fiir  Bergwesen  in  Russland)  die  Hiitten- 
fabriken  in  Polen  zu  besuchen  und  habe  mich  iiberzeugen  konnen  iiber  die  Richtigkeit 
von  Schlockows  Aesserungen.  Angesichts  der  wenigen  und  dabei  sich  widersprechenden 
Daten  die  iiber  die  Zinkwirkung  bei  Gewerben  im  Allgemeinen  und  iiber  das  sogenannte 
Zinkfieber  (Giessfieber)  speciell  existiren,  erlaube  ich  mir  den  Wunsch  zu  aussern,  dass 
genaue  wissenschaftliche  Untersuchungen  vorgenommen  werden,  die  neues  Licht  in  die 
dunkle  Frage  bringen  und  dass  diese  Untersuchungen  nicht  allein  im  Laboratorium,  son- 
dern  in  den  Fabriken  und  Hiitten  selbst  vorgenommen  \verden. 

3.  Dr.  Sprenger  (Berlin). 

Unter  den  Messinggiessern  kommen  haufiger  Erkrankungen  vor,  welche  als  Giesser-  « 
krankheit  oder  Giesserfieber  bekannt  sind.  Die  Symptome  sind  meist  nach  24  Stunden 
verschwunden. 

4.  Jehle  (Wien). 

Als  Inspectionsbeamter  in  Wien  bestiitigt,  dass  Giessfieber  besonders  in  kleinen, 
schlechten  Giessereien  vorkomme,  der  Beobachtung  sich  aber  entziehen,  da  diese  Krankheit 
nur  24  Stunden  dauert  und  sonach  in  den  Krankenberichten  nicht  erscheint.  Das  Giess- 
fieber tritt  momentan  auf,  der  Arbeiter  bekommt  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  nach  Ablauf 
von  24  Stunden  ist  die  Krankheit  zu  Ende.  Giessfieber  aus  Eisengiessereien  sind  ihm  nicht 
bekannt,  bezuglich  Kupferdiimpfe  glaubt  cr,  dass  die  Schiidlichkeit  iiberschatzt  werde. 
Giessfieber  bei  Gelbgiessereien  tritt  nicht  nur  einmal,  sondcrn  nahezu  jahrlich  auf. 

5.  Dr.  Toth  Imre  (Selmecz). 

A femkohoban  Selmeczbanyan  az  erczek  porkolese  mellett  azok  a kentol  Icsznck 
megfosztva,  tovabba  a nagy  olvasztonal  az  olvadt  olomcsapolasnal  es  a salakfolyasnal 
allandoan  kenessav  omlik  a levegobe,  melynek  mennyisege  neha  tetemes  s azt,  ki  ncm 
szokta  meg,  kohogesre  ingerli,  sot  keptelen  ott  hosszabb  ideig  kitartani ; a munkasok  czt 
tcljesen  jol  turik  el.  Szomolnokon,  hoi  vaskeneget  banyasznak  a kensav-gyartashoz  hasznaljak 
ki,  a banyakban  allandoan  kepzodik  a kenfem  oxydatlo  mellett  kenessav,  nemely  helyeken 
az  idegen  emberre  fojtova  is  valik.  A munkasok  ezt  megszoktak  s legkiscbb  hatrany 
nelkiil  elturik,  sot  azt  tapasztaltak,  hogy  ezen  banya  munkasainal  a tuberculosis  ncm 
fordul  elo  s mas  banyakbol  tiidohurutos  es  kezdodo  tuberculosisban  szenvedo  munkasok 
itt  dolgozva  bajuktol  megszabadultak.  A szomolnoki  kensavbanya  munkasai  altalaban 
egeszsegesebbek  es  hosszabb  eletuek,  mint  mas  fembanya  munkasai. 

A selmeczbanyai  eziistkohokban  az  olomgfiz,  illetoleg  a ho  altal  finomra  elosztott 
olompor  belegzese  kevesbe  veszelyes  a munkasokra,  vagy  a bor  altali  felvetel  is,  mint 
a gyomron  at,  a munkas  keze  a minden  targ^mt  bepiszkolo  olom  altal  bepiszkoltatvan,  ilj^cn 
piszkos  kezzel  eszik  kcnyeret,  szalonnat  s ez  alkalommal  lenyeli. 

Azon  munkas,  ki  kezeit  es  szajat  eves  elott  megmossa  es  tiszta  kezzel  es  szajjal 
eszik,  kevesbe  betegszik  meg  olommergezesben. 
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Dies:  1894.  szeptember  4-en  (kedden).  Seance  du  4 Septembre  1894  (Mardi). 

Elndk : Dr.  Ketli  KAroly  professor.  President : Prof.  Dr.  Charles  Ketli. 

1.  Sociale  Hygiene  der  kleingewerblichen  Arbeiter,  (Referat.) 

Von  Dr.  WILHELM  ELLENBOGEN  (Wien). 

Der  Niedergang  der  Ideingewerblich  producirenden  Schichte  der  modernen  Gesell- 
schaft  erzeugt  eine  Summe  von  Proletarierelend,  welches  hicht  dem  Grade  allein  nach 
verschieden  1st  von  der  traurigen  Lage  anderer  Arbeiter,  und  es  riothwendig  macht,  diese 
Erscheinung  scharf  in’s  Auge  zu  fassen.  Denn  nur  dann,  wenn  man  ihren  Griinden  nach- 
geht,  kann  man  die  in  der  modernen  Gesellschaft  moglichen  Mittel  zur  Verhiitung  des 
ganzlichen  Verkommens  dieser  gesellschaftlichen  Gruppe  kennen  lernen. 

Zur  Erforschung  der  sanitdren  Lage  der  kleingewerblichen  Arbeiter  miissten  die 
Krankencassen  das  beste  Material  bieten.  Leider  ist  die  vom  osterreichischen  Ministerium 
des  Innern  gebotene  Krankencassenstatistik  zur  wissenschaftlichen  Verwerthung  unbrauch- 
bar.  Dieses  Ministerium  hat  zur  statistischen  Berechnung  der  Ergebnisse  der  Cassengebah- 
rung  zwei  Formulare  an  die  Cassen  hinausgegeben,  die  fiir  den  gedachten  Zweck  nicht 
nur  unverwendbar,  sondern  theilweise  geradezu  schiidlich  genannt  werden  miissen.  Das 
erste  verlangt  die  Eintheilung  der  Mitglieder  nach  Alterscategorien,  vernachlassigt  jedoch 
die  Beziehung  auf  die  Mitgliederbewegung,  woraus  eine  Reihe  von  Fehlerquellen  resultiren 
muss.  Ausserdem  wird  nur  die  Angabe  der  erwerbsunfahig  machenden  Krankheiten  begehrt, 
was  wiederum  fiir  den  Rechnungsabschluss  Unrichtigkeiten  nach  sich  zieht. 

Nicht  minder  beklagenswerth  ist  das  zweite  Formular,  welches  18  Gruppen  eine 
Reihe  von  Krankheiten  anfiihrt,  deren  Auswahl  ohne  ein  irgendwie  erkennbares  System  ge- 
troffen  ist.  Die  Benennungen  sind  bald  deutsch,  bald  fremdsprachig,  wahrend  sie  in  An- 
betracht  der  Beniitzung  durch  Laien  (Cassenfunctionare)  offenbar  durchgiingig  deutsch  sein 
sollten.  Von  hochster  Bedenklichkeit  jedoch  ist  das  Fehlen  wichtiger  Diagnosen,  so  dass 
der  protokollfiihrcnde  Arzt  zur  Falschung  geradezu  gezwuiigen  wird.  Es  fehlen  unter  den 
Diagnosen  u.  A. : Tabes  dorsalis,  Tetanus,  Eclampsien,  Pneumothorax,  Hamatemesis,  Kolik, 
Leberatrophie  u.  s.  w.  Dagegen  ware  die  »angeborene  Lebensschwache«  zum  mindesten 
uberfliissig. 

Von  den  vorhandenen  Diagnosen  sind  dagegen  viele  wegcn  ihre  Allgemeinheit  fur 
Zwecke  einer  Krankencassenstatistik  werthlos,  in  manchen  Gruppen  werden  eine  Reihe  von 
wichtigen  Krankheiten  unter  dem  Begriffe  »Sonstige«  zusammengefasst,  wahrend  die  Ver- 
giftungen  sehr  bequem  bios  in  mineralische,  organische  und  solchc  durch  irrespirable  Gase 
eingetheilt  sind.  Specifische  Gewerbekrankhciten  sind  libcrhaupt  nicht  erwahnt,  die  Ver- 
letzungen  nur  nach  ihrer  iiusseren  Form  eingetheilt  — die  Unverwendbarkeit  eines  solchen 
Schemas  fiir  den  beabsichtigten  Zweck  liegt  somit  auf  dcr  Hand. 

Aus  diesem  Grunde  muss  ich  leider  auf  den  Bericht  des  Ministeriums  bei  der  Dar- 
stellung  der  sanitiiren  Lage  der  kleingewerblichen  Arbeiter  vcrzichten  und  mich  auf  jene 
Daten  beschranken,  welche  der  mit  vorziiglicher  Sachkenntniss  ausgearbeitete  Bericht  des 
Verbandes  der  Gcnossenschaftskrankencassen  Wiens  uber  die  Gesundheits-  und  Sterblich- 
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keitsverhaltnisse  von  75.029  Genossenschaftsmitgliedem,  also  eines  ausschlaggebenden 
Theiles  der  Wiener  kleingewerblichen  Arbeiter,  mittheilt.  *) 

Es  kamen  im  Jahre  1892  auf  die  oben  angegebene  Zahl  von  Mitgliedern  21.672 
arbeitsunfiihig  machende  Erkrankungen  mit  471.707  Krankheitstagen.  Die  durchschnittliche 
Dauer  einer  Erkranlcung  betrug  somit  21  "8  Tage,  war  also  beinahe  gleich  der  in  den  bei- 
den  Vorjahren  ermittelten,  wo  sie  22  Tage  . betrug.  Vergleicht  man  damit  die  Durchschnitts- 
dauer  eines  Krankheitsfalles  bei  anderen  Cassen,  so  ergibt  sich  fur  die  Bezirkscassen 
15'7  Tage,  fiir  die  BetriebsQassen  16‘6  Tage  und  fiir  sammtliche  Genossenschaftscassen 
Oesterreichs  18‘0  Tage.  Die  Wiener  kleingewerblichen  Arbeiter  sind  somit  gesundheitlich 
schlechter  daran,  als  der  Durchschnitt  aller  ubrigen. 

Es  ergab  sich  weiter,  dass  die  Frauen  empfindlicher  leiden  als  die  Manner: 

, Zahl  der  Zahl  der 

Erkran-  Krank- 

^ kungen  heitstage 

Manner 87'90/o  85‘8®/o  85'4®/o 

Frauen 12-l»/o  14-2®/o  14-6®/o 

Zu  den  angefiihrten  mit  Unterstiitzung  einhergehenden  Erkrankungen  kommen  aber 
noch  17.872  Falle  mit  Arbeitsfahigkeit  = 80'9®/o  der  Arbeitsunfahigkeitsfalle,  wovon  84T®/o 
auf  die  Manner,  15'9®/o  auf  die  Frauen  kamen. 

Die  stiirkste  Krankenziffer  kam  auf  die  Krankheiten  der  Luftwege,  die  mit  Lungen- 
Entziindung  und  Tuberculose  zusammen  10.637  = 26'9®/o  sammtlicher  Krankheitsfalle 
ausmachten. 

Die  langste  Krankheitsdauer  fiel  auf 

Tuberculose mit  62'4  Tagen 

Altersschwiiche » 46-0  » 

Neubildungen » 44‘0  » 

Chron.  Rheumatismus » 34'3  » 

Chron.  Bronchialkatarrh  ....  » 33’0  » 

Vergiftungen » 32'3  » 

Die  relative  Sterblichkeit  war  am  grossten  bei  Tuberculose  (33‘l®/o  aller  Tuberculose- 
Erkrankungen)  und  bei  Neubildungen  (18'8®/o).  Die  Tuberculose  forderte  auch  iiberhaupt 
die  meisten  Opfer.  504  Sterbefiille  = 62'9®/o  aller  Verstorbenen  kamen  allein  auf  ihre 
Rechnung.  Bei  einzelnen  Berufen  ist  die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  eine  geradezu  enorme. 
Am  hochsten  bei  den 

Juwelieren mit  32'l®/o  aller  Todesfalle  dieser  Casse 

Schuhmachern  ...  » 72'7®/o  » » » > 

Tischlern » 68'9®/o  » » » » 

Drechslern » 68'3®/o  •»•»>» 

Buchdruckern  ....  » 68'l®/o  » » » » 

Die  Tubcrculose-Todesfalle  haben  gegen  das  Vorjahr  zugenommen,  was  umso  be- 
denklicher  ist,  als  die  Zahl  der  Todesfalle  im  Ganzen  abgenommen  hat. 

Das  Durchschnittsalter  der  Verstorbenen  der  Verbandscassen  betrug  37‘69  Jahre,  also 
bedeutend  weniger,  als  das  dcr  Verstorbenen  der  allgemeinen  Arbeiter-Krankencasse,  einer 
hauptsachlich  von  Fabriksarbeitern  gebildeten  Casse,  welches  40'6  Jahre  betrug. 

Ueber  30  Jahre  alt  geworden  sind  unter  den  Verstorbenen  beim  Verbande  bios 
56'7®/o  aller  Mitgliedcr,  bei  dcr  allgemeinen  Krankencasse  dagegen  70'5®/o.  Bios  18’2®/o 
der  mannlichen  Verbandsmitglieder  haben  das  50.  Lebensjahr  uberschritten.  Diese  Morta- 
litatsverhiiltnisse  sind  umso  ungiinstiger,  als  beim  Verband  im  Durchschnitte  jiingere  Mit- 
glieder  sind,  als  bei  der  allgemeinen  Krankencasse. 

*)  Vergl.  die  Berichte  aller  friiheren  Jahrgange. 
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, Die  Zahl  der  Verstorbenen  weist  ein  Wachsthum  gegen  das  Vorjahr  auf  bei  Backern, 
Schuhmachern  und  Tischlern,  eine  Abnahme  bei  Buchbindern  und  Drechslern. 

Vcrgleicht  man  endlich  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Altersclassen  bcim  Ver- 
bande  mit  jener  der  gleichen  Altersclassen  der  Gesammtbevolkerung  von  Wien,i)  so  lindet 
man,  dass  beim  ersteren  die  Sterblichkeit  im  Alter  von  15 — 35  Jahren  weit  grosser  ist,  als 
bei  der  letzteren. 

Man  sieht : Die  Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhaltnisse  der  kleingewerblichen 
Arbeiter,  wenigstens  in  Wien,  sind  weit  ungunstiger,  als  jene  der  in  der  Gross-Industrie 
beschaftigten.  Ihr  Krankheitsbild  wird  beherrscht  durch  die  Tuberculose. 

Die  Griinde  dieser  traurigen  Erscheinung  sind  in  erster  Linie  wirthschaftliche.  Das 
untergehende  Kleingewerbe  bedarf,  urn  die  Concurrenz  mit  der  Gross-Industrie  aushalten 
zu  konnen,  einer  Reduction  der  Productionskosten  auf  das  allerniedrigste  Mass.  Die  Ein 
schrankung  der  Productionskosten  kann  aber  am  ausgiebigsten  auf  dem  Gebiete  der  mensch- 
lichen  Arbeitskraft  erfolgen.  Der  Kleinmeister  trachtet,  moglichst  billige  Arbeitskrafte  zu 
erhalten,  und  die  allerbilligsten  findet  er  in  den  jugendlichen  Hilfsarbeitern,  den  Lehrlingen. 

Die  Lehrlingsziichterei  ist  Gegenstand  fortwahrender  Klagen  seitens  der  Gewerbe- 
Inspectoren.  1891  berichtete  der  Gewerbe-Inspector  fur  Wien,  dass  in  den  besuchten  Be- 
trieben  die  Zahl  der  jugendlichen  zu  der  der  erwachsenen  Hilfsarbeiter  sich  wie  1 : 13'4 
verhielt,  in  Kleinbetrieben  wie  1 : 8'7,  in  Grossbetrieben  wie  1 : 15’5.  Der  Gewerbe-Inspector 
des  X.  Aufsichtsbezirkes  (Sitz  in  Pilsen)  berichtet,  dass  Meistcr  bis  16  und  mehr  Lehrlinge 
ohne  Gehilfen  beschaftigen.  Ein  Drittel  der  Schuhmacherkleinmeister  arbeitet  ausschliesslich 
mit  Lehrlingen,  wahrend  ein  weiterer  Theil  nur  zeitweise  Gehilfen  hat.  Die  Wiener  Backer 
beschaftigen  circa  1200  Lehrjungen,  die  Buchbinder  1000  (circa  2600  Gehilfen).  Bei  den 
Juwelieren  wurden  in  vier  Jahren  690  Lehrlinge  freigesprochen  und  bios  60  Gehilfen  neu 
aufgenommen  u.  s.  w.  Von  der  ganzlichen  Illusorificirung  des  padagogischen  Zweckes  der 
Lehrlingszeit,  uber  die  von  alien  Gewerbe-Inspectoren  selbstverstandlich  mit  Recht  Klage 
gefiihrt  wird,  will  ich  hier  gar  nicht  sprechen  und  nur  den  Central-Gewerbe-Inspector  nach 
seinem  letzten  Bericht  (fiir  1893)  selbst  reden  lassen : 

»Ein  ungiinstiges  Verhaltniss  der  Zahl  der  Lehrlinge  zu  jener  der  Gehilfen  — harte 
ja  nur  zu  oft  rohe  Behandlung  der  Lehrlinge  seitens  der  Meister  oder  Gehilfen,  oder  seitens 
beider  — Lassigkeit  in  Bezug  auf  die  Ueberwachung  des  Schulbesuches,  wenn  nicht  gar 
Abhalten  von  demselben  — iibermassige  Arbeitszeit  — Sonntags-  und  Nachtarbeit  — Ver- 
wendung  zu  uber  die  physische  Kraft  des  Jungen  hinausgehenden  Arbeiten  — unzu- 
reichende  Ernahrung  und  nicht  zu  billigende  Unterkunft.«  *) 

Die  Lehrlingsziichterei  wird  iibrigens  gewerbsmassig  betrieben.  Es  gibt  Zubringer, 
die  in  mahrischen  und  bohmischen  Dorfern  hcrumziehen  und  die  Burschen  schaarenweise 
nach  Wien  bringen,  um  sie  dort  an  den  Meistbietenden  abzugeben.  Von  solchen  »Pantato« 
erzahlt  eine  von  den  Wiener  Gewerkschaften  im  Jahre  1892  veranstaltete  Enquete.®) 

Welche  sanitaren  Gefahren  muss  ein  solches  Ueberhandnehmen  der  Vcrwendung 
jugendlicher  Arbeitskrafte  nach  sich  ziehen ! Betrachten  wir  den  Altersaufbau  der  klein 
gcwerblichen  Arbeiter  in  den  Genossenschaftscassen,  so  finden  wir,  dass  beim  Verband 
nur  41‘2®/o  aller  Mitglieder  das  30.  Lebensjahr  uberschreiten,  bei  der  allgemeinen  Kranken 
casse  dagegcn  43’5®/o.  Das  50.  Lebensjahr  uberschreiten  beim  Verband  bios  6®/o,  bei  der 
allgemeinen  Krankencasse  10'9®/o  aller  Mitglieder.  Die  Zahl  der  jugendlichen  Mitglieder 
nimmt  iiberdies  fortwahrend  zu.  Am  Schlusse  des  Jahres  1892  gab  es  */$  mehr  Mitglieder 

‘)  Juraschek;  Zur  Statistik  der  Sterblichkeit  der  arbeitenden  Classen.  »Statistische  Monats- 
schrift*,  1893,  S.  403. 

Bericht  der  Gewerbe-Inspectoren  fiir  1893,  S.  26.  <.  ,• 

®)  Vergl.  auch  Schwiedland,  Kleingewerbe  und  Hausindustrie,  II,  S.  231.  .«'■ 
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im  Alter  von  20  Jahren,  als  am  Anfang  desselben  (im  Ganzen  gab  es  2764  Mitglieder  im 
Alter  von  16 — 20  Jahren),  dagegen  ergab  sich  ein  Abfall  von  Mitgliedern  im  Alter  von 
21 — 35  Jahren  von  zusammen  1819  Personen.  Bei  den  Frauen  ist  die  Mitgliederzunahme  in 
den  jungeren  Altersclassen  ebenso  zu  verzeichnen,  wie  bei  den  Miinnern,  sie  betrug  im  Durch- 
schnitte  32’l®/o.  Die  meisten  mdnnlichen  Hilfsarbeiter  im  Alter  bis  zu  30  Jahren  gab  es  bei 


Schuhmachern 72‘5®/o ! 

Drechslern 63‘9®/o 

Tischlern 62'4®/o 

Die  meisten  weiblichen  in  gleichem  Alter  bei  den 

Buchbindern 88‘6®/o ! 

Backern 80'3®/o ! 

Buchdruckern 76’0*/o! 


Die  Gewerbe-Inspectoren  haben  leider  keine  Executive  und  die  berufenen  Behorden 
begnijgen  sich  mit  bios  formellen  Massnahmen,  ut  aliquid  fiat,  von  denen  von  vorneherein 
eine  Abhilfe  nicht  zu  erwarten  steht. 

Nicht  genug  daran,  dass  jugendliche  Individuen  iiberhaupt  so  stark  und  immer  aus- 
schliesslicher  in  Kleinbetrieben  zur  Arbeitsleistung  herangezogen  werden,  ist  die  ihnen 
tibertragende  Arbeit  auch  quantitativ  eine  ihre  Krafte  erschopfende.  Die  §§  94  und  95  der 
Gewerbe-Ordnung,  die  die  Nacht-  und  Ueberarbeit  jugendlicher  Hilfsarbeiter  verbieten,. 
werden  sozusagen  unter  den  Augen  der  Behorden  gewohnheitsmassig  verletzt ; bei  den 
Backern  werden  nach  den  Erhebungen  der  organisirten  Gehilfenschaft  Lehrlinge  16,  18  und 
sogar  20  Stunden  hintereinander  beschaftigt,  *)  bei  den  Tischlern  arbeiten  nach  dem  Bericht 
des  Gehilfen-Obmannes  an  die  Statthalterei*)  zwolfjahrige  Lehrburschen  oft  16  Stunden, 
bei  den  Schuhmachern  und  Schneidern  nicht  minder,  und  um  auch  ein  behordliches  Zeug- 
niss  anzufuhren,  erwahnen  wir  den  Bericht  des  Gewerbe-Inspectors  fiir  Wien  im  Jahre  1891, 
wonach  Lehrlinge  haufig  in  der  Nachtzeit,  zwischen  8 Uhr  Abends  und  5 Uhr  Morgens, 
verwendet  werden,  »was  gesetzlich  verboten  ist«.  Der  Gewerbe-Inspector  klagt,  dass  er  diesen 
Meistern  mit  der  Entziehung  der  Erlaubniss,  Lehrlinge  zu  halten,  gedroht  habe,  dass  aber 
seines  Wissens  noch  kein  solcher  Straffall  vorgenommen  sei ; meines  Wissens  in  ganz 
Oesterreich  noch  nicht.  Wenn  solchen  flagranten  Gesetzesverletzungen  gegeniiber  eine  amt- 
lich  so  hervorragende  Behorde  wie  die  niederosterreichische  Statthalterei  die  Affigirung  von 
Kundmachungen  in  den  Werkstiitten  schon  als  eine  bedeutungsvolle  socialpolitische  That 
ansieht  (in  einem  diesbezuglichen  Erlass  an  den  Magistrat  heisst  es : »Erforderlichenfalls 
konnte  sogar  die  Anheftung  einer  derartigen  Zusammenstellung  in  den  einzelnen  Werk- 

statten veranlasst  werden«),  so  heisst  das  die  Lehrlingsziichterei  Oder,  wie  die 

Gehilfenschaft  mit  begreiflicher  Erregung  es  nennt,  Lehrlingsschinderei,  behordlich  sanctio- 
niren.  Wenn  man  das  friihe  Hinsterben  der  kleingewerblichen  Arbeiter,  welches  die  offen- 
bare  Folge  dieser  iibermassigen  Verwendung  von  jugendlichen  Arbeitskraften  ist,  in  Er- 
wagung  zieht,  so  ist  es  wahrlich  ein  unwurdiges  Schauspiel,  zu  sehen,  dass  die  Agonie 
des  Kleingewerbes  mit  so  zahlreichen  Menschen-Opfern  verlangert  wird. 

Die  ministerielle  Entscheidung,  dass  das  Krankengeld  fiir  den  kranken  Lehrling  dem 
Meister  iibergeben  wird,  erzeugt  iiberdies  Missbriiuche  eigener  Art,  vor  Allem  die  einer 
nachliissigen  Pflege.  Es  kommt  vor,  dass  Meister  wegen  der  Geringfiigigkeit  des  Lehrlings- 
krankengeldes  den  kranken  Lehrling  ruhig  weiterarbeiten  lassen  — ihn  krank  zu  melden, 
stehe  »wegen  der  paar  Kreuzer«  ohnehin  nicht  dafiir. 

Aber  die  socialpolitischen  Folgen  der  Lehrlingsziichterei  sind  damit  noch  lange  nicht 
erschopft ; wenn,  wie  oben  berichtet  wurde,  von  690  Juwelierlehrlingen  nur  60  Gehilfen 


*)  »Arbeiterschutz«,  1893,  Nr,  24. 

»Tischler-Zeitung«  (Wien)  1893,  Nr.  24. 


17 


wurden,  wenn  man  in  den.  Berichten  der  Gcwcrbe-Inspcctoren  und  den  Eingaben  der 
Gchilfenschaften  an  die  Gewerbebehdrden  von  unglaublichen  Kniffcn  und  Pfiffen  der  Klein- 
meister  zum  Zvvecke  der  Umgehung  des  Gesetzes  und  dcr  Ueber\mrtheilung  der  Lehrlinge 
beim  »Freiwerden«  hort,  so  drangt  sich  die  Frage  auf:  Was  geschieht  mit  den  Ueber- 
zahligen?  Nun,  ein  Theil  wendet  sich,  nachdem  er  durch  mehrere  Jahre  im  Dienste  des 
Meisters  seine  »Lehrzeit«  abgearbeitet  und  sehr  oft  alles  Andere  nur  nicht  seine  Berufs- 
arbeit  betrieben  hat,  als  eigentlich  ungelernter  (!)  Arbeiter  anderen  Arbeitsgelegenheiten  zu, 
die  Mehrzahl  aber  vergrdssert  die  Armee  der  Arbeitslosen.  Bei  fast  sammtlichen  klein- 
gewerblichen  Berufen  herrscht  chronische  Arbeitslosigkeit  der  Hilfsarbeiter,  die  starkste  bei 
Biickern,  Drechslern,*Schuhmachern.  Bei  den  Backern  gehort  acht  Monate  lange  Arbeits- 
losigkeit zur  Regel,  20 — 30  Monate  lange  keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 

Diese  Thatsachen  iiben  aber  ihren  Ruckschlag  in  hygienischer  Beziehung.  1st  ein 
solcher  Arbeiter  nach  monatelanger  Erwerbslosigkeit,  die  er  naturlich  unter  den  grossten 
Entbehrungen  zugebracht  hat,  glucklich  wieder  in  Arbeit,  so  ist  sein  schlecht  genahrter 
und  nicht  eingearbeiteter  Kdrper  vor  Allem  den  Strapazen  der  Ueberarbeit,  die  im  Klein- 
gewerbe  gesetzlich  nicht  verboten  ist,  nicht  gewachsen.  Trotzdem  wird  er  im  Falle  ein- 
tretender  Krankheit,  so  lange  als  mdglich  die  Arbeit  fortsetzen,  weil  ihm  sonst  wieder  die 
alte  Gefahr  dcr  Arbeitslosigkeit  droht.  Daher  umfasste  die  Zahl  der  erwerbsfahigen  &anken 
im  Verbande  der  Genosscnschaftslcrankencassen  Wiens  nicht  weniger  als  17.872,  erhohte 
also  die  Krankheitsziffer  (21.631  erwerbsunfahige  Kranke)  auf  39.503  und  betrug  somit 
80'9®/o  der  erwerbsunfahigen.  Sie  war  gegen  das  Vorjahr,  wo  sie  15.650  FaUe  umfasste, 
um  14®/o  gestiegen.  Auch  an  dieser  Zunahme  hatten  die  Frauen  den  grosseren  Antheil. 
Derselbc  war  um  20‘3®/o,  der  der  Manner  um  13'l®/o  gestiegen.  Und  cs  ist  bezeichnend, 
dass  die  Fortdauer  der  Erwerbsfahigkeit  gerade  bei  den  Backern  am  grossten  ist,  die  wohl 
auch  am  mcisten  unter  Erwerbslosigkeit  zu  leiden  haben.  Nachst  diesen  kommen  die 
Banderzeuger,  Buchdruckcr,  Posamentirer,  Zuckerbiicker. 

Anderseits  aber  steigt  in  Zeiten  durch  irgend  eine  Ursache  verstarkter  Arbeitslosigkeit 
sofort  die  Zahl  der  unterstiitzungsbedurftigen  Erkrankten,  ein  bei  der  scharfen  Controle 
iiberzeugender  Beweis  dafiir,  wic  vielc  Krankheiten  wahrend  der  Arbeit  unbehandelt  herum- 
getragen  werden. 

Es  sind  oft  recht  schwere  Erkrankungen  unter  jenen,  die  den  in  Arbeit  stehenden 
Gchilfen  nicht  vermogen,  in  Krankenstand  zu  treten.  So  fungirt  unter  den  Krankheiten  mit 
Fortdauer  der  Erwerbsfahigkeit  die  Tuberculose  mit  471  Fallen  gegen  1522,  bei  denen 
Unterstiitzung  bezogen  wurdc,  Wechselfieber  mit  45,  contagiosc  Bindehautentziindungen 
mit  15,  Rippenfellentziindung  mit  32,  Lungenblutung  (!)  mit  53,  acute  Nierenentzundung 
mit  16,  Hodenentziindung  mit  90,  Knochenbruch  mit  2 Fallen  u.  s.  w.  Die  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  iiberhaupt  blicben  in  1642  Fallen  ununterstiitzt.  Solche  Zustande 
haben  aber  nicht  bios  fur  die  betroffenen  Arbeiter  sclbst  und  ihre  Arbeitscollegen,  sondern 
mitunter  auch  fur  die  Allgemeinheit  ihre  bedenklichen  hygicnischen  Folgen.  Es  ist  nicht 
gleichgiltig  fiir  die  Bevolkcrung,  ob  das  Gebiick  von  cinem  mit  Tripper  oder  pustulosem 
Syphilid  behafteten  Backergehilfen  hergcstellt  wird.  Trotzdem  gab  es  unter  den  fortarbeitenden 
Backern  und  Zuckcrbackern  folgcndc  Erkrankungen  (1892): 


Tripper 

Backer 

71 

Zuckerbacker 

11 

Weicher  Schankcr  .... 

25 

2 

Primlire  .Syphilis 

22 

1 

Sccundarc  Syphilis  .... 

11 

6 

Niissende  Flcchtc  .... 

77 

16 

Kriitze 

7 

— 

Hyg.  Dcm.  Cong.  Ill 
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Auf  die  Kunde  von  diesen  ekelhaften  Thatsachen  hin  — sie  wurde  erst  durch  ein 
Mitglied  des  Wiener  Gemeinderathes  zur  Kenntniss  der  weiteren  Oeffentlichkeit,  den  Magi- 
strat  inbegriffen,  gebracht  — erliess  der  Wiener  Magistrat  ein  Rundschreiben  an  die  Aerzte, 
worin  er  ihnen  auftrug,  alle  »Haut-,  ansteckenden  und  ecMerregenden  (!)«  Krankheiten 
unter  Androhung  einer  Geldstrafe  von  100  fl.  Oder  von  14  Tagen  Arrest  zur  Anzeige  zu 
bringen.  Es  ist  dies  ein  Beispiel  von  jener  kurzsichtig  bureaukratischen  Art,  sociale 
SchMen  zu  »saniren«,  die  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  Zweck  ganz  unwirksam  und 
liicherlich  ist,  sondern  sogar  das  gerade  Gegentheil  desselben  erreicht.  Um  nur  ein  Beispiel 
fiir  den  tiefen  Sinn  dieser  Art  von  Socialpolitik  zu  bringen  ; Die  Backer  arbeiten  mit  dem 
sogenannten  »schlitzigen  Handwasser«,  einem  zum  Teiganmachen  nothwendigen,  »Sauren« 
entwickelnden  Wasser,  wodurch  sie  einfach  berufsmassig  Ekzeme  an  den  Handen  davon- 
tragen.  Nach  jener  weisen  Verordnung  miissten  alle  diese  Gehilfen  angezeigt,  resp.  von 
ihrem  Berufe  entfernt,  was  so  viel  heisst  als  8—30  Monate  arbeitslos  werden.  Naturlich 
scheuen  sie  sich  infolge  dessen  zum  Arzt  zu  gehen  und  das  Uebel  wird  statt  besser  iirger. 
Die  einzige  positive  Wirkung  dieses  Ukases  war,  wie  sich  leicht  begreifen  lasst,  die  ein- 
miithige,  entriistete  Zuriickweisung  desselben  von  Seite  des  gesammten  Aerzte-Publicums 
Wiens. 

Das  wirthschaftlich  und  social  niedrige  Niveau,  auf  dem  das  Kleingewerbe  steht, 
erstreckt  seine  hygienischen  Wirkungen  aber  auch  auf  die  Aufenthaltsraume,  auf  Wohnnngen 
und  Werkstdtten.  Die  niedrigen  Ldhne,  die  in  den  meisten  Kleinbetrieben  gezahlt  werden, 
verbunden  mit  der  langen  Arbeitslosigkeit,  verhindern  den  Arbeiter,  sich  eine  anstandige, 
gesundheitlichen  Aufforderungen  entsprechende  Wohnung  zu  verschaffen. 

Es  ist  nun  sehr  interessant,  die  ortliche  Vertheilung  der  kleingewerblichen  Arbeiter 
zu  vergleichen  mit  den  Ergebnissen  der  officiellen  Wohn-  und  Sterblichkeitsstatistik  von 
Wien.  Die  meisten  Mitglieder  des  Verbandes  wohnen  in  den  Wiener  Stadtbezirken  XVI, 
V,  XVII,  II,  X und  XII  (absteigend  nach  der  Starke  der  Erkrankungsziffer  in  diesen  Be- 
zirken  geordnet). 

Nun  ist  nach  der  officiellen  Statistik  i)  die  grosste  Wohnungsbevolkerung  in  den 
Bezirken  X,  XI,  XII,  XVI,  XVII  zu  finden.  Daselbst  wohnen  mehr  als  10®/o  der  Bewohner 
in  iiberbevolkerten  Wohnungen,  und  wenn  man  den  XI.  Bezirk,  der  von  Fabriksarbeitern 
bewohnt  ist,  ausnimmt,  finden  wir  einen  merkwiirdigen  Parallelismus  mit  der  Localisirung 
der  Verbandsmitglieder.  Damit  stimmt  auch  weiter,  dass  die  meisten  iibervolkerten  Woh- 
nungen (51'34®/o)  im  Souterrain  und  Parterre  sich  befinden,  wo  eben  nicht  bios  die  iirmstc 
Bevolkerungsclasse  ubei'haupt  wohnt,  sondern  wo  auch  speciell  die  meisten  kleingewerb- 
lichen Werkstatte  situirt  sind,  die  in  der  Regel  entweder  selbst  Gehilfenwohnungen  Oder 
doch  mit  denselben  verbunden  sind,  und  dass  das  Maximum  der  Belegziffern  der  Souterrain- 
wohnungen  gerade  wieder  die  Bezirke  X und  XVII  aufweisen.  Es  wohnen  in  Wien  40.195 
Gehilfen  und  21.506  Lehrlinge  beim  Meister  und  es  werden  13’28®/o  aller  Wohnungen 
zugleich  zum  Geschaftsbetriebe  beniitzt,  aber  durchaus  nicht  immer  so,  dass  Wohnung 
und  Werkstatt  getrennt  sind.  Das  erhellt  unwiderleglich  aus  der  Statistik  der  einzimmerigen 
Wohnungen,  von  welchen  4‘91®/o  zugleich  als  Werkstatte  beniitzt  werden.  Die  Ueber- 
volkerung  ist  manchmal  enorm.  Es  gibt  in  Wien  iiberhaupt  12.435  iibervolkerte  und  23.921 
einzimmerige  Wohnungen.  Der  Bericht  sagt  wortlich  (S.  77) : »Die  hdchsten  Antheils- 
procente  weist  diese  Wohnungskategorie  (einzimmerige  Wohnungen)  in  den  Bezirken  XII 
(Meidling)  und  XVI  (Ottakring)  auf.  Wir  haben  es  hier  mit  Wohnstatten  zu  thun,  in 
welchen  ein  meist  nur  wenige  Quadratmeter  fassender  Raum  als  Wohn-  und  Schlafstatte 
fiir  Erwachsene  und  Kinder  beiderlei  Geschlechtes,  als  Kiiche,  Werkstatte,  Waschraum  und 
eventuell  als  Krankenzimmer  zu  dienen  bestimmt  ist.  Wird  weiters  in  Betracht  gezogen, 

*)  Dr.  Sedlaczek.  Die  Wohnverhaltnisse  in  Wien  1893. 
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dass  derlci  Wohnungen  nicht  seltcn  auch  noch  mil  beim  Wohnungsinhaber  als  Arbeits- 
geber  wohnenden  Gehilfen  Oder  Lehrlingen  Oder  aber  mit  Bettgehern  (Schlafleuten)  getheilt 
wird,  dann  bedarf  es  wohl  nicht  erst  eines  besonderen  Hinweises,  dass  eine  Abnahme  in 
dcr  Zahl  solcher  Wohnungen  nur  freudigst  begrusst  werden  kann.«  Jeder  Arzt  einer 
genossenschaftlichen  Krankencasse  wird  diese  Schilderung  Wort  fiir  Wort  bestatigen,  die 
Verhiiltnisse  sind  ubrigens  stellenweise  weit  iirger.  So  herrscht  bei  den  Biickern  die  Ge. 
wohnheit  der  Massenschlafzimmer,  unventilirbarer,  finsterer,  enger  Raume,  in  denen  die 
Schlafstellen  iibereinander  gethiirmt  sind,  und  wo  oft  20  und  mehr  Gehilfen  beisammen 
schlafen.  Bei  Schuhmachern  und  Drechslern  mussen  Gehilfen  und  Lehrlinge  gewohnlich  zu 
Zweit  Oder  Dritt  in  einem  Bett  beisammen  schlafen,  Wasch-  und  Trinkgefiisse  sind  gemein- 
sam  u.  dgl.  m.  Der  so  oft  mit  ruhrenden  Worten  gepriesene  patriarchalische  Charakter, 
der  »Gott  sei  Dank«  noch  im  Kleingewerbe  vorherrsche,  hat  aber  ferner  die  unangenehme 
Seite,  dass  er  zur  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  ein  Betrachtliches  beitriigt  — 67®/o 
aller  Kriitzefalle  kommen  auf  Schuhmacher,  dass  er  eine  unerschopfliche  Quelle  fiir  Syphilis 
und  Schwindsucht  bedeutet.  Mit  Recht  weist  der  Gehilfen-Obmann  der  Tischler  auf  den 
Missbrauch  der  Schlafstatten  in  der  Werkstatt  selbst  hin,  deren  Hygiene  schon  an  sich 
Alles  zu  wiinschen  iibrig  lasst.  Hier  macht  es  sich  am  meisten  fuhlbar,  wenn  die  Autoritat 
der  Gewerbe-Inspectoren  vom  Staate  zu  wenig  geschiitzt  wird.  So  hauft  sich  in  Tischler- 
und  Drechslerwerkstatten  eine  Staubmasse  auf,  deren  Schiidlichkeit  an  sich  ich  ja  nicht  erst 
zu  erortern  brauche,  die  aber  doppelt  und  dreifach  schadlich  wirkt,  wenn  dieser  staub- 
getranktc  Arbeitsraum  auch  noch  als  Schlafstiitte  benutzt  wird.  Nun  sind  aber  die  Arbeits- 
riiume  auch  bei  den  anderen  kleingewerblichen  Betrieben  uber  alien  Begriff  unhj’^gienisch. 
Bei  den  Backern  wird  die  Ventilation  des  Arbeitsraumes  geradezu  verhindert,  alle  Spalten 
werden  verklebt,  um  kein  Atom  Wiirme  entfliehen  zu  lassen,  die  Tapezierer  arbeiten  in 
der  Regel  in  finsteren,  iiberfullten  Hinterzimmern,  die  Buchdruckereien  sind  nach  der  Unter 
suchung  des  Gewerbe-Inspectors  von  oben  bis  unten  mit  Bleistaub  erfiillt  u.  s.  w. 

Ein  besonders  krasser  Fall  wird  im  letzten  Bericht  der  Gewerbe-Inspectoren  (fiir 
1893)  erzahlt,  J)  wonach  vier  Lehrlinge  in  einer  Schlafstelle  die  Nacht  zubrachten,  die  aus 
einem  mittelst  einer  beweglichen  Stiege  zugiinglichen  Bretterverschlage  bestand,  der  im 
Winter  so  kalt  war,  dass  das  Wasser  im  Lavoir  fiber  Nacht  gefror.  Von  diesen  vier 
Jungen  wurde  an  einem  Wintermorgen  einer  todt,  die  anderen  bewusstlos  aufgefunden  — 
sie  hatten  zur  Erwiirmung  ein  Kohlenfeuer  in  Formkasten  angeziindet  und  waren  der 
Kohlenoxyd-Entwickelung  zum  Opfer  gefallen. 

So  fallt  denn  auch  die  andere  merkwurdige  Uebereinstimmung  nicht  weiter  auf,  die 
sich  zwischen  dcr  Localisation  der  kleingewerblichen  Arbeiterbevolkerung  und  der  Sterb- 
lichkeit  im  Allgemeinen  ergibt.  Juraschek  constatirt  die  grosste  Sterblichkeit  Wiens  in 
den  Bczirkcn  XIII,  XII,  XVI,  XVI,  XI,  X und  weist  nach,  dass  die  Sterblichkeit  des  10- 
Bezirkes  grosser  ist  als  die  sammtlicher  dsterreichischen  Stiidte.  Ebenso  findet  sich  daselbst 
die  grosste  Kindersterblichkeit.  Es  wiire  streng  wissenschaftlich  freilich  nicht  erlaubt,  auf 
diese  Uebereinstimmung  allein  feste  Schliisse  aufzubauen,  aber  ebensowohl  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  zwischen  diesen  iibereinstimmenden  Erschcinungen  ein  thatsiichlicher 
Zusammcnhang  existiren  muss,  und  dass  bis  zur  Durchfuhrung  eines  rigorosen  statistischen 
Nachwcises,  die  Aufstellung  der  obigen  Beziehungcn  der  naturiichstcn  und  verniinftigsten 
Erklarung  entspricht.  Sehr  interessante  Hinweise  auf  diesen  Zusammcnhang  enthiilt  Prof, 
v.  Philippovich’s  jtingst  crschienene  Arbeit : »Wiener  Wohnungsvcrhaltnissc«  ®). 


')  Seite  42. 

“)  Die  Sterblichkeit  in  Wien  i.  J.  1891-  Stat.  Mon.  1893,  Seite  249. 

Arch.  f.  sociale  Gesetzgebung  u.  Statistik.  VII.  Bd.,  1894. 
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Der  Mangel  eines  ausreichenden  gesetzlichen  Schulzes  des  kleingewerblichen  Arbeiters 
macht  sich,  wie  oben  bereits  angedeutet,  besonders  in  der  Unbegrenztheit  der  Arheitszeit 
geltend. 

Im  Wiener  Kleingewerbe  sind  12,  14,  16-stiindige  Arbcitstage  die  Regel.  Die  Meister 
beschriinken  dieselben  nicht  bios  auf  die  Gehilfen,  sondern  erstrecken  sie  ungesetzlicher 
Weise  auch  auf  die  Lehrjungen.  Dazu  kommt  tiberdies  in  Zeiten  lebhafterer  Nachfrage  die 
Gewohnheit  des  sogenannten  »Durchmarsches«,  einer  ununterbrochenen  Arbeitszeit  von  24, 
ja  36  Stunden,  auf  welche  dann  allerdings  ein  langeres  Blaumachen  folgt,  das  aber  durch- 
aus  nicht  hygienisch  vortheilhaft  vervvendet  wird,  sondern  nur  zur  Alkoholisirung  und 
Demoralisirung  der  Gehilfen-  und  Lehrlingschaft  beitriigt. 

Mil  der  Sonntagsruhe  wird  es  ahnlich  gehalten,  wie  mil  der  Arbeitszeit  der  Lehr- 
linge,  sie  wird,  trotzdem  sie  vorgeschrieben  ist,  vielfach  nicht  eingehalten.  Die  einfache 
Thatsache,  dass  die  Verbandsstatistik  39  Betriebsunfallo  am  Sonntag  unter  1158  ausweist, 
erhartet  dies  unwiderleglich.  Gewisse  Betriebe,  wie  Backer,  Zuckerbacker  u.  s.  w.  sind 
iibrigens  in  das  Verbot  der  Sonntagsarbeit  nicht  einbezogen.  Dort  gibt  es  daher  fiir  die 
Gehilfen  und  Lehrlinge  nur  ebensoviel  Sonntagsruhe,  als  der  schwachere  Geschaftsbetrieb 
am  Sonntag  Arbeit  ilberflussig  macht.  Nun  aber  constatiren  die  Gewerbc-Inspectoren,  dass 
die  Sonntagsruhe  im  Kleingewerbe  gewohnheitsmassig  ubertreten  wird  — hatte  doch  der 
Gehilfenausschuss  der  Wiener  Backer  einmal  iiber  600  Anzeigen  wegen  Uebertretung  der 
Sonntagsruhe  gemacht ! — indem  man  daselbst  bei  verschlossenen  Thiiren  und  verhiingten 
Fenstern  weiter  arbeitet,  eine  zarte  Riicksicht,  die  Iibrigens  von  den  Betriebsinhabern  nicht 
iiberall  beobachtet  wird.  Leider  ist  selbst  bei  behordlichen  Functioniiren  das  nothige  Ver- 
standniss  nicht  immer  vorhanden,  und  einen  drastischen  Beleg  bietet  hiefiir  eine  behord- 
liche  Entscheidung,  welche,  als  es  sich  anlasslich  eines  Zwistes  zwischen  Meistern  und 
Gehilfen  um  eine  genaue  zeitliche  Fixirung  des  »Morgengrauens«  handelte,  bei  welchem 
Montag  Friih  die  Backer  ihrc  Arbeit  beginnen  diirfen,  festsetzte ; »beim  Bdckergewerbe 
ergraue  um  10  Uhr  Nachts  der  Morgen!^) 

Natiirlich  ist  bei  dem  intellectuellen  Tiefstand  der  moisten  Kleinmeister  auch  in 
alien  anderen  hygienischen  Fragen  nichts  Erfreuliches  zu  erwarten.  Unwissenheit  und  Indo- 
lenz  erzeugen  eine  Menge  von  Gefahren  fiir  die  Arbeiter.  In  den  moisten  Werkstiittcn 
herrscht  undurchdringlicher  Schmutz,  Liiftung  erfolgt  hochst  selten,  die  Nahrung  ist  schiccht 
verdaulich,  meist  aufgewarmt  und  wird  gewohnlich  mitten  unter  der  Arbeit  eingenommen, 
in  Berufen  mit  Schichtarbeit  legen  sich  die  ermiidetcn  Gehilfen  unmittelbar  in  das  ebcn 
verlassene,  noch  warme  Bett  der  Anderen ; zur  Korpcrreinigung,  Badern  fehlt  in  der  Regel 
die  Zeit.  Zur  Aufrechthaltung  der  Arbeitslust  und  -Kraft  werden  Excitantien  aller  Art, 
schwarzer  Kaffec,  Schnaps,  Tabak  etc.  in  grosseren  Quantitiiten  als  gesundhcitlich  zulassig 
verbraucht,  und  bei  »Durchmarschen«  ist  es  sogar  der  Meister,  der  diese  herrlichen  Dingo 
mit  sonst  ungewohnter  Freigebigkeit  bezahlt.  Oft  gibt  es  (bei  Backern)  koine  eigenen 
Waschgeschirrc,  die  Gehilfen  miissen  die  Reinigung  — echt  patriarchalisch  — am  Brunnen 
besorgen,  wcnn  es  nicht  im  Backtrog  geschieht,  und  tausend  anderc  Dinge  allgemcincn 
Charakters.  Dazu  kommen  die  specifischen  hygienischen  Schadlichkciten  jedes  Gewerbes, 
deren  Besprechung  aber  in’s  Gebiet  der  Aetiologie  der  Gewerbekrankheiten  gchort. 

So  erzeugt  der  durch  nichts  gercchtfertigte  Mangel  eines  zureichenden  Arbeitcr- 
schutzes  im  Kleingewerbe  Zustiinde,  die,  wie  mit  Recht  von  arztlicher  Seite  hervorgehoben 
wurde,  eine  sanitare  Gefahr  fiir  die  Gesammtbevolkerung  hervorbringen,  eine  Gefahr,  die 
freilich  erst  in  Zeiten  drohender  Epidemien  auf  die  Niigel  brcnnt,  sonst  aber  leider  giinz- 
lich  unbeachtet  bleibt. 

')  Arbeiter-Zeitung  1893,  Nr.  .50. 

Arbeiterschutz  1893,  Nr.  24. 


Einc  gesondcrte  Besprechung  crfordert  die  Frage  dcr  Unfallversicherung  im  Klein- 
gewerbe.  Das  osterreichische  Unfallversicherungsgesetz  bedenkt  nur  die  Arbeiter  in  Fabriken 
mit  diescr  »Wohlthat«,  und  ein  Erlass  dcs  Handelsministeriums  dcfinirt  als  Fabrik  einen 
Bctrieb,  in  welchcm  mindestens  20  Arbeiter  beschaftigt  sind.  Selbstvcrstandlich  ist  diese 
Unterscheidung  eine  rein  willkurliche,  und  es  ist  partout  nicht  zu  verstehen,  warum  ein 
Arbeiter  in  einem  Bctrieb,  wo  18  Gehilfen  arbeiten,  weniger  Gefahren  ausgesetzt  sein  soli, 
als  wenn  er  mit  anderen  zusammenarbeitet.  Die  Annahmc,  dass  die  kleingewerblichen 
Bctriebc  von  Unfallsgefahr  frei  sind,  ist  durch  den  Bericht  des  Verbandes  der  Genossen- 
schaftskrankencassen  Wiens  nicht  nur  widerlcgt,  sondern  derselbe  weist  auch  positiv  nach, 
dass  daselbst  die  schwersten  Unfallskategorien  zu  linden  sind.  Vergleichen  wir ! 

Der  Verband  umfasste  im  Jahre  1801  einen  Mitgliederstand  von  72.554  Personen, 
und  verzeichnete  1125  Unfalle  = l-550/o  des  Mitgliederstandes.  Nach  dem  Jahresberichte 
des  Ministers  iiber  die  Thatigkeit  der  Arbeiter-Unfallversicherungs-Anstalten  waren  in  dem- 
selben  Jahre  in  gewerblichen  und  land-  und  forstwirthschaftlichen  Betrieben  versichert 
1,369.763  Personen;  auf  diese  entfielen  21.316  angezeigte  Unfalle,  ebenfalls  = l’550/o  der 
Versicherten.  Die  Zahl  der  Unfalle  betrug  im  Jahre  1892  beim  Verband  1 -530/0  der  Mit. 
glieder,  im  Ministerialberichte  fur  1892  aber  l-91o/o  der  angezeigten  Unfalle- 

Man  sieht  somit,  wenn  auch  keine  frappante  Uebereinstimmung  in  der  Grosse  der 
Unfallsgefahr  zwischen  Kleingewerbe  und  Grossindustrie,  so  doch  auch  keine  ungeheuren 
Unterschiede  in  derselben.  Sie  ist  jedoch  im  Kleingewerbe  um  so  hoher  anzuschlagen,  als 
sie  hier  hauptsachlich  jiingere  Personen  trifft : 4D40/o  aller  Unfalle  trafen  Personen  im 
Alter  von  21 — 30  Jahren  und  26-00/o  Personen  im  Alter  von  15 — 20  Jahren. 


Selbstverstandlich  ist  die  Durchschnittsverletzung  in  der  Grossindustrie  schwerer  als 
im  Kleingewerbe.  Die  Zahl  derjenigen  Unfalle,  die  nicht  iiber  vier  Wochen  Unterstiitzungs- 
dauer  erforderten,  betrug  bei  der  Allgemeinen  Arbeiter-Krankencasse  im  Jahre  1892  50'40/o, 
heim  Verbande  75'20/o  aller  Unfalle. 

Dagegcn  liisst  sich  im  Kleingewerbe  deutlicher  als  anderswo  der  innige  Zusammenhang 
zwischen  Ermiidung  und  Unfallsgefahr  nachweisen.  Die  Zahl  der  Unfalle  vermehrte  sich 
zwar  nur  bis  zur  Mitte  der  Woche  und  nahm  dann  ab,  aber  unmittelbar  nach  jeder 
gesetzlich  vorgeschriebenen  Pause  wurde  sie  geringer,  stieg  dagegen  tiiglich  bis  4 Uhr 
Nachmittags  consequent.  In  jenen  Betrieben,  wo  Sonntags  gearbeitet  wurde,  war  auch  der 
Montag  ein  unfallreicherer  Tag. 


Unfalle  ereigneten 

sich  bei 

Tischlcrn  . . . 

. 17-90/0 

aller 

Unfiille, 

Schlossern  . . 

. I4-OO/0 

» 

» 

Drechslcrn 

. 9-70/0 

» 

» 

Zimmerleutcn 

. 9-50/0 

» 

» 

theilen  werden  am 

haufigsten 

verletzt : 

Finger  .... 

. 37-8O/0 

aller 

Unfalle, 

Arme,  Hiinde  . 

. 3O-OO/0 

» 

» 

Beine,  Fiisse  . . 

. 1 7-40/0 

» 

» 

Die  haufigste  Unfallsursachc  war  Gebrauch  des  Handwerkzeuges,  es  entfielen  darauf 
38'00/o  aller  Unfalle. 

Es  geht  aus  alledem  hervor,  dass  auch  dcr  kleingcwerbliche  Arbeiter,  wenn  auch 
nicht  in  gleich  hohem  Grade  wie  der  Fabriksarbeiter,  Betriebsunfallen  ausgesetzt  ist,  und 
dass  die  UnfalLsgcfahr  cine  so  hohe  ist.  dass  die  Forderung  nach  ciner  Unfallvcrsicherung 
der  kleingewerblichen  Arbeiter  durchaus  berechtigt  und  deren  Einfilhrung  dringend  noth- 
wendig  erscheint.  . 
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Gegenwartig  sind  es  die  ohnehin  iiberlasteten  genossenschaftlichen  Krankencassen, 
welche  fur  die  Unfallsentschadigung  ini  Kleingewerbe  aufkommen  rniissen.  Es  ist  klar, 
dass  der  social-therapeutische  Zweek  derselben  wesentlich  beeintriichtigt  wird,  wenn  sic 
gezwungen  warden,  fiir  Affectionen  Unterstiitzung  zu  leisten,  fiir  welche  ihrer  Natur  nach 
eine  ganz  andere  Institution,  die  Unfallversicherungs-Anstalt,  aufzukommen  hatte.  Aus  dem- 
selben  Grunde  ist  die  vierwochentliche  Carenzfrist,  die  nach  dem  osterreichischen  Unfall- 
versicherungsgesetz  eingefiihrt  ist,  socialpolitisch  nicht  zu  rechtfertigeif,  sie  bedeutet  eben 
bios  eine  erhebliche  Belastung  der  Krankencassen  und  eine  Verringerung  ihres  socialpoli- 
tischen  Werthes  fiir  die  Gehilfenschaft,  da  wie  oben  bemerkt  der  Unfalle  eine  Krank- 
heitsdauer  von  unter  vier  Wochen  nach  sich  ziehen,  also  von  den  Krankencassen  unter- 
stiitzt  werden  rniissen. 

Der  Gewerbe-Ausschuss  des  osterreichischen  Abgeordnetenhauses  hat  denn  auch  that- 
sachlich  diesen  schreienden  Mangel  bemerkt  und  die  Nothwendigkeit  der  Ausdehnung  der 
Unfallversicherung  auf  das  Kleingewerbe  betont,  damit  die  »Scharfe  der  Gegensatze« 
gemildert  werde.  Leider  ist  es  bei  diesem  platonischen  Empfinden  geblieben,  nein,  im 
Gegentheil,  der  Ausschuss  ist  sogar  hinter  die  Regierungsvorschliige  in  Bezug  auf  diese 
Ausdehnung  zuriickgegangen  und  hat  sogar  die  Versicherung  der  Werkstiitten-Arbeiter  des 
Baugewerbes  abgelehnt.  — 

Nun,  alle  die  oben  angefiihrten  Arbeiter  vereinigen  sich  wenigstens  in  dem  einen 
Punkte,  dass  sie  die  sogenannten  »Wohlthaten  der  Krankenversicherung«  geniessen.  Es 
gibt  jedoch  in  Wien  und  ganz  Oesterreich  eine  grosse  Zahl  von  kleingewerblichen  Arbei. 
tern,  welche  iiberhaupt  nicht  gegen  Krankheitsgefahr  versichert  sind,  und  das  sind  die 
Arbeiter  der  Hausindustrie.  Nach  den  Schiitzungen  der  Gehilfenschaft  gibt  es  in  Wien  , 
gegen  40.000  Sitzgesellen.  Die  meisten  davon  haben  die  Schuhmacher  (circa  7000)  und 
Drechsler  (circa  4000).  Doch  auch  Schneider,  Buchbinder,  Lederarbeiter,  Handschuhmacher, 
Harmonikamacher,  Schlosser,  selbst  Zuckerbiicker  u.  s.  w.  leiden  unter  diesen  Umstanden. 

Nun  ist  aber  gerade  nicht  nur  die  hygienische,  sondern  auch  die  wirthschaftliche  Lage 
dieser  Arbeiter  die  allerelendeste,  d.  h.  sie  arbeiten  schwerer  und  verdienen  weniger,  sie 
sind  somit  fiir  den  Fall  der  Krankheit  einfach  hilflos,  und  wenn  nicht  sie  selbst,  die  ja 
in’s  Spital  gehen  konnen,  so  doch  ihre  Familic.  Die  Vortheile  dieses  Systems  fallen 
bekanntlich  nur  den  Unternehmern  zu,  die  erstens  das  Krankengeld,  zweitens  aber  auch 
einen  Theil  der  Erwerbsteuer  ersparen.  SchwiedJand  (Kleingewerbe  und  Hausindustrie 
Wien,  1894)  berichtet  von  Meistern,  die  70  und  mehr  Hausgesellen  beschiiftigen,  ohne 
eine  hohere  Erwerbsteuer  zu  entrichten,  als  Kleinmeister  ihres  Gewerbes,  die  mit  3 — 5 
Gehilfen  arbeiten.  Nach  demselben  Autor  betriigt  der  hdchste  Wochenverdienst  von  Mann  ! 
und  Frau  zusammen  in  der  »Elite  der  hausindustriellen  Arbeiterschaft«  13 — 14  fl.,  wahrend 
in  der  letzten  Gewerbe-Enquete  von  einem  Gehilfenvertreter  (Smitka)  betont  wurde,  dass 
sich  die  Sitzgesellen  bei  den  vSehneidern  oft  nur  — 1 kr.  pro  Stundc  bei  angestrengtester 
Arbeit  verdienen.  Ja  manche  hausindustriellen  Arbeiter  (z.  B.  die  Glasarbeiter  Bdhmens) 
rniissen  zwar  Steuer  zahlen,  sind  aber  nicht  fiir  Krankheitsfallc  versichert! 

Es  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten  eine  Reihe  von  Forderungen,  von  deren  Erfiillung 
es  abhangt,  ob  — wie  der  »Arbeiterschtitz«  mit  Recht  sagt  — die  kleingewerblichen  ^ 
Arbeiter  noch  ferner  »in  einem  wirthschaftlichen  Ausnahmszustande«  zu  leben  verurtheilt 
sind.  Diese  Forderungen  zur  Sanirung  der  Uebelstande  in  der  Hygiene  der  kleingewerb-  1 
lichen  Arbeiter  lauten  : 

1.  Ausdehnung  aller  Massregeln  cines  wirksamen  Arbeiterschutzes  auf  das  Klein- 
gewerbe, vor  allem  Feststellung  einer  tiiglichen  Ma.ximalarbeitszeit.  I 

2.  Sicherung  der  Durchfiihrung  der  Bestimmungen  der  Gewerbe-Ordnung  durch  Aus-  I 

stattung  der  Gewerbc-Inspectoren  mit  e.xecutiver  Gewalt  und  durch  wirksame  Bestrafung 
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der  Meister,  ausreichende  Vermehrung  der  Gewerbe-Inspectorcn  und  Freihaltung  derselben 
von  ihren  Beruf  belastenden  und  stdrenden  Arbeitern. 

3.  Aufhebung  des  Sitzgesellenwesens,  zum  Mindestcn  vorliiufig  Ausdehnung  der 
obligatorischen  Kranken-  und  Unfallversicherung  auf  die  Sitzgesellen. 

4.  Ausdehnung  der  Unfallversicherung  auf  das  Kleingewerbe. 

5.  Radicale  Reformen  in  der  Wohnung-  und  Werkstattenhygiene. 


Hozz^szolas,  — Discussion. 

1.  L.  Jehle  (Wien). 

Beziiglich  der  vom  geehrten  Herrn  Vorredner  enviihnten  Eintheilung  der  Krankheiten 
in  bestimmte  Gruppen  in  den  oster.  Berichten  muss  ich  noch  bemerken,  dass  auch  ich 
mich  mit  Arbeiten  fiber  Gewerbe-Krankheiten  beschaftigte  und  bei  diesem  Anlasse  eine 
kleine  Abiinderung  in  der  Eintheilung  der  Krankheiten  in  den  einzelnen  Gruppen  vor- 
nchmen  musste.  In  der  Gruppe  der  Infections-Krankheiten  sind  auch  Lungenentziindung 
und  Tuberkulose  aufgenommen.  Es  liegt  mir  feme  die  Begriindung  dieser  Einreihuno- 
anzuzweifeln  ; doch  scheint  es  mir,  dass  in  einzelnen  Gewerben,  in  welchen  die  Arbeiter 
ohne  Unterbrechungen  starken  Temperatur-Differenzen  ausgesetzt  sind,  dass  bei  diesen 
Arbeitern  eine  Disposition  fiir  Lungenentziindungen  hervorgerufen  wird.  dass  vorerst  ein 
Eingriff  auf  die  Athmungsorgane  erfolgt  und  ich  habe  demnach  die  Lungenentziindungen 
zu  den  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  zugezahlt.  Die  Tuberkulose  wurde  vollkommen 
separat  betrachtet. 

Wie  der  geehrte  Herr  Vorredner  bemerkt,  nimmt  an  der  Sterblichkeit  die  Tuber, 
kulose  einen  hervorragenden  Antheil.  Die  Krankenkassenberichte  verschiedener  Jahre 
bringen  aber  fiir  verschiedene  Krankheiten  hohe  Mortalitatszahlen  fiir  Tuberkulose.  Es 
kann  sonach  aus  den  Ausweisen  einzelner  Jahre  in  Bezug  auf  Tuberkulose  kein  Schluss 
auf  die  Schiidlichkeit  der  einzelnen  Gevverbe  gezogen  werden.  Hiezu  ist  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  nothwendig. 

Durch  die  Frage  des  geehrten  Herrn  Vorredner  klang  wenn  auch  schvvach  der  Vor- 
w^rf  durch,  dass  die  Gewerbe-Inspectoren  nicht  geniigend  energisch  an  die  Sanimng  der 
besprochenen  Verhaltnisse  hinarbeiten.  Dementgegen  muss  entgegnet  werden,  dass  die  Zahl 
der  Gevverbc-Inspections-Beamten  zu  klein  i.st,  um  den  Verpflichtungen  so  nachzukommen, 
wie  sie  es  selbst  gerne  wunschten.  Die  Arbeiten  sind  zu  ausgebreitet : Theilnahme  an 
Baucommissionen,  Collaudirungen  von  Fabriken  Oder  fabriksmiissigen  und  grosseren 
Gewerben  - Inspectionen  zu  Erhebungen  etwaiger  Uebelstiinde,  Theilnahme  an  Unfalls, 
erhebungen,  Interventionen  bei  Klagen  zwischen  Arbeitsgeber  und  .\rbeitsnehmcr  u.  s.  w. 
nchmen  die  ganze  Zeit  in  Anspruch  und  es  bleibt  fiir  die  Inspection  der  Kleingewerbe 
nur  sehr  wenig  Zeit. 


2.  Dr.  E.  Lewy  (Wien) 

wiinscht,  dass  die  Tuberkulose  ohne  Beriicksichtigung  ihres  infectiosen  Charakters  als 
Bcrufskrankheit  aufgefasst  werde.  Die  meisten  Gewerbe,  bei  denen  giftiger  Oder  scharf- 
kantiger  Staub  erzeugt  wird,  disponiren  zur  Erwerbung  der  Tuberkulose,  miissen  demnach 
als  ursachliches  Moment  dieser  Krankheit  betrachtet  werden. 


3.  Dr.  Leo  Berthenson  (St.  Petersburg). 

1.  Aus  dem  sehr  interessanten  und  wichtigen  Rcfcrat  des  Herrn  Ellenbogen  ist  zu 
crsehen,  dass  in  den  Gesetzgebungen  Ocstcrreichs  fiir  Fabriksangelegenheiten  selbst  (d.  h. 
in  der  Zusammensetzung  und  Organisation)  Oder  in  der  Execution  derselben  Lticken  und 
Mangel  sind ; denn  anders  kann  man  ja  die  haarstraubenden  Thatsachen,  die  vom 
Referenten  erwahnt  wurden,  nicht  erkliiren.  Ich  erlaube  mir  die  Meinung  auszusprechen,  dass 
die  IV.  Section  sich  nicht  mit  dem  platonischen  Anhdren  des  Referats  begniigen 
muss,  sondern  einen  Beschluss  fassen,  auf  welche  Weise  und  auf  welchem  Wege  die 
erwahnten  Mangel  zu  beseitigen  sind.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  den  Gesetz- 
gebungen von  anderen  europaischen  Staaten  auch  Liicken  und  Mangel  e.xistiren, 
die  zu  beseitigen  zu  wunschen  sind.  Deshalb  proponire  ich  die  Beschliisse  der 
Section  fiir  Gewerbehygiene  zum  Debattiren  zu  bringen  in  die  Sitzung  des  Con- 
gresses (die  den  7.  September  unter  dem  Prasidium  von  Prof.  Fodor  stattfinden  soil)- 
da  er  eine  Internationale  Bedeutung  hat.  Ich  glaube,  dass  der  Hauptmangel  der  Organi- 
sation des  Regierungschutzes  der  Arbeiter  darin  besteht,  dass  es  zu  wenig  Gewerbeinspec- 
tore  giebt,  dass  dieselben  mit  vielen  Pflichten  iiberburdet  sind,  dass  es  ihnen  factisch  voll- 
kommen  unmdglich  ist  diese  Pflichten  thatsiichlich,  beim  besten  Willen  und  bei  der 
grossten  Uebcranstrengung,  zu  erfiillen. 

2.  Dem  Hen’n  Dr-  Lcwy  mochte  ich  sagcn,  dass  ich  mit  seiner  Meinung  iiber  die 
Registration  der  Tuberculose  nicht  einverstanden  bin.  Es  ist  fiir  die  Zwecke  der  Gewerbe- 
hygiene und  Gewerbeprophylaxis  gar  nicht  geniigend  zu  wissen,  dass  der  Arbeiter  an  Tu- 
berculose gestorben  ist  und  sich  um  allcs  iibrige  nicht  interessiren.  Die  Registration  dor 
an  Tuberculose  Icranken  und  noch  in  der  Arbeit  sich  befindenden  Leuten  ist  so  weit  von 
grosser  Wichtigkeit,  dass  man  aus  diescr  Registration,  wenn  sie  wissenschaftlich  und 
gewissenhaft  gefiihrt  sind,  Schliisse  iiber  die  Organisation  des  Gewcrbes  und  iiber 
Ordnungen  in  der  Fabrik  ziehen  kann,  solche  Schliisse,  aus  denen  auch  hygienischc, 
humanistische  Maassregeln  herausquellen. 

# « 

4.  Dr.  Ellenbogen  (Wien) 

begriisst  es  als  wiinschenswerthesten  Erfolg  seines  Referates,  dass  sich  unter  den  Congress  — 
mitgliedern  Unwille  iiber  derartige  Erscheinungen  und  der  Wunsch  nach  thatkraftiger  Ab- 
hilfe  geltend  macht.  Die  dsterreichische  G.  0.  behandelt  die  Arbeiter  des  Kleingewerbis 
thatsachlich  stiefmiitterlich,  es  gibt  z.  B.  fiir  sie  keinen  Ma.ximalarbeitstag.  Der  weit  aus 
grosserc  .Schaden  liegt  aber  in  der  Durchfiihrung  des  Gesetzes.  Die  Gewerbeinspectoren 
klagen  fortwahrend  iiber  gewohnheitsmassige  Uebertretung  der  Gewerbeordnung,  sie  selbst 
stehen  dicsen  Thatsachen  ohnmachtig  gegeniiber.  In  der  G.  0.  findet  sich  die  unerhdrtc 
Bestimmung,  dass  Meister  mit  Geld,  Gehilfen  mit  Arreststrafen  belegt  werden.  Fiir  den 
Meister  wird  so  die  Frage  der  Uebertretung  der  G.  O.  einfach  ein  Rechenexempel.  — Ref. 
geht  seine  Vorschlage  noch  einmal  durch  und  cmpfiehlt  sic  der  Annahme  durch  den 
Congress. 

Auf  Dr.  Berthensons  und  des  Vorsitzenden  Ausfiihrungen : Es  wurde  ausge- 
rechnet,  dass  wenn  Oestcrreich  relativ  so  viel  Gewerbeinspectoren  haben  wiirde,  wie 
die  Schweiz,  dort  nicht  39,  sondern  528  Inspectoren  (!)  vorhanden  sein  miissten.  Referent, 
glaubte,  dass  in  Fragen  der  Hygiene  der  Bevolkerung  nicht  gespart  werden  soUte.  Wir 
haben  aber  nicht  nur  zu  wenig  Inspectoren,  sondern  die  wenigen  werden  iiberdies  mit 
Arbeiten  iiberhiiuft,  die  ihnen  gar  nicht  zukommen,  wodurch  sie  in  unverantwortlicher 
Weise  ihrer  eigentlichen  Aufgabe  entzogen  werden.  Referent  schliigt  iiberdies  vor; 

1.  Ausreichende  Vermehrung  der  Gewerbc-Inspectoren  ; 

2.  Frcihaltung  derselben  von  ihren  Beruf  belastenden  und  storenden  Arbeiten. 
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2.  Angelegenheit  der  kranken  iind  arbeitsunfahigen  Arbeiter.  (Referat.) 

Von  IGNATZ  ZADEK  (Berlin). 

Mcine  Herren  ! 

Von  dem  Bureau  des  Congresses  aufgefordert,  die  Angelegenheit  der  kranken  und 
arbeitsunfahigen  Arbeiter  vor  Ihnen  zu  erdrtern,  habe  ich  diese  Aufgabe  dahin  verstanden, 
die  im  Deutschen  Reich  bestehende  staatliche  Arbeiterversicherung  (bei  Krankheit,  Unfall 
und  Invaliditiit)  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  kritisch  zu  beleuchten,  insbesondere 
auch  die  Leistungen  der  freiwilligen  und  der  Zwangsversicherung  cinander  gegeniiber  zu 
stellen.  Demzufolgc  habe  ich  folgende  Fragen  aufgeworfen : 

1 . Besteht  in  der  Gegenwart  ein  erhohtes  hygienisches  Bediirfniss  nach  Sicherung  der 
Arbeiter  fiir  den  Fall  der  Erkrankung  und  Arbeitsunfahigkeit,  und  welche  Forderungen 
haben  vvir  hiebei  zu  erheben  ? 

2.  1st  die  freiwillige  Oder  die  Zwangsversicherung  leistungsfahiger  ? Worin  bestehen 
die  Vorzuge  der  letzteren  ? 

3.  Welches  sind  die  Mangel  der  bestehenden  staatlichen  Arbeiterversicherung  ? 

4.  Welche  Ursachen  haben  diese  Mangel  und  wie  ist  Abhilfe  zu  schaffen  ? Ver- 
sicherung  oder  Fiirsorge?  — und  will  die  Beantwortung  dieser  Fragen  vom  Standpunkt  des 
Hygienikers  versuchen. 

Die  Kiirze  der  mir  zur  ^’erfugung  stehenden  Zeit  mag  es  rechtfertigen,  dass  die 
detaillirte  Begriindung  und  statistischen  Belage  fiir  die  folgenden  Ausfiihrungen  erst  in 
der  spateren  Drucklegung  beigebracht  werden. 

1. 

Die  gewaltige  Entwickelung  der  Industrie,  welche  die  menschlichc  Arbeitslcraft  durch 
die  Maschine  ersetzt  und  dadurch  die  Productivitiit  der  Arbeit  um  das  100-  und  1000-fache 
gesteigert  hat,  hat  die  Lage  der  arbeitenden  Classen  nicht  verbessert.  Der  stetige  Vorsprung 
des  Angebots  vor  der  Nachfrage  hat  eine  industrielle  Reservearmee  von  Arbeitslosen 
geschaffen,  welche  wiihrend  den  immer  schneller  wiederkehrenden  Zeiten  der  Ueberproduction 
und  Absatzstockungen,  wiihrend  den  wirthschaftlichen  Krisen  ungeheuerliche  Dimensionen  an- 
nimmt.  Indem  die  Grossindustrie  den  Arbeiter  von  den  Arbeitsmitteln  trennte,  Weib  und 
Kinder  in  die  Production  einbezog,  zerstdrte  sic  Familie  und  Eigenthum  der  grossen 
Masse  des  Volkes,  fiihrte  sie  zur  Auflosung  dor  Mittelclassen,  zur  Verschiirfung  der  Classen- 
gegensiitze,  zu  stcigendcr  Massenarmuth  einerseits,  Capitalsconcentration  andererseits.  In 
unheimlicher  Progression  wiichst  die  Classe  der  Lohnarbeiter , welche  nichts  besitzen, 
als  ihre  Arbeitskraft  und  bei  Vcrlust  oder  Verminderung  derselben  ihre  dkonomische  Selbst- 
stiindigkeit  einbiissen,  der  Armenpflege  anheimfallen. 

Die  Physiognomic  der  Gesellschaft  ist  eine  total  andcre  geworden  : an  die  Stellc  des 
behaglich-ruhigen,  zufriedenen  Daseins  ist  cine  wachsende  Unsicherheit  in  der  Existenz 
getreten.  Fruher  durftc  der  Gcselle  erwarten,  als  Meistcr  sich  eine  sorgcnlose  Existenz  zu 
grunden.  Das  hat  fiir  die  Masse  der  Lohnarbeiter  aufgchort,  diese  crreicht  schon  mit  der 
Mitte  der  20-er  Jahre  das  fur  sie  mogliche  Lohn-Maximum.  Jc  alter  der  Arbeiter  wird,  je 
gcringer  seine  Lcistungsfiihigkeit,  desto  gcringcr  sein  Verdienst,  desto  unsichcrer  seine 
Existenz. 

Nach  Burts  (parlam.)  Bericht  gab  cs  am  1.  August  1890  in  England  286.86/  iiber 
60  Jahre  alte  Almoscncmpfiingcr,  d.  h.  der  gesammten  uber  60  Jahre  alten  Bevolke- 
rung.  Die  Zahl  derjenigen,  die  im  Laufe  eines  Jahres  zeitweise  oder  standig  Almosen 
empfangen,  bercchnet  er  auf  das  3'/2-iache  obiger  Ziffern. 
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Blackley  stellte  fest,  dass  von  100  Lcuten,  welche  das  60.  Jahr  errcichen,  immer 
42-7  als  Paupers  sterben. 

Der  Riickhalt  der  Familie  existirt  nicht  mehr ; von  der  Hand  in  den  Mund  lebend, 
hat  der  Arbeiter  keine  Reserven  fiir  den  Fall  der  Arbeitsunfahigkeit. 

Dabei  steigt  mit  der  Ausdehnung  und  dem  technischen  Fortschritt  in  der  Industrie, 
mit  dem  Riesenwachsthum  der  Stadte  und  der  Entvolkerung  des  glatten  Landes  bestiindig 
die  Gefahr  fiir  den  Arbeiter,  zu  erkranken  und  vorzeitig  Invalide  zu  werden. 

An  Tuberkulose  starben  1882  von  10.000  der  Gesammtbevolkerung 

in  den  industriearmen  Provinzen  Ost-  und  Westpreussen  19'2  resp.  17’8, 

im  industriereichen  Westfalen  und  Rheinland  46'4  resp.  43'9. 

Wie  sehr  durch  diese  Entwicklung  der  Lohnarbeit  der  Bevolkerung  degenerirt,  zeigen 
am  besten  die  Musterungen  zum  Militiirdienst. 

In  Oesterreich  betrug  die  o/o-Zahl  der  untauglichen  Rekruten  1881  46‘2 

1883  49-4 
1885  56-8 

In  Ungarn  1867  21-56 

1877  57-63  « 

1889  84-40  » 

Die  Angelegenheit  der  kranken  und  arbeitsunfahigen  Arbeiter  verdient  deshalb  die 
ernste  Beachtung  auch  seitens  der  Hygieniker ; sie  ist,  da  die  Entwicklung  in  alien 
Industriestaaten  nach  derselben  Richtung  geht,  in  alien  dicselben  Gefahren  des  Pauperis- 
mus  und  der  Degeneration  der  Rasse  drohen,  Gegenstand  internationaler  Berathung. 

Freilich  um  hier  griindlich  Wandel  zu  schaffen,  causale  Therapie  zu  treiben,  ware 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  die  Beseitigung  der  Lohnarbeit,  die  planmassige  Orga- 
nisation der  Arbeit  an  Stellc  der  heutigen  anarchischen  Productionsweise  erforderlich. 

Fragen  wir,  was  innerhalb  der  bestehenden  Wirthschaftsordnung  fiir  die  kranken 
und  arbeitsunfahigen  Arbeiter  geschehen  kann,  so  haben  wir  als  Arzte  die  Sorge  fiir 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  und  Erwerbsfahigkeit,  als  Hygieniker  die  Verhiitung  ver- 
meidbarer  Krankheit  und  Invaliditiit  zu  verlangen. 

Um  das  erstere  Ziel  moglichst  zu  erreichen,  miissen  alien  erkrankten  Arbeitern,  alle  von 
dem  jetzigen  Stand  der  Heilkunde  gebotenen  Mittel,  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Erkrankung  gewahrt  werden,  unter  thunlichster  Wahrung  der  personlicher  Freiheit. 

Im  Einzelnen  ware  zu  fordern  iirztliche  Hilfe  und  Heilmittel,  ausreichende  Geld- 
unterstiitzung,  Krankenhauser,  Reconvalescenten-Stationen  und  Sanatorien  nach  Zahl  und 
Beschaffenheit  weitgehenden  hygienischen  Anspriichen  geniigend. 

Vom  vStandpunkt  des  Hygienikers  mtissen  wir  ausserdem  als  ungleich  wichtigercs 
Ziel  die  Prophjdaxe  der  Gewerbelcrankheiten  hinstellen  : nicht  bios  Beseitigung  der  aus  dem 
Gewerbebetrieb  sich  ergebenden  Gesundheitsschadigungen  (und  Unfallsgefahren),  sondern 
auch  Verkilrzung  der  Arbeitszeit,  Verbot,  resp.  Beschrankung  der  Kinder-  und  Frauenarbeit, 
Erhohung  des  Arbeitslohns  und  damit  der  Lebenshaltung  der  Arbeiter. 

Zum  Schutz  des  Arbeiters  in  den  Betrieben  verlangen  wir  eine  arztliche  Ueber- 
wachung  derselben.  Die  Controle  des  Gesundheitszustandes  des  Arbeiters,  die  Priifung 
seiner  Tauglichkeit  fiir  den  Betrieb  (Alter,  Geschlecht,  Constitution  und  Erniihrungszustand, 
etwaige  bestehende  Erkrankungen  und  Idiosynkrasien)  heischen  die  Thiitigkeit  des  Arztes. 

II. 

Von  der  Erreichung  dieser  weitgesteckten  Zielc  der  Arbeitcrhygienc  ist  man  iiberall 
noch  weit  entfernt.  Doch  bestehen  in  den  einzelnen  Liindern  erheblichc  Unterschiede  in 
der  Annaherung  an  diese  Ziele  und  zwar  wcsentlich  mitbedingt  durch  den  verschiedenen 
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Stand  der  Arbcitsgcsetzgebung,  dcs  staatlichcn  Arbeiterschutzes  in  denselben,  insbesonderc 
der  Arbeiterv’^ersicherung. 

Wie  viel  die  Selhsthilfe  der  Arbeiter  leisten  kann,  zeigt  das  classische  Industrie- 
land  England:  in  den  Friendly  societies,  in  den  Arbeiterorden,  in  der  Ausdehnung  der 
Versicherungen  bei  den  Actiengesellschaften  (prudential)  und  vor  allem  in  den  Trade- 
Unions,  »den  grossen  Versicherungs-Anstalten  der  arbeitenden  Classen«.  • 

Allerdings  existirten  hier  ausnahmsweise  gunstige  Vorbedingungen,  da  England  bis 
vor  Kurzem  den  Weltmarkt  beherrschte  und  die  Ldhne,  der  Standard  of  Life,  besonders 
der  gelernten  Arbeiter  sich  in  Folge  dessen  zu  einer  Hohe  entwickeln  konnten,  vvelche 
kein  anderes  Land  in  Europa  aufweist.  Die  letzten  zwei  Decennien  mit  ihren  sinkenden 
Lohnen,  den  Riesenausstanden  und  der  enormen  Arbeitslosigkeit  zeigen,  dass  auch  Trade- 
Unions  und  Hilfscassen  diesen  Anforderungen  kaum  mehr  gerecht  zu  werden  vermogen. 

Und  trotz  dieser  gewaltigen  Ausdehnung  der  freiwilligen  Versicherung  geniigt  ein 
Gang  durch  das  Londoner  Eastend,  urn  ein  Elend  zu  enthiillen,  wie  es  vielleicht  irgendwo 
sonst  in  dem  Umfang  existirt. 

Nach  Charles  Booth  gibt  es  in  London  1.292,737  (=30'7®/o  der  Bevolkcrung)  zum 
Mangel  verurtheilte  Arme,  von  denen  iiber  100.000  nur  gelegentlich  erwerbsthiitig  sind. 

Von  alien  iiber  65  Jahr  alten  Personen  in  England  berechnet  er,  dass  38’4®/o,  unter 
5 immer  2,  innerhalb  der  arbeitenden  Bevolkerung  aber  jeder  zweite  Almosenempfanger  ist. 

Verglichen  mit  England,  bleiben  aber  die  Leistungen  der  freiwilligen  Versicherung 
in  alien  anderen  Liindern  weit  zuriick. 

Die  obligatorlsche  Arbeiterversicherung  ist  bisher  nur  im  Deutschen  Reich  und  in 
Ocstcrreich  zur  Durchfiihrung  gelangt. 

Vor  Eintritt  derselben  existirten  im  Deutschen  Reich  1880  an  5000  Cassen  mit 
840.000  Mitgliedern  ; 1892  sind  iiber  7 Millionen  Arbeiter  in  21.558  Cassen  (darunter  927.834 
= 13‘3®/o  aller  Versicherten  in  Hilfscassen)  gegen  Krankheit  versichert.  In  Oesterreich 
bcstanden  1879  iiber  1200  Hilfscassen  und  Bruderladen  mit  400.000  Mitgliedern,  1890,  nach 
Inkrafttreten  der  staatlichen  Krankenversicherung,  2740  Cassen  mit  1 Y2  Millionen  Mitgliedern 

Die  Frage,  ob  Versicherungszwang  oder  Versicherungsfreiheit  mehr  leisten  konnen, 
ist  unzweifelhaft  zu  Gunsten  des  Zwangs  zu  beantworten. 

Eine  dem  hygienischen  Bediirfniss  geniigende  Betheiligung  finden  wir  bei  der  frei- 
willigen Versicherung  nirgends,  auch  nicht  in  England,  insbesondere  ist  gerade  fiir  die 
bediirftigsten,  die  wirthschaftlich  schlechtestgestelltcn  Arbeiter  im  Fall  der  Erkrankung  und 
Invaliditiit  nicht  gesorgt.  Die  freie  Versicherung  wird  beniitzt  wesentlich  von  der  Elite  der 
gelernten,  okonomisch  und  social  besser  gestelltcn  Arbeiter,  die  gemass  ihrer  hoheren 
Lebenshaltung  auch  hygienisch  reifer  sind.  Die  Hygiene  hat  aber  natiirJich  nicht  aitf  diese 
ihr  Hauptaugenmerk  zu  richten,  sondern  gerade  aiif  die  zuriickgebUebeuen  Schichten  der 
ungelernten,  unregelmdssig  Beschdftigten,  welche  in  Folge  ihres  ungeniigenden  Vcrdienstes 
auch  noch  nicht  zum  hygienischen  Culturbediirfniss  erwaclit  sind. 

Die  freiwillige  Versicherung  schliesst  ausserdem  zumeist  kranke  und  alte  Arbeiter 
von  den  Vortheilen  der  Versicherung  aus,  wiederum  trotzdem  gerade  diese  die  Hilte  am 
nothigsten  brauchen. 

Und  trotz  dieser  Beschriinkungen  sind  die  Leistungen  der  freiwilligen  Versicherung 
viclfach  nur  ungeniigende.  Ein  Theil  der  Cassen  leistet  nur  Geldunterstiitzung  im  Erkran- 
kungsfall  nach  mehr  Oder  w'eniger  langer  Carenz,  wiihrend  die  unentgeltlichc  iirztliche  Bchand- 
lung  und  Gewahrung  von  Heilmitteln  von  Anbeginn  verlangt  werden  muss.  Andere  Cassen 
gewiihren  nur  Arzt  und  Arznei,  was  ebenso  wenig  geniigt. 

Die  staatliche  obligatorische  Versicherung  ist  dadurch,  dass  Unternehmer  und  Staat 
zu  den  Kosten  beisteuert,'  im  Stande  erheblich  mehr  zu  leisten,  die  grosse  Zahl  kleiner 
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Cassen  fallt  fort,  die  Verwaltungskosten  brauchen  nicht  einen  so  grossen  Theil  der  Aus- 
gaben  zu  beanspruchen  und  die  Sicherheit  ist  bei  der  dffentlich-rechtlichen  Versicherung  eine 
ungleich  grossere. 

Vor  Allem  aber  spricht  zu  Gunsten  der  staatlichen  Zwangsversicherung,  dass  wir 
mit  ihr  dem  Ziel  einer  Prophylaxe  von  Krankheit  und  Invaliditiit  naher  riicken.  Es  kann 
gar  nicht  ausbleibcn,  dass  in  dem  Masse,  in  welchem  Untcrnehmer  und  Staat  durch  die 
Ausgaben  fur  Krankheit  und  Erwerbsunfahigkeit  der  Arbeiter  belastet  werden,  sic  ein  stei- 
gendes  Interesse  an  den  Tag  legen  werden,  durch  Erlass  und  Controle  gewerbe-hygienischer 
\'orschriften,  durch  arztliche  Ueberwachung  der  Betriebe,  durch  hygienischen  Unterricht 
der  Bevolkerung  von  der  Schule  an,  alle  vermeidbare  Erkrankungen  zu  verhiiten,  sowie 
durch  Ausbau  der  Kranken-  und  Reconvalescentenpflege  in  Hospitalern  und  Sanatoricn 
moglichst  vollkommcne  Gesundung  und  Verhiitung  von  Invaliditat  anzustreben. 

Erst  bei  den  grossen  Zahlen,  welche  die  staatliche  Versicherung  umfasst,  werden 
wir  endlich  auch  zu  einer  exacten  Morbiditatsstatistik,  insbesondere  zu  einer  umfassenden 
Statistik  der  Gewerbeirrankheiten  und  der  durch  sie  bedingten  Erwerbsunfahigkeit  gelangen, 
zu  einer  Wiirdigung  des  Einflusses  der  Beschaftigung,  der  Arbeitszeit,  der  Lohnhohe  etc. 
auf  die  Volksgesundheit  und  damit  zu  den  wissenschaftlichen  Grundlagen  fiir  einen  weiter- 
gehenden  Arbeitcrschutz , fiir  das  staatliche  Eingreifen  zu  Gunsten  der  wirthschaftlich 
Schwachen. 

Die  staatliche  Versicherung  ist  auch  principiell  die  richtige,  weil  nebcn  den  Bethei- 
ligten  die  Gesammtheit  das  allergrosste  materielle  und  ideale  Interesse  an  der  Verhiitung 
von  Krankhciten  (Epidemien),  an  der  Erhaltung  und  Wiederherstellung  jedes  Einzelncn  hat. 

E^ine  ctwaige,  als  Folge  der  starkeren  Belastung  eintretende  Erschwerung  der  Con- 
currenzfiihigkeit  der  Industrie  auf  dem  Weltmarkt  wird  sich  liber  kurz  Oder  lang  in  das 
Gegentheil  verkehren.  Auch  hier  werden  sich  die  fiir  Volksgesundheit  gemachtcn  Aufwcn- 
dungen  vielfach  bezahlt  machen,  die  Consumtionsfahigkeit  der  Massen  erhdhen  und  dcm- 
jcnigen  Land  einen  Vorsprung  in  dem  friedlichcn  Wcttbewerb  der  Staatcn  sichcrn,  welches 
Leben  und  Gesundheit  seiner  Arbeiter  am  besten  zu  schiitzen  versteht. 

III. 

Die  bei  dcr  Versicherung  von  Angehdrigen  der  besitzenden  Classen  bewahrten  Princi- 
pien  haben  sich  bei  der  freiwilligen  Versicherung  der  Arbeiter  unzureichend  erwiesen. 
Zutreffend  so  lange  es  sich  ein  Arbeiter  in  einzelnen  Berufen  mit  dauernder  Beschaftigung 
und  hohen  Lohnen  handelt,  hort  die  Rechnung  auf  zu  stimmen,  sobald  es  zur  Massen- 
versicherung  an  Arbeitern  kommt,  in  Folge  der  Insolvenz  des  modernen  Proletariers,  seiner 
mangelnden  Beitragsfahigkeit,  seines  stiindigen  Orts-  und  Bcrufwechsels,  in  zunehmenden  lln- 
sicherheit  seines  Verdienstes.  Der  Umstand,  dass  man  trotzdem  auch  bei  der  obligatorischcn 
Massenversicherung  derselben,  dies  Versicherungsprinzip,  das  Bemessen  der  Leistung  naeh  der 
Gegenleistung,  nicht  hat  aufgeben  wollen,  verschuldet  ebenfalls  die  Mangel  der  •Zwangs- 
versicherung: die  Zersplitterung  und  Complicirtheit  der  drei  Versicherungszweigc,  den  ver- 
schiedenen  und  immer  noch  zu  engen  Kreis  versicherter  Personen,  die  unzureichenden 
Leistungen,  die  unndthigen  Beschrankungen  der  personlichen  Freiheit. 

Zum  Schaden  des  ki'anken  Arbeiters  finden  wir  durchwegs  ein  Ueberwiegen  des 
versichcrungstechnisch  - bureaukratischen  Standpunktes  vor  dem  des  socialhygicnischen 
Bcdiirfnisses. 

Die  Consequenz  dieses  Versicherung-sprincips  bedingt  den  Ausschluss  dcr  Arbcitslosen 
von  der  Krankenversicherung. 

Die  Versicherung  tritt  ohne  Weiteres  ein  mit  dem  Beginn  dcr  Beschaftigung  und 
endet  bei  Pcrsoneiiv  welche  in  Folge  eintretender  Erwcrbslosigkeit  aus  der  Cassc  aus- 
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scheidcn,  drci  Wochcn  (in  Oesterreich  scchs  Wochen)  nach  dem  Eintritt  der  Erwerbs- 
losigkcit. 

Der  arbeitslose,  mangelhafter  genahrte,  cventuell  obdachlose  Arbciter,  der  hygicnisch 
ungleich  mehr  der  Fiirsorge  bedarf,  der  Haupttriigcr  en-  und  epidemischer  Krankheiten, 
ist  ohne  Schutz  im  Erlvrankungsfalle. 

Ohne  Sicherung  fiir  den  Fall  der  Arbeitslosigkeit,  bleibt  aber  jede  Arbeiterversichc- 
rung  vStiiclcvverk,  bleibt  nach  wie  vor  die  entehrende  Armenpflege  mit  ihrem  ultimuni 
refugium,  dem  Arbeitshaus,  in  Wirksamkeit,  — und  gerade  diese  Armenpflege  zu  reformiren 
und  iiberflussig  zu  machen,  beansprucht  ja  die  offentlich-rcchtliche  Arbeiterversicherung  in 
erster  Linie. 

Anzuerkennen  ist,  dass  alle  Casscn  gesctzlich  verptlichtet  sind,  arztliche  Bchandlung 
und  Heilmittel  vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  an  zu  gewahren,  dass  also  eine  Warte- 
zeit,  wie  ,sie  bei  der  freien  Vcrsicherung  zum  Schadcn  der  Krankcn  und  zum  Schaden 
der  offentlichen  Gcsundheitspflege  gewdhnlich  ist,  nicht  cxistirt. 

Entschieden  zuriickzuweiscn  ist  aber  die  zeitliche  Begrenzung  in  den  Leistungen 
(im  Deutschen  Reich  auf  13,  in  Oesterreich  auf  20  Wochen).  Vom  hygienischem  Stand- 
punkte  gibt  es  nur  die  eine  Entscheidung : der  Kranke  muss  so  lange  Anspruch  auf 
arztliche  Hilfe  und  Heilmittel  im  Fall  der  Erwcrbsfahigkeit  und  auf  Krankengeld  resp. 
Verpflegung  in  einer  Heilanstalt  im  Fall  der  Erwerbsunfahigkeit  haben,  so  lange  er  nach 
arztlichem  Ermesscn  dieselbe  braucht. 

Die  zeitliche  Beschrankung  ist  um  so  bedauernswcrther,  als  der  Arbeiter  bei  weiterem 
Fortschreiten  der  Erkrankung  immer  hilfsbediirftiger  und,  da  es  sich  in  der  Mehrzahl 
um  Phthisiker  handelt,  auch  eine  immer  zunehmendc  Gcfahr  fiir  die  Gesammtheit  wird. 

Wie  sehr  das  Pravalircn  des  Versicherungs-Standpunktes  hygienisch  angreifbarc 
Zustiinde  zeitigt,  zeigt  sich  besonders  bei  der  Hohe  der  Geldlcistungen.  Die  Hohe  des 
ICrankengeldes  wird  durch  die  Hohe  des  Arbcitsverdienstes  bestimmt,  soil  mindestens  die 
Halfte  und  hochstens  desselben  bctragcn.  Da  der  crkranktc  Arbeiter  nicht  weniger, 
sondern  mehr  als  der  gesunde  braucht,  wird  er  es  nie  begreitcn,  dass  das  Krankengeld 
einen  Bruchtheil  des  Lohns  nicht  iibersteigen  darf. 

Ganz  ungeniigend  wird  dabei  aber  das  Krankengeld  in  den  zahlreichen  Katcgorien 
schlechtgelohnter  Arbeiter,  deren  Beitrage  dementsprcchend  nur  winzig  sein  konnen. 

Der  schwindsuchtige  Silberarbeiter  erhiiltwochentlich  12,  der  schwindsiichtige  Maschinen- 
bauer  9,  die  schwindsuchtige  Schnciderin  4'50  Mark,  davon  soil  alles : Wohnung,  Kleidung, 
Nahning  (guralimentation  ?)  bestritten  werden. 

Werden  die  Kranken  in  eine  Heilanstalt  iiberliihrt,  so  horcn  natiirlich  diese  (durch 
die  verschiedcne  Lohnhohe  bedingten)  Unterschiedc  aut,  da  muss  tiir  alle  der  gleiche 
Verpflegungssatz  (in  Berlin  zwei  Mark  pro  Tag)  von  der  Casse  gezahlt  werden.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  die  Cassen  vielfach  — je  nach  dem  Standc  ihrer  Finanzcn  die  Grosse 
des  Krankengeldes  und  nicht  die  arztliche  Anordnung  dariiber  cntscheidcn  lassen,  ob  die 
.\ufnahme  ins  Krankenhaus  erfolgt.  Das  social-hygienische  Bedurfniss,  die  arztlich  consta- 
irte  Nothwendigkeit  bei  unzureichendcn  Wohnungs-  und  Vcrpllegungs\erhaltnissen,  bei 
der  ansteckenden  Natur  der  Erkrankung,  tritt  zuriick  hinter  der  Geldliage. 

Gerade  den  Kranken,  welchc  wegen  des  crbarmlich  geringen  Krankengeldes  die 
Ueberfuhrung  in  eine  Heilanstalt  besonders  nothig  haben,  werden  bezughch  der  Aul- 
nahme  in  eine  solche,  Schwicrigkeiten  gemacht  Oder  auch  geradezu  dieselbe  verweigert, 
well  das  Krankengeld  nur  ein  Drittel  Oder  noch  weniger  ausmacht  (das  Gesetz  verptlichtet 
die  Cassen,  etwaigen  .\ngehdrigen  wiihrend  der  Zeit  dei  Hospitalbehandlung  die  Halfte 
des  Krankengeldes  ausserdem  zu  zahlen). 
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Schlimmer  noch  aussert  sich  das  fiir  die  Cassen  vielfach  ausschlaggebcnde  Motiv 
der  Sparsamkeit  bei  der  Reconvalescenz,  bei  der  Frage  des  Landaufenthalts  Oder  Aufnahmc 
in  ein  Sanatorium. 

Wahrend  in  England  Reconvalescentenstationen  und  Sanatorien  fiir  Lungenlcranke 
den  Unbemittelten  in  grosser  Zahl,  vielfach  unentgeltlich,  offen  stehen,  ist  in  Deutschland 
bisher  so  gut  wie  Nichts  zur  Befriedigung  dieses  dringlichen  Bediirfnisses  gethan.  Dass 
aus  der  Initiative  der  Krankencassen  solche  geschaffen  werden,  ist  sicherlich  nicht  zu 
erwarten.  Diese  Sanatorien  zu  errichten  und  zu  unterhalten,  wie  es  erforderlich  ist,  die 
Tuberculosen  wahrend  vieler  Monate,  ohne  Riicksicht  auf  die  gerade  hier  so  iibel  ange- 
brachte  Sparsamkeit  im  Ueberschuss  zu  bekostigen,  iibersteigt  bei  Weitem  die  Leistungs- 
fahigkeit  der  Arbeiter,  deren  Krafte  heute  schon  iiber  Gebiihr  in  Anspruch  genommen 
werden,  um  nur  die  gesetzlichen  Mindestleistungen  der  Krankenversicherung  und  des 
Reservefonds  aufzubringen.  , 

Hier  muss  die  Gesammtheit,  Gemeinde  und  Staat  eingreifen. 

Bei  dieser  Sachlage  sieht  sich  der  gewissenhafte  Arzt  nur  zu  oft  im  Conflict  ; 

zwischen  dem  Interesse  der  Casse  und  dem  des  kranken  Arbeiters,  bei  der  Entscheidung 
der  Ai'beitsunfahigkeit  ebenso  wie  beim  Verordnen  von  Medicamenten,  Nahrungs-  und 
Starkungsmittel,  Landaufenthalt  etc. 

Die  Attestirung,  ob  ein  Kranker  erwerbsfahig  ist,  unschwer  in  denjenigen  Fallen,  in 
wclcher  die  Unfahigkeit  eine  absolute  ist,  wird  zu  einer  iiberaus  schwierigen  Frage,  sobald 
es  sich  um  beschrankte  Erwerbsfahigkeit,  um  relative  Arbeitsunfahigkeit  handelt. 

Das  Krankenversicherungsgesetz  kennt  keine  theilweise  Erwerbsunfahigkeit,  nach 
demselben  tritt  Erwerbsunfahigkeit  ein,  sobald  demand  durch  Krankheit  ausser  Stand  \ 

gesetzt  ist,  seine  bisherige  Beschaftigung  fortzusetzen,  sie  ist  (nach  richterlicher  Entschei-  I 

dung)  auch  dann  vorhanden,  wenn  die  Fortsetzung  der  Beschaftigung  eine  Verschlimmerung  j 

der  Krankheit  wahrscheinlich  macht.  1 

Je  humaner  der  Arzt  ist,  je  mehr  er  sich  als  der  berufene  Berather  und  Beschiitzer  i 
des  kranken  Arbeiters  fiihlt,  welcher  sich  ihm  anvertraut,  um  so  haufiger  wird  er  sich  in 
die  Nothwendigkeit  versetzt  sehen,  diese  relativen  Erwerbsunfahigkeit  zu  befiirworten  und  | 

dabei  die  thatsiichlichen  Erwerbsverhaltnisse  mitsprechen  zu  lassen : ' 

die  blutarme  Verkauferin,  welche  12 — 14  Stunden  lang  im  Laden  zu  stehen  hat;  i 

die  unterleibsleidende  Nahterin,  welche  bis  spat  in  die  Nacht  hinein  iiber  der  Nah- 
maschine  sitzt ; | 

der  Backer,  dessen  nachtliche,  bis  16  Stunden  betragende  Arbeitsdauer  ihm  keine  ' 
Zeit  zum  Schlafen  lasst ; 

der  Staubarbeiter  mit  dem  beginnenden  Spitzencatarrh ; 

der  engbriistige,  iiber  Stiche  klagende  Schneider ; der  plattfiissige,  Varicen  und 
Unterschenkelgeschwiire  aufweisende  Metallarbeiter ; 

der  14jiihrige  Lehrling,  an  dessen  Krafte  iibermassige  Anspriiche  gestellt  werden 
u.  s.  w.  , 

Sie  alle  sind  unfahig,  diesen  Anforderungen  auf  die  Dauer  zu  geniigen,  sie  allc 
sind  relativ  erwerbsunfahig.  Unter  verniinftigen  Zumuthungen,  hygienischen  Bedingungen,  | 
beschrankter  Arbeitsdauer  erwerbsfahig,  miissen  sie  immer  wieder  durch  Wochen  und 
Monate  arbeitsunfiihig  krank  geschrieben  werden,  weil  der  Arzt  sich  ihren  Klagen  unmog- 
lich  verschliessen  kann,  andererseits  aber  ausser  Stand  ist,  ihnen  bessere  Arbeitsbedin-  ' 

gungen,  die  ihrer  Constitution  und  ihren  Kriiften  angemessene  Veriinderung  in  der  Beschaf-  • 
tigung  zu  schaffen. 

Auf  Schritt  und  Tritt  kommt  hier  dem  Arzt  die  Ohnmacht  seiner  Bemiihungen 
gegentiber  der  wirthschaftlichen  Misere  zum  Bewustsein. 
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Wie  oft  gibt  er  dem  Schriftsetzer,  Maler,  Klempner,  welche  einen  odar  wiedarholte 
Anfalle  von  Bleikolik  iiberstanden, 

dem  Sattler,  Schneider,  Schuster,  die  das  Sitzen, 
dem  Backer,  Tischler,  Schlosser,  die  das  Stehen  nicht  vertragen, 
dem  Galvaniseur,  Mdbelpolierer,  Anilinarbeiter,  die  wegen  Gewerbc-Ekzems  mehrfach 
wochenlang  arbeitsunfiihig  gewesen  ; 

dem  Schleifer,  Muller,  Weber,  die  mit  initialer  Hiimoptoe  in  seine  Behandlung  treten. 
den  dringenden  Rath,  den  Beruf  zu  wechseln.  Fast  nie  gestatten  die  heutigen  Erwerbs- 
verhaltnisse  dem  Arbeiter,  diesen  Rath  zu  befolgen.  Der  Genesene  kehrt  zu  seiner  alten 
Bcschaftigung  zuriick,  um  bald  von  neuem  und  jedesmal  schwerer  zu  erkranken,  der  Arzt 
sieht  das  Schicksal  des  Arbeiters  vorher,  ist  aber  ohnmachtig,  demselben  Einhalt  zu  gebieten 
Und  ebenso,  wie  die  ungunstigen  Erwerbsverhaltnisse  die  hygienischen  Aufgaben 
des  Arztes  erschweren,  belasten  sie  in  ganz  ausserordentlichem  Maasse  die  Krankencassenf 
so  dass  keine  Mittel  zu  wirklich  ausreichender  Krankenpflege  iibrig  bleiben. 

Heute  sehen  wir  beinahe  sammtliche  Krankencassen  in  einem  von  Jahr  zu  Jahr 
sich  ungiinstiger  gestaltenden  Kampf  um  ihre  Existenz  begriffen  und  in  Folge  ihrer  Zwangs- 
lage  vielfach  bestrebt,  den  erlcrankten  Mitgliedern  ebenso  wie  deren  Aerzten  Schwierig- 
keiten  zu  bereiten,  bei  beiden  zu  sparen. 

Rigorose  Controlmassregeln,  Verbote,  Beschrankungen  und  hohe  Strafen  beim 
Zuwiderhandeln  gegen  dieselben  werden  fiber  die  Kranken  verhangt ; die  Ausgehzeit  der 
Erwerbsunfiihigen  in  nicht  zu  rechtfertigender  Weise  beschrankt ; die  geringste  Neben- 
beschaftigung  untersagt,  ohne  dass  der  Arzt  befragt  wird.  Zeit,  Krafte  und  Zufriedenheit 
raubende  Umstdndlichkeiten  werden  dem  Kranken  zugemuthet,  um  ihm  den  Empfang 
von  Badern  und  Heilmitteln,  Milchverschreibungen,  Landaufenthalt  etc.  moglichst  zu 
erschweren. 

Die  Kranken  werden  zu  bestimmten  Aerzten  geschickt,  die,  von  den  Cassen  abhangig, 
angewiesen  sind  das  »Casseninteresse«  zu  wahren.  Die  Zahl  dieser  Zwangsarzte  wird  moglichst 
beschrankt  und  damit  dem  Kranken  die  Beniitzung  iirztlicher  Hilfe  erschwert  und  der 
Arzt  immer  mehr  in  seinen  Entschliessungen  beeinflusst. 

Unter  Beniitzung  der  arztlichen  Nothlage  werden  die  Honorare  — haufig  der  einzige 
Angriffspunkt  zur  weiteren  Verminderung  der  Ausgaben  — bestandig  herabgesetzt ; dass 
unter  der  schlechten  Honorirung  vielfach  auch  die  arztlichen  Leistungen  leiden,  kann  nicht 
Wunder  nehmen. 

Die  letzten  Jahre  beginnen  diesen  unerquicklichen  Zustanden  ein  Ende  zu  machen. 
In  Berlin  und  anderen  Industriecentren  hat  einc  Bewegung  fiir  freie  Axztwahl  die  Beseiti. 
gung  der  Casseniirzte  durchgesetzt. 

Der  Boden  war  vorbereitet,  Arbeiter  und  Aerzte  in  gleicher  Weise  von  der  Unwiirdigkeit 
der  bisherigen  Zustande  durchdrungen,  daher  die  staunenswerthen  Erfolge  dieser  Agitation, 
trotz  des  Widerstands  der  meisten  Cassenvorstande  und  der  Gegenagitation  der  um  ihr 
Monopol  kiimpfenden  Casseniirzte. 

Freilich  liegt  auch  hier  die  Befiirchtung  nahe,  dass  die  Cassen,  wie  bei  alien  wirk- 
lichen  Fortschritten,  die  damit  verbundenen  Mehrausgaben  kaum  werden  bestreiten  konnen. 
Fchlt  es  doch  naturgemiiss  auch  nicht  an  Aerzten,  die  des  Guten  zu  viel  thun  und  um 
sich  die  Kundschaft  des  Arbeiters  zu  erhalten,  ohne  gewissenhafte  Priifung  auf  alle  Wiinsche 
des  Patienten  eingehen. 

Schon  jetzt  sucht  cine  Casse  nach  der  anderen  sich  durch  bcsondere  »Vertrauens- 
iirzte«,  dencn  allein  die  wichtigste  Fragc : der  Ervverbsunfiihigkeit,  zur  Entscheidung  vor- 
gclcgt  wird,  vor  Missbrauch  zu  schiitzen  und  macht  damit  allcrdings  die  »freic  Arztwahl« 
fiir  den  crkranktcn  Arbeiter  nahezu  ganz  illusorisch. 
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Wie  schr  bci  dcr  Krankenversichernng  der  hygienische  Standpunkt  zuriicktritt,  zcigt 
nichts  deutlicher,  wie  die  (moralische  ?)  Bestimmung,  wonach  erwerbsunfahigen  Gcschlechts- 
kranken  das  Krankengeld  verwcigert  werden  kann.  Bei  keiner  anderen  Erkrankung  ist  die 
Erleichterung  sofortiger,  griindlicher  Behandlung  so  angezeigt,  wie  gerade  hicr ; obige 
Beschrankung  kann  nur  dcr  Verschleppung  und  Weiterverbreitung  der  Geschlechtskrank- 
heiten  Vorschub  Icisten. 

Bei  dcr  Unfallversicheriing  ist  zunachst  zu  beklagen,  dass  sie  den  Arbciter  nur 
gegen  die  Folgen  von  Betriebsunfallen  schiitzt. 

Diese  Beschrankung  fiihrte  bereits  wiedcrholt  zu  Streitigkeiten  iiber  die  Grenzen  dcs 
Betriebsunfalls,  z.  B.  bei  der  Frage,  ob  Unfalle  auf  dem  Wege  nach  und  von  der  Arbeits- 
stelle  unter  jenen  Begriff  fallen. 

Die  einseitige  Feststellung  der  Entscheidung  durch  die  Organc  der  Unternehmer- 
^^erbande  begegnet  dem  berechtigten  Misstrauen  Seitens  der  Arbeiter. 

Die  Hdhe  der  Rente  fiir  den  Fall  volliger  Erwerbsunfahigkeit  (GG^/a^/o  des  Lohns  im 
Deutschen  Reiche,  GO®/o  dcs  Arbeitsyerdienstes  in  Ocsterreich)  erfiillt  vielfach  nicht  die  der 
Unfallversicherung  zufallcndc  Aufgabe,  dem  Invaliden  der  Arbeit  ein  Existenzminimum  zu 
gewahrleisten.  Es  ist  schlechterdings  nicht  cinzusehen,  warum  nicht  dem  durch  Unfall 
vollig  erwerbsunfahig  Gewordenen  der  voile  ArBeitsverdienst  gewahrt  wird. 

Die  Theilrentcn  aber  sind  unter  den  heutigen  Erwerbsverhaltnissen  vielfach  vollig 
ungeniigend,  ein  Anlass  zu  bestiindiger  Unzufriedenheit  dcr  Geschadigten.  Was  niitzt  dem 
durch  den  Unfall  um  seine  Arbeit  gekommenen  \hertcl-  Oder  Halbinvaliden  der  Bruchtheil 
erhaltener  Erwerbsfahigkcit  in  seinem  Beruf  Oder  die  noch  verbliebene  Fahigkeit  fiir  einen 
andern  Erwerb  (Diitenkleben !),  wenn  er  als  Kriippcl  doch  nirgends  Arbeit  findet,  wenn 
Xiemand  ihm  diejenige  Beschaftigung  nachweist,  welche  er  noch  leisten  kann. 

Wie  die  privaten  Versicherungs-Anstaltcn  in  erster  Reihe  darauf  bedacht  sind,  mit 
Gewinn  zu  arbeiten,  gchen  die  Unfall-Versicherungsanstalten  systematiseh  darauf  aus 
moglichst  giinstige  Rechnungsabschliissc  zu  erzielen,  moglichst  w'enig  Beitrage  von  den 
Unternchmern  (im  Umlageverfahrcn  im  Deutschen  Reiche)  zu  erheben. 

Statt  vor  Allem  die  Interessen  der  Vcrlctzten  zu  wahren,  nehmen  sie  von  Jedem, 
der  Rentenanspruch  erhebt,  ohne  Weiteres  an,  dass  er  simulirt  Oder  mindestens  seine 
Beschwerden,  seine  Leistungsunfahigkeit  stark  ilbertreibt. 

Wohin  das  standige  Streben  der  Berufsgenossenschaften  nach  Rentenausspielungcn 
und  -Herabsetzungen  fiihrt,  davon  wissen  Diejenigen  geniigend  zu  berichten,  welche  von 
den  grundsatzlich  der  Simulation  Verdachtigten  zum  Schutz  gegen  die  Berufsgenossen- 
schaften  und  deren  Vertrauensarzte  angerufen  werden. 

In  manchen  dieser  »Heimstatten  fiir  Verletzte«,  in  welche  der  kranke  Arbciter 
eventuell  zwangswcisc  gcbracht  wird,  von  Gesetzeswegen,  hat  das  Untcrnchmerintercsse 
die  Folterkammern  des  Mittclalters  wieder  erstehen  lassen. 

Wie  die  Krankcn-Vcrsicherung  bei  den  Zwangsiirztcn,  ist  die  Unfall-Vcrsicherung 
bei  den  Vertrauensarzten  der  Unternehmerverbande  auf  dem  besten  Wege,  die  Unabhangig- 
keit  und  damit  die  Vertrauensstcllung  dcs  Arztes  griindlichst  zu  untergraben,  aus  den 
»berufenen  Anwalten  der  Armcn«  (Virchow),  Vertreter  capitalistischcr  Interessen  zu  machen. 

Die  in  dem  letzten  Jahre  crrichteten,  von  Chirurgen  gclcitetcn  Unfallstationen  und 
Krankenhausern  werden  sich  hoffcntlich  von  der  in  jenen  medico-mechanischcn  Instituten 
gciibtcn  Abschrcckungstheorie  frei  zu  halten  wissen. 

Unter  alien  Umstiinden  bleibt  die  zwangswcisc,  nicht  durch  die  Art  der  Vcrletzung 
und  der  hauslichen  Verhaltnisse  gcrcchtfertigte  Entfernung  dCs  Kranken  aus  dcr  Familie, 
ohne  seine  Einwilligung  und  die  seines  Arztes,  eine  schreiende  Ungerechtigkeit. 
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Diese  Corrumpirung  einer  zeitgemassen,  im  Interesse  dcr  Verletztcn  hochst  ancr- 
kennenswerthen  Idee  — sachverstandige  und  aseptische  Behandlung  auch  jeder  kleinsten 
Verletzung  von  Anbeginn  — ist  um  so  bedauerlicher,  als  Unfallstationen  zur  sofortigen 
Hilfsbereitschaft  bei  Betriebsunfallen,  chirurgische  Kliniken  in  grosser  Zahl  und  in  der 
Nahe  der  Fabriken,  von  Gemeinde  und  Staat  errichtet,  von  unabhangigen  Aerzten  geleitet, 
ein  wirkliches  Bediirfniss  sind  und  durch  vortreffliche,  den  Anspriichen  derNeuzeit  vollauf 
genugende  Ausrustung  sich  bei  Abwesenheit  alien  Zwanges  unfehlbar  das  steigende  Ver- 
trauen  der  Arbeiter  erwerben  wiirden. 

Die  ganze  Trennung  von  Kranken-  und  Unfallversicherungen  ist  eine  kiinstliehe, 
entstanden  durch  (die  Planlosigkeit  der  Arbeiter-Versicherung  und)  den  entschiedenen  Modus 
der  Kostendeckung,  auf  die  Dauer  aber  und  in  ihren  Consequenzen  unhaltbar. 

Auf  der  einen  Seite  sind  die  Folgen  von  Betriebsunfallen  doch  auch  Krankheiten 
und  ist  die  Unterscheidung  von  Krankheit  und  Unfall  im  gegebenen  Fall  vielfach  ausserst 
schwierig. 

Die  Berufsgenossenschaften  und  ihre  Aerzte  sind  bestrebt,  diesen  Zusammenhang  in 
den  meisten  Fallen  zu  bestreiten,  Lungenblutungen  und  daran  sich  schliessende  Lungen- 
erkrankungen,  traumat.  Neurosen,  Eingeweidebriiche  etc.  nicht  als  Folgen  von  Unfallen 
gelten  zu  lassen. 

Auf  der  andern  Seite  sind  auch  die  anderweitigen  Erlirankungen  des  Arbeiters 
grosstentheils  durch  den  Betricb  entstanden. 

Eine  Consequenz  jener  willkiirlichen  Trennung  von  Krankheit  und  Unfall  ist  es,  dass 
der  Unfallsinvalide  trotz  aller  Einschriinkungen  doch  in  ungleich  besserer  Weise  geschiitzt 
ist,  als  der  aus  anderen  Ursachen  dauernd  Erwerbsunfahige. 

Wahrend  der  im  Betriebe  Vcrungliickte  mit  seines  Arbeitsverdienstes  bei  vblliger, 
mit  einer  entsprechenden  Theilrente  bei  beschriinkter  Erwerbsunfahigkeit  entschadigt  wird, 
gleichgiltig  wie  lange  er  zuvor  im  Betriebe  thiitig  gewesen,  wahrend  im  Falle  derTbdtung 
Witwe  und  Kinder  dem  Verlust  entsprechende  Renten  erhalten,  wird  der  in  Folge  ander- 
weitiger  Erkrankungen  vbllig  Erwerbsunfahige  mit  der  ungleich  geringeren  Rente  der 
/«va/fdf/a/s-Versicherung  abgefunden,  vorausgesctzt,  dass  er  fiinf  Jahre  lang  Beitriige  zu 
dieser  Versicherung  entrichtet  hat,  bei  heschrdnkter  Erwerbsfahigkeit  erhalt  er  dagegen  gar 
keinen  Ersatz  fiir  den  Ausfall,  so  lange  er  noch  etwa  Ys  seiner  friiheren  Arbeitsfahigkeit 
besitzt,  und  bei  seinem  Tode  hinterliisst  er  die  Seinigen  vbllig  unversorgt. 

Nicht  die  arztlich  bescheinigte  Invaliditiit  geniigt  zur  Begriindung  des  Anspruchs  auf 
eine  Jahresrente  von  115 — 141  Mark  — nach  den  Motiven  des  Gesetzes  »ausreichend  fiir 
nothdiirftigen  Unterhalt  an  billigem  Ort«,  — das  Gesetz  verlangt,  dass  der  Arbeiter 
5 X 47  = 235  Wochenbeitrage  geleistet  hat,  und  den  Hbchstbetrag  der  Invaliden-Rente 
von  158,  251,  322,  415  Mark  jahrlich  (je  nach  den  vicr  Beitragsclasscn)  erhalt  der  Invalide 
erst,  wenn  das  Markenkleben  50  Jahre  lang  fortgesetzt  — ein  unerreichbares  Ideal,  — 
denn  dass  ein  Arbeiter  50  Jahre  lang,  ununtcrbrochen  282  Tage  im  Jahr,  beschiiftigt  ist, 
kommt  iiberhaupt  gar  nicht  vor. 

Und  ebenso  wenig  geniigt  die  Thatsache,  dass  der  Arbeiter  70  Jahre  alt  geworden 
ist  (von  1000  Tischlern  erreichen  zwei  dieses  Alter),  um  ihn  in  den  Besitz  der  Altersrcnte 
von  3373  Pfennigen  tiiglich  fiir  den  Rest  seiner  Tage  zu  setzen,  man  verlangt  von  ihm 
den  Nachweis,  dass  er  mindcstens  30  Jahre  lang,  mindestens  47  Wochen  in  jedem  Jahr, 
gcarbeitet  und  geklebt  hat. 

Alters-  und  Invaliden-Renten  sind  selbst  den  allerbescheidcnsten  Anspriichen  gegeniiber 
durchaus  unzureichend,  sie  genugen  weder  fiir  eine  halbwegs  ausreichende  Bekbstigung 
und  Pflege  des  ervverbsunfiihigcn  Arbeiters  und  der  Familie,  noch  fiir  die  Aufnahmc  in 
Hyg.  Dem.  Cong.  III.  3 


I 


34 


eine  Heilanstalt  oder  nur  ins  Siechenhaus,  in  eine  Alters-Versorgungsanstalt ; sie  werden 
in  den  meisten  Fallen  kaum  die  Leistungen  der  Armenpflege  iibertreffen. 

Das,  was  die  Alters-  und  Invaliden-Versicherung  wesentlich  von  der  Armenpflege 
unterscheidet,  ist  der  Fortfall  der  entehrenden  Bedingungen  beim  Eintritt  letzterer.  Der 
Rechtsanspruch  an  die  Gesellschaft,  den  der  alte  und  invalide  Arbeiter  nunmehr  hat. 

Hiervon  aber  abgesehen,  stellt  die  Alters-  und  Invaliden-Versicherung  nur  eine  andere 
und  zwar  verschlechterte  Vertheilung  der  Fasten  der  Armenpflege  dar : eine  Entlastung 
der  Gemeinden  d.  h.  der  Besitzenden,  eine  Belastung  der  Arbeiter  d.  h.  der  Besitzlosen. 

Was  die  hygienischen  Erfolge  der  obligatorischen  Arbeiter-Versicherung  betrifft,  so 
ist  ein  Herabgehen  von  Unfall,  Krankheit  und  Invaliditiit  bis  jetzt  (nach  fast  zehnjahriger 
Wirksamkeit  der  Kranken-  und  Unfallversicherung)  kaum  wahrnehmbar. 

Bei  der  Geringfiigigkeit  der  positiven  Erfolge  der  obligatorischen  Arbeiter-Versicherung 
und  bei  der  dazu  in  gar  keinem  Verhaltniss  stehenden  Belastigung  der  betheiligten  Kreisc 
kann  es  nicht  verwundern,  dass  die  von  dem  Gesetzgeber  erhoffte  Wirkung  einer  Ver- 
sohnung  der  Classengegensatze  ausgeblieben  und  statt  der  vorausgesagten  Befriedigung  der 
»berechtigten«  Wunsche  der  Arbeiter,  das  Gegentheil  eingetreten  ist. 

Der  Ruf  nach  Fundamental-Reform  der  gesammten  Arbeiter-Versicherungen,  nach 
Vereinfachung  und  Verbilligung  der  Organisationen,  Erweiterung  und  Erhohung  der 
Leistungen,  nach  grosserer  Anpassung  an  das  social-hygienische  Bediirfniss  wird  darum 
immer  lauter  und  allgemeiner. 


IV. 

Die  Liicken  und  Mangel  unserer  staatlichen  Arbeiter-Versicherung  sind  wesentlich 
hervorgerufen  durch  die  Beschranktheit  der  Mittel. 

Die  Aufbringung  der  Kosten  der  Kranken-Versicherung  hauptsachlich  durch  die 
Arbeiter,  verschuldet  die  Mangelhaftigkeit  der  Leistungen.  Erhebliche  Zuschiisse  von 
Gemeinde  und  Reich  sind  heute  schon  unumganglich,  soil  das  social-hygienische  Bediirfniss 
nicht  vollig  durch  die  financiellen  Riicksichten  erdriickt  werden. 

Die  principiell  gewiss  gerechtfertigte  Deckung  der  Kosten  der  Unfallversicherung 
durch  die  Unternehmer  hat  den  Ausschluss  der  nicht  im  Betriebe  erlittenen  Unfiille,  die 
einseitige  Feststellung  und  systematische  Kiirzung  der  Renten,  die  ungeniigende  Vertretung 
der  Arbeiter  in  der  Organisation  und  jene  unerhdrten  Zwangsmassregeln  gegeniiber  den 
Verletzten  zur  nothwendigen  Folge. 

Der  Reichszuschuss  zu  den  Kosten  der  Alters-  und  Invaliden-Versicherung  endlich 
erweist  sich  ganzlich  unzureichend,  wiihrend  das  allwochentliche  Markenkleben  bei  Arbeit- 
gebern  und  Arbeitnehmern  in  gleicher  Weise  auf  Widerstand  stosst. 

Die  bei  den  drei  Versicherungszweigen  verschiedene  Vertheilung  der  Kosten  unter 
Arbeitnehmer  und  Arbeitgeber  bedingt  nicht  nur  die  Trennung  innerlich  zusammenhangender 
Gebiete  und  damit  die  Complicirtheit  und  Kostspieligkeit  dieser  ganzen  Arbeiter-Versicherung, 
sie  ist  auch  durchaus  willkurlich  und  nicht  einmal  theoretisch  einwandsfrei,  in  Wirklichkeit 
findet  sie  auch  gar  nicht  statt. 

Thatsachlich  sind  es  immer  die  wirthschaftlich  schwacheren  Arbeiter,  die  als  Lohn- 
empfanger,  Consumenten  Oder  Steuerzahler,  die  Hauptkosten  der  gesammten  Arbeiter- 
versicherung  tragen. 

An  die  Stelle  des  Versicherungsprincips,  das  privatwirthschaftlich  ebenso  selbst- 
verstandlich  wie  socialwirthschaftlich  und  hygienisch  widersinnig,  gerade  den  Bediirftigsten 
gar  nicht  oder  nur  ungeniigend  schiitzt,  — hat  das  sociale  Princip  communaler  und  staat- 
licher  Fursorge  fur  Alle  zu  treten,  die  durch  ihr  unzureichendes  Einkommen  diese  Hilfe 
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brauchcn  (also  nicht  bios  alle  unselbststandigen  Arbeiter,  sondern  auch  kleine  Gewerbe- 
treibende  : selbststandige  Handworker  und  Handler  und  Hausindustrielle)  ; 

an  die  Stelle  der  Beitragszahlung  von  Arbeitnehmer  und  Arbeitgeber  hat  dieKosten- 
deckung  aus  den  allgemeinen  Steuern, 

an  die  Stelle  der  vielerlei  Organisationen  eine  centrale,  territorial  und  local  gegliederte 
Reichsinstitution  unter  thunlichster  (demokratischer)  Selbstverwaltung  der  Arbeiter,  unter 
Controle  Seitens  der  Commune  und  des  Staates  und  unter  entscheidender  Mitwirkung  der 
Aerzte  zu  treten. 

Dann  erst,  dann  aber  auch  ganz  \mn  selbst,  wiirde  der  wichtigste  Theil  des  Arbeiter- 
schutzes,  ohne  welchen  jede  Kranken-  und  Invaliden-Versicherung  scheitern  muss,  die 
Fiirsorge  fur  die  Arbeitslosen,  wiirde  der  Arbeitsnachweis  (communal  und  staatlich)  organi- 
sirt  werden ; 

dann  erst  wird  die  Zeit  fur  grosse  hygienische  Ziele  gekommen  sein,  fiir  Vermeidung 
von  Krankheit  und  Invaliditat  einerseits  durch  Betheiligung  der  Krankheitsursachen  in-  und 
ausserhalb  der  Betriebe,  soweit  dies  in  der  privatcapitalistischen  Gesellschaft  iiberhaupt 
moglich  ist,  andererseits  durch  die  Schaffung  wirklich  geniigender  Heilanstalten,  Reconv.- 
Stationen  und  Sanatorien  ; 

dann  erst  wird  auch  die  Zeit  gekommen  sein,  wo  die  Hygiene  und  ihre  berufenen 
Vertreter,  die  Aerzte,  den  ihnen  gebuhrenden  Platz  in  der  Gesellschaft  einnehmen  werden, 
wo  der  leidige  Conflict  zwischen  dem  materiellen  Privatinteresse  des  Arztes  und  dem 
idealen  Staats-Interesse  des  Hygienikers  aus  der  Welt  geschafft  wird. 

Unentgeltlichkeit  der  gesammten  Krankenpflege  bei  Verlegung  des  Schwerpunktes 
der  Behandlung  in  Heilanstalten,  ausreichende  staatliche  Versorgung  alter  im  Dienst  der 
Gesellschaft  erwerbsunfahig  (invalide  und  alt)  Gewordenen  und  deren  IHinterbliebenen, 
Beschaftigung  der  Arbeitslosen,  gesetzliches  Verbot  der  Kinder-  und  Beschrankung  der 
Frauenarbeit,  gesetzliche  Kiirzung  der  Arbeitsdauer  und  Gewahrung  ausgiebiger  Sonntags- 
ruhe  fiir  alle  Arbeiter,  Verbot  gesundheitsschadigender  Betriebe  und  Erlass  gewerbe- 
hygienischer  Vorschriften,  strengste  Fabriksaufsicht  durch  hygienisch  vorgebildete  und  mit 
Executive  ausgeriistete  Beamte,  endlich  Fortfall  alter  Steuern  auf  nothwendige  Lebens- 
mittel,  damit  Besserung  der  V olksernahrung,  — diese  ndchsten  Ziele  der  modernen  Arbeiter 
bewegung,  sie  sind  auch  gleichzeitig  Ziele  der  Hygiene. 

Freilich  zu  dieser  positiven  Fortentwicklung  der  staatlichen  Arbeiterversicherung 
gchoren  Mittel,  wie  sie  heute  nur  fiir  den  Militarismus  vergeudet  werden. 

Von  1872 — 94  opferte  allein  das  Deutsche  Reich  zum  allergrossten  Theil  in  indirecten 
Steuern,  also  die  Arbeiter,  fiir  Militiirzwecke  12.410  Millionen  Mark  = ®/4  sammtlicher 
Au.sgaben,  im  Jahre  1893/94  allein  iiber  800  Millionen. 

Diese  heute  in  alien  »Culturlandern«  Jahr  fiir  Jahr  zu  unproductiven,  culturfeind- 
lichen  Zwecken  verschwendeten  Milliarden  fur  die  hochsten  Culturzwecke  nutzbar  machen, 
zur  Hebung  der  Volksgesundheit,  zur  Verhiitung  v'on  Krankheit,  Erwerbsunfiihigkeit  und 
Enverbslosigkeit  zu  verwenden,  das  ware  eine  Forderung,  welche  an  die  Volker  zu 
stellen,  Niemand  wohl  berufener*  ware  als  der  internationale  Congress  fiir  Hygiene  und 
Demographic. 
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Hozzaszolas.  — Discussion* 

1.  Dr.  Leo  Berthenson  (St. -Petersburg). 

Die  Referate  der  Herren  Ellenbogen  und  Zadek  berechtigen  die  Section  gewisse 
Schliisse  zu  ziehen,  aber  dieselben  miissen  nicht  auf  Oesterreich-Ungarn  allein  hindeuten, 
sondern  die  Verhaltnisse  aller  europ.  Staaten  umfassen  und  dabei  sich  auf  Grundsatze  der 
Wissenschaft  beziehen,  nicht  Unmogliches  verlangen  und  auf  Grundsatzen  moglichst  all 
gemeiner  Natur  sich  stiitzen.  Deshalb  schliesse  ich  mich  der  Anschauung  des  Herrn  Collegen 
Dr.  Buchmuller  und  des  Prof.  Kraft  an. 

« * w 

2.  Max  Kraft  (Brunn). 

1st  der  Meinung,  dass  der  Gegenstand  zu  wenig  vorbereitet  ist,  um  iiber  denselbcn 
abstimmen  zu  kdnnen.  Auf  Grund  des  Referates  des  Herrn  Ellenbogen  kdnnte  ein  solcher 
Beschluss  nur  gegen  die  osterreichische  Regierung  gefasst  werden  und  doch  konnen  solche 
Zustande  auch  in  anderen  Staaten  vorkommen.  Der  Beschluss  ware  eine  ungerechte  Bloss- 
stellung  einer  Regierung. 

Der  Satz  musste  daher  allgemeiner  gehalten  sein,  etwa  in  der  Weise : Der  hygienische 
Congress  fordert  die  Regieriingen  auf,  den  hygienischen  Zustdnden  im  Kleingewerbe  grossere 
Aufnierksamkeit  zu  schenkenr 

3.  Dr.  H.  Albrecht  (Gross-Lichterfeld) 

bittet  von  einer  Beschlussfassung  Abstand  zu  nehmen,  da  der  Gegenstand  zu  wenig  vor- 
bereitet ist. 

* * * 

4.  Dr.  Ellenbogen  (Wien). 

wendet  sich  gegen  Prof.  Berthenson.  Internationale  Bestimmungen  haben  keinen  Werth. 
wegen  der  verschiedenen  Hdhe  der  industriellen  Entwicklung  der  Staaten,  weil  sie  zu  all- 
gemein  gehalten  sein  miissten.  Speciell  fiir  die  osterreichische  Regierung  miissten  sehr 
detaillirte  Bestimmungen  gefasst  werden,  damit  sie  wisse,  woran  sie  ist.  Durch  Majoritats- 
beschluss  aber  kann  bei  dem  zufalligen  Zusammenwurfeln  der  Congressmitglieder  nach  der 
Verschiedenheit  ihrer  politischen  Stellung — denn  auch  diese  ist  hiebei  von  Bedeutung — nicht 
vorgegangen  werden.  Das  ware  lacherlich.  Wir  ziehen  hier  einfach  die  Consequenz  aus  den 
Referate  des  Dr.  Ellenbogen. 

Redner  glaubt  die  Frage  am  besten  zu  losen,  indem  er  seine  Vorschlage 
seinem  Referate  einfach  anfiigt  und  die  Annahme  des  Vorschlages  des  Prof.  Krafts  empfiehlt. 

* * *:v 

5.  Dr.  Buchmiiller  (Donawitz) 

beantragt,  dass  keine  Resolution  fiber  Detailfragen  heute  beschlossen  werde,  sondern  dass 
spater  nach  Anhorung  andcrer  Vortriige  iihnlichen  Inhaltes,  welche  noch  auf  der  Tages- 
ordnung  stehen,  diesbeziigliche  Resolutionen  aufgestellt  und  beschlossen  werden. 

* sS  * 

6.  Dr.  Josef  Schwarz  (Budapest). 

Der  hygienische  Congress  ist  ja  gerade  berufen  ausSusprechen  das,  was  ist,  das,  was 
die  Wissenschaft  als  Fhatsache  klargelegt  hat.  Conclusioncn  zu  ziehen,  ist  also  eine 
logische  Folgerung,  und  deren  Textirung  soil  im  allgcmcinen  zusammengefasst  den  cin- 

zelnen  Regierungen  als  das  Ergebniss  empfohlen  werden. 

* * ♦ 

7.  Dr.  E.  Lewy  (Wien) 

ist  der  Ansicht,  dass  der  Congress  nichts  zu  wiinschen  Oder  zu  beschliessen  hat,  sondern 
lediglich  den  gegenwartigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  bcziiglich  der  Gesundheitspflege 
der  Arbeiter  feststellc. 


^ * 
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3.  The  State  of  Sickness  among  Labourers 

bv  JOHN  THOS.  ARLIDGE,  MD,  AB,  (Lond.)  FRCP.  (Lond.)  J.P.,  Consulting  Physician  of  the 

North  Staffordshire  Infirmary  etc. 

I have  the  honour  to  present  by  the  special  desire  of  those  who  have  drawn  up 
the  programme  for  this  Section  IV,  »On  Hygiene  of  Trades  and  Agriculture«  some  general 
considerations  wn  the  State  of  Sickness  among  Labourers^  engaged  in  various  trades 
and  industries. 

It  is  not  without  serious  misgivings  that  I venture  on  the  task,  for  as  much  as  it 
is  one  whose  limits  are  not  very  well  defined,  and  it  may  so  happen  therefore,  that  the 
point  of  view  from  which  I have  regarded  it  may  differ  from  that  in  which  it  has  been 
proposed  to  me. 

If  I so  fail  I must  ask  the  indulgence  of  those  who  listen  to  my  remarks. 

The  object,  at  which  I have  primarily  aimed,  has  been  to  indicate  those  conditions 
and  surroundings  of  labour,  which  most  materially  affect  the  question  of  the  state  of 
sickness  among  labourers,  whether  examined  in  relation  to  its  form  or  its  extent. 

But  a preliminary  proceeding  is  to  determine,  what  is  meant  by  labourers. 

The  instructions  given  are,  to  include  all  workmen  engaged  in  trades  and  industries, 
including  manufactures  ; and  to  exlude  dock  labourers. 

Now  it  so  happens  that  in  England  the  use  of  the  term  »Labourers«  is  not  strictly 
applicable  to  those  employed  in  trades  and  manufacturing  industries,  who  pass  under  the 
general  appellation  of  operatives,  artisans,  workmen  or  employes  ; their  particular  kind  of 
work  being  indicated  by  the  special  name  attached  to  their  crafts.  — On  the  other  hand, 
those  who  have  had  no  training  in  a special  occupation,  but  are  assistants  to  those  who 
have,  fall  under  the  designation  of  y>Laboiirers<i,  of  such  are  dock  and  agricultural  labourers, 
as  likewise  men  employed  under  the  direction  of  artificers  and  masters,  hands  of  all  kinds. 
These  constitute  a miscellaneous  body  of  workers,  having  few  or  no  hygienic  features  in 
common  and  given  to  change  of  work  and  of  locality.  For  these  reasons  few  general 
truths  are  predicable  concerning  them. 

In  what  follows,  the  term  Labourer  therefore  is  restricted  to  workmen  having  special 
occupations,  pursuing  some  definite  trade  or  manufacture. 

Again  when  we  come  to  deal  with  sickness  among  labourers  in  the  various  industries, 
three  ways  of  regarding  it  open  up  to  us ; viz : in  relation  to  its  prevalence,  to  its  kind 
and  to  its  duration;  and  from  whichever  point  of  view  the  subject  is  looked  at,  various 
facts  and  problems  present  themselves,  and  no  general  conclusions  applicable  to  the 
employed  at  large  are  attaineable,  for  the  realative  prevalence,  kind  and  duration  of  disease 
varj'  according  to  the  nature  of  the  employment  followed,  the  hours  of  labour  and  the 
materials  in  use  ; not  to  speak  of  the  locality  and  shops,  in  which  work  is  carried  on- 
the  sanitary  state  of  the  homes  of  workers,  and  a multitude  of  minor  circumstances 
connected  with  their  civic  and  social  position,  their  habits  and  the  customs  belonging  to 
their  occupation. 

Other  modifying  conditions  are  found  in  the  ages  of  workers  and  the  labour 
required  from  them,  in  the  fitness  of  that  labour  for  adults  or  children,  in  the  age  at 
which  marriage  is  contracted  and  the  ratio  of  intermarriages,  and  in  racial  pecularities. 

Hence  even  with  regard  to  those  who  follow  a like  employment,  it  is  not  safe  to 
apply  conclusions  arrived  at  from  one  country  to  another,  or  in  fact  those  arrived  at  for 
one  town  to  another. 
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The  primary  factor  causing  sickness  among  the  employed,  especially  those  occupied 
with  manufactures,  are  the  materials  used  and  the  process  pursued  in  course  of  manu- 
facture. Upon  these  will  chiefly  depend  the  prevailing  rates  of  sickness,  the  form  and 
severity,  and  also  the  duration,  or  chronocity  of  disorders  produced. 

Take  for  an  example  dust  produced  maladies,  it  is  well  known  that  the  dust  of 
dense  mineral  substances,  as  of  metal  and  flint  and  china  clay  are  productive  of  more 
destructive  disease,  than  that  of  coal  dust  and  flour.  The  same  fact  holds  good  also  of 
organic  dust ; for  experience  proves  that  the  dust  of  flax  is  far  more  mischievous  to  the 
pulmonary  organs  than  that  of  silk  or  cotton. 

Still  more  pronounced  are  the  effects  of  materials  on  the  health  of  employed, 
when  those  materials  possess  actually  poisonous  properties,  or  generate  noxious  or  poisonous 
vapours. 

But  I need  not  go  on  to  quote  examples  to  demonstrate  the  facts  referred  to,  and 
which  are  sufficiently  well  known. 

Other  disturbing  factors  to  general  inferences  are  discoverable  in  the  relative  pro 
portion  of  children  and  adults,  of  males  and  of  females,  engaged  in  an  occupation,  for  it 
is  perfectly  understood  that  age  and  sex  have  much  to  do  with  the  form  and  duration 
of  illness,  and  that  generally  the  ratio  of  sickness  will  be  greater  among  women  and 
children,  than  among  grown  up  men,  and  in  connection  with  this  fact  a further  one 
becomes  manifest,  viz  : that  the  proportion  of  males  to  females,  and  of  adult  to  children, 
will  largely  depend  on  the  degree  of  physical  labour  required  in  the  employment  under- 
taken, and  in  a measure,  on  the  manual  dexterity  of  workers;  for,  as  is  well  known 
many  branches  of  work  fall,  as  it  were,  naturally  into  the  hands  of  women.  — For 
example,  in  a trade  demanding  muscular  vigour,  male  operatives  will  predominate  ; whilst 
in  a light  occupation  women  and  children  abound.  Whence  the  form  and  duration  of 
maladies  occurring  among  the  artisans  will  be  materially  modified;  and  the  ratio  of 
sickness  in  a community  be  profoundly  affected  according  as  one  or  the  other  class  of 
labour  prevails. 

It  must  be  accepted  as  a law  of  healthy  labour  that,  it  shall  be  adapted  to  age 
and  sex,  and  both  mental  and  bodily  powers.  If  such  adaption  be  wanting,  there  will  be 
feeble  health  and  more  or  less  disease,  a want  of  harmony  prevails  between  worker  and 
his  surroundings  which  will  exercise  a baneful  influence,  as  well  on  his  physical  as  on 
his  moral  wellbeing.  Occupation  acts  and  reacts  upon  the  whole  man.  Thus  one  charged 
with  liability  to  accidents  and  dangers  begets  recklessness  and  disregai'd  to  health,  and 
frequently  promotes  intemperance. 

Moreover  the  social  status  of  an  employment  exercises  an  influence  for  better  or 
worse,  upon  the  physical,  moral  and  mental  welfare.  An  occupation  ranking  low  in  the 
social  scale,  demanding  mere  brute  labour,  attracts  workers  of  a lower  physical  and  moral 
type,  and  thereby  gets  its  ratio  of  sickness  increased,  without  due  consideration  of  the 
foregoing  circumstances  associated  with  labour,  no  correct  apprehension  of  the  amount, 
character  and  duration  of  sickness  among  labourers  is  possible,  and  no  reliable  compara- 
tive vital  statistics  to  be  gathered.  Upon  them  depend  the  character  and  complexion  and 
the  duration  of  industrial  sickness. 

It  is  a well  recognised  fact,  that  trades  differ  widely  on  the  score  of  healthiness, 
and  that  in  this  respect,  they  are,  as  a whole,  divisible  into  outdoor  and  indoor  occupa- 
tions. The  latter  are  more  adverse  to  health,  and  especially  when,  at  the  same  time,  they 
are  sedentary,  or  in  other  words,  forbid  active  bodily  movements.  But  the  degree  of  injury 
to  health  they  entail,  is  greatly  dependent  on  the  persistence  of  their  action  and  on  the 
sanitary  state  of  the  shops  or  rooms  in  which  a sedentary  trade  is  exercized,  coupled 
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with  the  presence  or  absence  of  one  or  several  of  the  conditions  of  labour  before  specified, 
the  wages  earned,  the  constancy  of  the  work  depended  upon,  the  quality  and  quantity  of 
food  obtainable  and  the  house  accommodation  to  be  secured. 

This  rough  division  of  occupations  into  outdoor  and  indoor  has  no  definite  boundary, 
the  one  set  merges  into  the  other  with  resultant  obliteration  of  what  is  characteristic  in 
respect  of  sanitary  consequences,  collateral  modifying  conditions  are  countless,  derived 
from  constitutional  pecularities  and  from  all  the  varying  incidents  of  Labour. 

Nevertheless  the  general  fact  remains  unshaken,  that  outdour  work,  notwithstanding 
exposure  to  weather,  is  more  salubrious  than  indoor. 

Further  the  mortality  ratio  of  an  occupation  does  not  coiTectly  represent  its  ratio 
of  sickness.  In  illustration  numerous  sedentary  trades  demand  little  physical  strenght,  and 
therefore  are  suitable  to  weakly  and  infirm  people,  who  will  form  a majority  of  those 
engaged  in  them.  This  being  the  case  it  is  at  once  apparent,  that  the  proportion  of  sickness 
wilt  be  considerable,  though  that  of  deaths  need  not  correspondingly  be  so.  The  employes 
in  a light  business  can,  in  opite  of  their  weakness  and  of  minor  ailments,  persist  with 
their  work  without  throwing  themselves  on  a sickfund.  Whereas  on  the  contrary,  if  the 
employment  call  for  physical  strenght  and  endurance,  the  same  degree  of  feebleness  or 
of  sickness  at  once  disqualifies  for  labour  and  transfers  the  individual  to  the  sicklist. 

In  this  way  the  proportion  of  sickness  in  labourious  trades  becomes  unduly  raised, 
whilst  that  of  a light  empolyment  gets  credited  with  a small  ratio  of  sickness,  though  its 
deathrate  exhibits  a higher  level. 

Again  in  dealing  with  this  question  of  the  comparative  rate  of  sickness  in  labourious 
and  in  light  occupations  it  must  be  borne  in  mind,  as  a counterbalancing  influence,  that 
when  disablement  from  working  is  reckoned  by  days  or  weeks,  the  sum  total  of  sickness 
may  appear  greater  in  the  case  of  the  latter  description,  by  reason  of  the  greater  delicacy 
or  weakness  of  those  engaged  an  it,  and  particularly  of  their  greater  proneness  and 
liability  to  chronic  disease,  which,  whilst  not  incompatible  with  life,  disqualify  from  work 
and  thus  leave  their  sufferers  being  chargeable  to  others.  The  consequence  of  this  state  of 
things  is  to  enhance  the  ratio  of  sickness  in  trades  they  have  followed.  And  we  are  well 
aware  that  indoor  sedentary  employments  are  especially  fruitful  in  developing  chronic 
disease,  such  as  consumption,  bronchitis  and  scrofula. 

On  the  contrary,  in  the  case  of  heavy  work,  and  particularly  where  attended  by 
exposure,  or  conducted  underground,  or  otherwise  involving  liability  to  accidents,  we 
encounter  conditions  of  labour  at  once  productive  of  illness  or  inability  for  labour,  the 
illness  usually  assuming  a more  acute  form,  and  the  accidents  frequently  terminating 
speedily  in  death.  Whence  it  will  happen  that  the  duration  of  sickness  among  such 
labourers,  or  its  proportion  registered  widely  or  monthly,  will  as  a rule,  be  represented 
by  a lower  ratio  than  would  be  found  in  an  equal  number  of  workers  in  sedentary  occu- 
pations, though  its  mortality  will  appear  higher. 

It  must  be  admitted  that  these  are  but  general  deductions,  applicable  to  the  whole 
group  of  outdoor  and  more  exacting  employments,  as  contrasted  with  the  whole  category 
of  indoor,  sedentary  ones,  so  numerous  arc  the  incidental  health  conditions  of  particular 
callings. 

The  influence  of  accidents  upon  the  ratio  of  sickness  and  mortality  is  well  seen  in 
the  occupation  of  fishermen  and  miners.  The  former  would  hold  a place  among  the  most 
healthy  of  workers,  were  it  not  for  the  heavy  proportion  of  accidents  that  befall  them. 
In  a lesser  degree  the  same  fact  attaches  to  miners. 

To  turn  now  to  the  forms  of  sickness  noted  in  different  occupations.  This  is  a 
subject  too  extensive  to  be  handled  in  an  essay  like  the  present.  That  there  is  a direct 
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casual  relation  between  the  great  majority  of  employments  and  the  forms  of  illness 
prevalent  in  them,  is  a proposition  not  to  be  denied,  what  such  relations  are  I have 
endeavoured  to  illustrate  in  my  work  on  »The  Hygiene,  Disease  and  Mortality  of  occu- 
pations.« 

The  causes  of  industrial  maladies  are  numerous,  each  kind  of  industry  presenting 
one  or  more  peculiar  to  itself,  but  they  are  reducible  to  a few  classes.  The  most  extended 
cause  exists  in  dust  evolved  in  the  process  of  manufacture,  which  may  be  either  in  itself 
inert,  or  possessed  of  actual  poisonous  properties,  moreover  it  is  either  inorganic  or 
organic  (vegetable  or  animal).  After  dust  as  a widely  prevailing  cause,  come  vapours  and 
gases,  and  after  these  heat  and  cold,  position  in  labour  and  alterations  of  atmospheric 
pressure. 

Now  a review  of  these  obvious  causes  of  industrial  diseases  will  at  once  showf 
how  widely  they  differ  among  themselves,  not  only  in  the  form  of  disease  set  up,  but 
likewise  in  the  effects  occuring  therefrom  in  reference  to  the  proportion  and  duration  o, 
illness  in  the  various  classes  of  workpeople.  For  many  of  the  wellknown  causes  of  bodily 
disorders  found  in  the  incidents  of  manufacture  arc  especially  productive  of  chronic 
illness,  and  therefore  raise  the  rate  of  sickness  correspondingly,  on  the  other  hand  other 
causes  exert  a much  more  speedy  effect  on  health  and  life,  and  in  consequence  elevate 
the  ratio  of  mortality,  but  not  necessarily  that  of  sickness,  measured  for  the  life  number 
of  employed,  as  already  noticed. 

Keeping  in  mind  the  various  considerations  now  passed  in  review,  I am  led  to 
value,  bare  statistics  respecting  the  sickness  and  mortality  of  any  body  of  workers,  very 
lightty.  They  are  only  numerical  expressions  of  very  complex  facts  and,  their  value  has 
to  be  assessed  in  relation  to  manjr  incidental  and  accidentel  factors,  not  to  be  expressed 
by  figures.  Among  the  latter  are  racial  and  climatic  conditions,  laws  regulating  labour, 
trade  usages,  and  other  circumstances  which  differ  in  different  places  and  countries  among 
labourers  actually  classified  as  exercising  similar  occupations. 

Lastly,  I may  remark  that  the  themes  submitted  to  me  might  be  treated  in  an 
other  fashion,  and  that  I might  have  examined  the  question  of  the  stated  sickness  among 
labourers  in  connexion  with  the  provisions  and  arrangements  — public  and  private  — 
made  for  them,  when  disabled  bj’’  illness  or  accidents. 

But  of  this  aspect  of  the  subject  I have,  at  the  present  time,  no  observations  to 
make ; and  the  doubt  haunts  me,  whether  I have  correctly  conceived  what  the  wishes  of 
those  who  proposed  the  thesis  were,  but  should  I have  misinterpreted  them,  I beg  to 
repeat  the  apologies,  with  which  I prefaced  this  paper,  hoping  nevertheless,  that  some  of 
my  remarks  may  not  be  altogether  unfruitful. 
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Dies:  szeptember  5-en  (szerdan). 

Ehick : Dr.  Ketli  Karoly  professor 
es  Dr.  Hochhalt  Karoly  kozkorhazi 
fdorvos. 


Seance  du  5 Septembre.  (Mercredi). 

President:  M.  le  Prof.  Dr.  Charles 
Ketli  et  M.  le  Dr.  Charles  Hochhalt, 
Medeciii  en  Chef  d’Hopital  (Budapest). 


1.  A selmeczbanyai  banyaszaszaly  (Cachexia  montana). 

Dr.  t6TH  IMRE  magyar  kir.  banyakeriileti  orvos  (Selmeczbanya). 

A banyaszaszaly  betegsegrol  tanulmanyom  megjelent  az  1883-ik  evben  az  Orvosi 
Hetilap  13.  es  tovabbi  szamaiban.  Jelenleg  csak  roviden  kivanom  az  akkori  es  azota  tortent 
eszleleteimet  vazolni. 

A selmeczi  banyak  tobb  mint  1000  ev  6ta  allanak  muveles  alatt,  a benniik  elo- 
fordulo  eziist-  es  aranyerczek  kdnnyen  oxydalo  kenfemekkel  jonnek  elo,  melyek  a levegon 
es  nedvessegben  gjmrsan  bomlanak  es  meleget  okoznak,  azert  a banyak  levegoje  a muveles 
alatti  helyeken  allandoan  magas  12 — 30,  sot  40®  C homersekletu  is. 

Regebben,  midon  nem  uztek  rendszeres  tarnamuvelest,  hanem  a dus  ercz  utan  a 
melybe,  a talp  ala  mentek  le,  a homersek  ott  is  magasabb  volt,  hoi  a mostani  tarnamiveles 
es  elenk  szelloztetes  mellett  ma  csak  alacsony. 

A banyaszaszaly  elnevezes  tobb  mint  100  esztendos,  az  ily  betegeket  aczelos  borral 
gyogykezeltek  es  kulmunkaval  vagy  hideg  banyakban  foglalkoztattak,  a meg  korabbi  idok- 
ben  elnjmmorodott  es  munkakeptelenne  valt  munkasokat  keuchler  = nehezlegzo  gyiijto  nev 
alatt  neveztek  meg,  ezen  elnevezes  alatt  nemcsak  a valoban  nehezlegzo,  de  bizonyara  a 
verszegenysegben  sinylodoket  is  ertettek  s ezek  istapolasara  szolgalt  az  ligynevezett 
«frauenerz»  jovedelem. 

A banyak  annaleseiben  tobbszor  elofordul,  hogy  a selmeczi  ban}'apolgarok  munkas- 
hiany,  a munkasok  elnyomorodottsaga  miatt  nem  voltak  kepesek  a banyakat  rendes  iizem- 
ben  tartani,  a szomszedos  megyek  es  foldesuraktol  kertek  jobbagyokat,  kiket  a banj'aban 
vizhuzassal  foglalkoztattak  s ha  dus  ercz  volt,  a ban}”ab6l  het  szamra  sem  eresztettek  ki 
oket,  jol  tartottak,  minden  sziiksegessel,  foleg  etel  s itallal  boven  ellattak,  sot  busasan  is 
megfizettek,  de  az  a videki  munkas,  a ki  ilynemu  munkat  egyszer  megprobalt,  tobbe  ezen 
munkara  kenyszeritheto  nem  volt.  Sokszor  megesett  az,  hogy  a diis  erczet  munkas  hianya- 
ban  a banyabol  kivenni  nem  lehetett  s a viz  a banyakat  elfulasztotta.  Nagyon  valoszinu, 
hogy  a munkashianj^  oka  az  volt,  miszerint  a munkasok  az  ilj'  siirgos  munka  mellett 
tomegesen  megbetegedtek  es  munkakeptelenekke  valtak.  Igy  tortent  ez  a 60-as  evekben  is, 
midon  a Ferencz  Jozsef-akna  dus  erczeit  talp  ala  miveles  es  folytonos  kezi  szivattyiizas 
mellett  szedtek  ki. 

A regi  iratokban  nem  tortenik  cmlites,  hog}'  mino  betcgsegben  betegedtek  meg  a 
munkasok,  csak  arrol  van  emlites,  hogy  a banyamunkasok  gyengek,  keuchlerekke  valtak 
s a banyakat  rendes  uzemben  tartani  munkas  hianyaban  nem  lehetett. 

Hogy  a tomeges  elgyengiilest,  munkakeptelenseget  a legnagyobb  valoszinuseggel  a 
banyaszaszaly,  illetoleg  a fonalfergekkel  torteno  ragalyozas  okozta,  biztosan  kov’etkeztet- 
hetiink  azon  kbrulmenybol.  hogy  a banyakban  hetszamra  bentartott  munkasok  belsarral  a 
banyak  talajat  bepiszkoltak.  ott  allando  magasabb  homersek  uralkodott,  tehat  kedvezo 
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koriilmeny  a belfergek  alczainak  tenj’eszetere  s ott  piszokban,  vizbcn  es  sarban  foglalkozva, 
ott  elelmezve,  okvetetlen  kellett  magukat  fonalfergekkel  nagyfokban  fertozni. 

Midon  az  1873-ik  evben  Selmeczbanyara  jdttem  s a banyamunkasokat  s betegsegiiket 
ismerni  tanultam,  feltiint  a banyaszaszaly  betegseg,  melyef  dsszes  tuneteiben  chlorosisnak 
ismerven  fel,  a chlorosisnal  szokasos  diaeta  es  vassal  kezeltem.  A betegseg  okaul  tartottak 
a fold  alatti  es  nedves,  meleg  levegoben  valo  foglalkozast,  a levego  oxygenszegenyseget,  a 
banyakban  valo  alvast  stb.  Banyaaszalyos  beteget  6—9  havi  rendszeres  kezelessel  sok 
esetben  sikeriilt  munkakepesse  es  egeszsegesse  tenni.  A Id  ily  hosszu  ido  alatt  sem  javult 
meg,  az  nyugbereztetett  s mint  ilyen  mar  nem  allott  orvosi  kezeles  alatt  es  egy-ket  ev 
alatt  rendesen  intercurrens  betegseg  aldozata  lett. 

1881-ik  ev  februar  havaban  Perroncito  turini  egyetemi  tanar  a turini  es  a magyar 
tudomanyos  akademia  altal  kerdest  intezett  a selmeczi  banyaigazgatosaghoz,  vajjon  a 
selmeczi  banyaaszaly  betegseg  nem-e  azonos  a Gotthardt-tunnel  lurasa  mellett  a munka- 
soknal  eszlelt  Gotthardt-anaemia  neven  elnevezett  betegseggel,  melyet  a fonalfergekkel  valo 
ragalyozas  okozott  ? Ugyanekkor  mar  a nemet  orvosi  szaklapokban  is  jelentek  meg  kozle- 
menyek  a Gotthardt-anaemia  es  okarol. 

Banyaszaszalyos  betegek  bdsaranak  gorcsdvi  megvizsgalasa  beigazolta,  hogy  ezen 
betegseget  a fonalfergek  ugyanazon  fajai  okozzak  s pedig  nevszerint  az  anchilostoma 
duodenale,  az  anguillula  intestinalis  es  anguillula  stercoralis,  melyek  a Gotthardt-tunnel 
munkasainal  is  talaltattak. 

A meleg  banyak  dsszes  munkasainal  teljesitett  gorcsdvi  vizsgalatok  azt  mutattak  ki, 
hogy  az  elobb  emlitett  fonalfergekkel  kisebb-nagyobb  m^'tekben  valo  ragalyozas  csaknem 
altalanos.  Igy  a Ferencz  Jozsef-akna  munkasainal  92®/o,  a Zsigmond-akna  munkasainal 
850/0  esetben  talaltatott  fonalfereg  es  pete.  Miksa-  es  Karoly-aknak  munkasainal  ily  resz- 
leges  vizsgalat  nem  tdrtent,  mindazaltal  ezen  ket  banya  regidok  ota  nevezetes  arrol,  hogy 
a benne  foglalkozok  nagy  szazaleka  banyaszaszalyban  szokott  szenvedni.  Minthogy  a banya. 
munkas  idoszakonkent  a munkahelyet  cserelni  szokta  es  a zuzomunkasok  telen ; a banyak- 
ban talalnak  foglalkozast,  a fonalfergekkel  valo  ragalyozas  nemcsak  az  emlitett  meleg 
banya-,  hanem  mas  hideg  banya-  es  ziizo  munkasoknal  is  altalanos  volt. 

A banya-  es  zuzomunkasok  arczszine  altalaban  halvany  volt  es  kinezesiik  v6’- 
szegeny,  satnyan,  rosszul  taplalva,  piros  vagy  pozsgas  kiilem  kdztlik  ritkasag  szamba  ment. 

A banyaszaszaly  korkepe  teljesen  azonos  a chlorosis  nevczes  alatt  ismert,  serdiilo 
leanyok,  ifjak  s fiatal  ndk  s ferfiaknal  a kdzeletben  clofordulni  szokott  betegseggel,  a 
klinikai  kep  teljesen  egyezik ; kivetelkep  elofordult,  hogy  nemely  banyaszaszalyos  betegek- 
nek  kituno  etvagjaik  volt,  sot  nem  egyszer  alig  csillapithato  ehseg  kinozta  dket,  egesz  nap 
es  egesz  ejjel  kepesek  voltak  enni,  de  ily  esetek  ritkan  fordultak  eld,  rendes  volt  az 
etvagyhiany,  nyomas  es  kellemetlen  erzes  a gyomor  es  hasban.  A szekletetel  altalaban 
vissza  volt  tartva  ket-harom  naponkint  cgj'szer,  ritka  esetben  egyszer  vagy  ketszer-harom- 
szor  is  naponta,  ekkor  az  hig,  pepes  volt ; feltund  volt  azon  kdriilmenj',  hogy  a banyasz- 
aszalyban szenvedd  es  jo  etvagygyal  biro  munkasok  belsarmennyisege  rendesen  keves  volt, 
a betegek  pedig  nem  allati  hus,  tojas,  tejnemu  eledelekkel,  hanem  inkabb  a ndvenyor.szag- 
bol  szarmazokkal  taplalkoztak  s igy  a belsarmennyiscgnek  ezen  kdriilmenjmel  fogva  is 
nagyobbnak  kellett  volna  lenni. 

A banyaszaszaly  korokozdjaul  a fonalfergeknck  kdvctkezd  fajai  talaltattak:  1.  anchi- 
lostoma duodenale,  felismerve  bonczolas,  elhajtas  es  petei  altal,  2.  anguillula  intestinalis, 
felismerve  a friss  belsarban  levd  alczai  es  petei  altal,  3.  az  anguillula  stercoralis,  felismerve 
eld  alczai  altal.  Tovabba  anaemiaban  szenvedd  tdbb  banyamunkasnal  tisztan  esak  ascaris 
lumbricoides  petek  talaltattak  es  harom  esetben  tisztan  oxyuris  vermicularis.  Az  emli- 
tetteken  kivultovabbacsaknem  mindenbanyamunkas  szenvedett  trichocephalus  dispar  eldsdiben. 
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A banyaaszalyos  es  chlorotikus  betegek  belsarvizsgalati  kepc,  cltckintve  a bellergck- 
tol,  teljesen  egyezik.  A nagyfoku  chlorosis  vagy  banyaszaszalyosnal  a belsar  megtekinteskor 
up:  nez  ki,  mintha  fott  kasadara  volna  benne,  attetszo,  feher,  sargas,  hig  allomdnyu  mak, 
kolesszem  nagysagu  testecskek  vannak  belekeverve,  gorcso  alatt  80— 100-szoros  nagyitas- 
nal  ezen  testecskek  kisebb-nagyobb  kerek,  koroczos  egyes  vagy  bsszetett  csoportokban 
jelentkezo  vil%os  szigeteknek  tunnek  fel ; siilyosabb  betegeknd  a belsar  csaknem  tisztan 
ily  nyakbol  all.^  Immersios  nagyitasnal  ezen  nyaktestecskek,  minthogy  nagyobb  vizmennyi- 
seggel  kell  az  atlatszosag  vegett  higitaiii,  vagy  esetleg  kimosni,  zoogloeaszerii  kepzodmeny- 
nek  latszanak,  telve  apro  coccusokkal,  neha  rovid  bacillusokkal. 

Banyaszaszalyos  hullabonczolasnal  a felso  vekonybel  es  duodenum  also  reszeben 
O’o  I’O  cm.  vastag  nyakszeru  anyag  vonja  be  a belfalat,  melyben  az  anchilostomak  ulnek. 
Az  anchilostomakat  ugy  kerestem  ki,  hogy  surii  sargarez  rostaba  tettem  a belbenneket  s 
ezt  vizzel  mostam,  mig  a belsar  lelhigult  es  elmosatott.  Ily  manipulatioval  az  anchilosto- 
mak visszatartattak  es  velbk  visszamaradt  egy  tobbe-kevesbe  feheres,  vilagossarga  nyak- 
szeru tomeg. 

Midon  banyaszaszalyos  beteget  gyogyitottam  s a belsarban  az  elhajtott  anchilosto- 
makat keiestem,  az  iiriilekbelsarat  hasonloan  suru  sargarez  rostaban  vizzel  higitottam,  mostam, 
az  eredmeny  ugyanaz  volt,  visszamaradt  a nyakszeru  tomeg  es  az  elhajtott  anchilostomak. 
Banyaszaszalyban,  illetoleg  anaemia-chlorosisban  szenvedtek  banyamunkasok,  kiknek  bel- 
saraban  belfergek  petei  vagy  alczai  nem  talaltattak,  de  Igen  sok  nyakszeru  anj'-ag ; ezen 
betegeket  is  rigjr  kezeltem,  a fereguzo  e.xtr.  filix  mas  aeth.  viride  gyogyszerrel  a nyakszeru 

toliik  elhajtatott  s egeszseguk  ket-harom  honap  mulva  visszatert. 

Serdiilo  lanyok  nagyfoku  chlorosisanal,  kik  banyaban  nem  foglalkoztak,  a belsarban 
gj-akran  ascaris  lumbricoides  peteket  s mindig  sok,  sot  tbmeges  ily  nyakszeru  anj'agot 
altaltam,  6t  esetben  a szokasos  vasszerelessel  eredmenyt  nem  erve  el,  a betegeknek  egve- 
nyes  pafranykivonatot  adtam,  a nyakos  tomeg  erre  elment  s a betegek  vaslabdacsok  nelktil 
is  meggyogyultak. 

Ezen  nyakszeru  anyagot  a belckbol  mas  hashajtokkal  kiuriteni  nem  sikeriiit ; meg- 
kisertetett  senna-forrazat,  jalapa,  calomel,  eredmeny  nelkiil,  meg  aranylag  jo  eredmenyt 
adott  az  aloe-kivonat,  de  a beleket  nem  tisztitotta  ki  ugy,  mint  a pafrany.  Megjegyzendo, 
hogy  az  officinalis  pafranykivonat  csaknem  hatastalan,  esak  a nyers  pafranygyoktbrzsbol 
kesziilt  aetheres  zoldszinii  kivonat  a hatasos.  Ugyanezen  szer  biztos  eredmenyt  ad  a galand- 
fereg  ellen  is.  Adagja  felnotteknek  naponta  3—4  grm.  negy-6t  napig. 

Szamos  esetben  tapasztaltam,  hogy  gj^ermekek  es  serduloknel  az  orsogiliszta  es 
oxyuris  vermicularis  szinten  kepes  anaemiat,  illetoleg  chlorosis!  okozni,  mely  betegseg,  ha 
nem  nagyfoku,  a fergek  kiuzesc  utan  a szokasos  vaskezelessel  gyorsan  gyogyul. 

Gyermekek  es  serdiilok  anaemiaja,  illetoleg  chlorosisa  ep  oly  taplalkozasi  zavarokon 
alapszik,  mint  a banyaszaszaly.  Kiilonbseg  esupan  a betegseg  fokozataban  van,  a mennyi- 
ben  az  anchilostoma  altal  okozott  chlorosis,  minthogy  az  anchilostoma  negy  ot  evig  el  a 
belekben  es  ott  verzest  okoz  es  vert  fogyaszt,  siilyosabb  lefolj'asii  es  kovetkezmenyeiben 
veszedelmesebb,  mint  a tbbbi  chlorosis. 

Az  orsogiliszta  ket-harom  evig  lakja  a beleket  s ha  lij  ragalyozas  nem  fordul  elo, 
mire  az  anaemia  kifejlodik,  ritkan  talalni  a belsarban  peteit.  Az  oxyuris  vermicularis  eleve- 
neket  fiadzik,  a vastagbelben  tomegesen  elszaporodik. 

A fonalfergek  a belekben  kovetkezo  karos  hatasokat  teszik : az  anchilostoma  duode- 
nale  allkapcsaiban  levo  hegyes  fogaival  egy-egy  belbolyhot  szajaba  fog  s a torkaban  levo 
myrtuslcvel-szcru  szuronynyal  azon  sebet  fit,  vert  sziv  ki,  verrel  tapkilkozik,  az  orsogiliszta 
szajszemolcsei  belso  szelen  apro  chitin  fogazattal  van  ellatva,  czek  erosebb  sertesre  nem 
alkalmasak,  de  feliiletcs  serteseket  okoznak  a nj’akhartj'aban,  a trichocephalus  dispar  a 
vakbel  nyakhartyajaba  mclycn  befurja  magat. 
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A belfergdc  azaltal,  hogy  helyiiket  gyakraii  valtoztatjak,  iijabb  es  ujabb  sertesekct 
okoznak.  Az  anchilostoma  igen  falank  allatnak  latszik,  a belfal  valodi  ecchimosisokkal  van 
fedve  s koles,  kendermagnyi  veralvadekok  talaltatnak  a belekben,  az  ecchimosisok  szama 
tdbbszorosen  feliilmulja  a fergek  szamat.  Az  orsogiliszta  mellett  szinten  hasonlo,  de  nagyobb 
tcrjedelmu,  verrel  alafutott  hetyek  talaltatnak  a vekonybelben. 

Az  anguillula  intestinalist  es  az  anguillula  stercoralist  bonczolas  mellett  nem  sikeriilt 
a belben  fcltalalni,  milcroskopicus  Ids  allatkak  leven,  ha  serteseket  okoznanak,  ez  csak 
mikroskopicus  kicsiny  lehet. 

Az  anchilostoma  es  orsogiliszta  nemcsak  azaltal  okoznak  zavart  es  kart  a belekben, 
hogy  ott  sebeket  ejtenek,  vert  szfvnak  Id,  verzest  okoznak  s ezaltal  a vekonybel  emeszto 
es  felszivo  mukodeset  akadalyozzak,  az  illeto  beteget  gyengitik ; hanem  ezen  karos 
hatasuk  meg  a belbol  valo  dnkentes  eltavozasuk  utan  is  maradando  rossz  kovetkezmc- 
nyeklrel  jar. 

A vekon}'bel  felso  reszeben  a rohadasi  bacteriumokat  telepitik  meg,  ott  gyuladasos, 
hurutos  bantalmat  letcsitenek,  zoogloeaszeru  kepzodeseket  okoznak  s ez  mint  O'o — 1‘0 
centimeternyi  vastag  rdeg,  a bel  belso  feliiletet  bevonja  s az  emesztes  es  felszivodas  ele 
akadalyt  gordit,  a gjmmorbol  ide  jutott  tapszerek  rothadasba  mennek  at.  A vastag  s rotha- 
dasi  bacteriumokkal  telt  nyak  a belfeliiletet  bevonva,  mechanikai  akadalyt  kepez  a vekony- 
bel emeszteseben,  a belbolyhok  directe  nem  juthatnak  erintkezesbe  az  emesztendo  tap- 
szerekkel  s a folyositott  tapszerek  a bolyhok  altal  nem  vetetnek  fel.  Ezen  karos  behatas 
nemcsak  a felso  vekonybel  mukodeseben  njdlvanul,  hanem  az  egesz  belben  is  jelentkezik, 
a mennyiben  a felso  reszben  megkezdett  rothadas  minel  lejebb  halad,  az  emesztendo  tapszcr 
annal  inkabb  fokozodik. 

Rendes  viszonyok  kozott  az  emesztendo  tapszerekben  a rothadas  csak  a vastag 
belekben  szokott  beallani. 

Csakis  ezen  karos  behatas  altal  lesz  erthetove  azon  koriilmeny,  hogj"  a banyasz- 
aszalyban  szenvedo  nemely  beteg,  daezara  annak,  hogy  igen  sokat  kepes  enni,  meg  sem 
taplalkozik  elegge,  hanem  naprol-napra  gyengiil ; ezen  felfogas  mellett  lesz  erthetove  tov'abba 
az  is,  hogy  volt  banyaszaszalyos  beteg,  kinek  mar  nem  volt  belferge,  hanem  nala  csak 
sok  zogoloeaszeru  nj'ak  talaltatott  a belsarban,  mihelyest  ilyentol  a zoogloea  elhajtatott,  a 
taplalkozas  rogtdn  javult  s minden  egyeb  gyogykezeles  nelkiil  ket-harom  honap  mulva  az 
egeszseg  visszatert. 

Ezen  zoogloeaszeru  nyakos  anyag  egeszseges  egy^iek  belsaraban  nem  fordul  elo. 
A banyaszaszalyos  beteg  addig  meggyogyitottnak  nem  volt  tekintheto,  mig  belsaraban 
nagyobb  mennjdsegu  ily  nyak  ilriilt  Id. 

Az  anchilostomaval  valo  ragalyozas  nem  viz  altal  tortent  a selmeczi  banyakban, 
mint  a tropusok  alatt  es  Olaszorszagban,  hanem  a kovetkezo  modokon : a banyakban  a 
munkasok  kiilszinrol  bevitt  forras-  vagy  kutvizet  isznak,  ily  vizbe  nalunk,  a mi  eghajla- 
tunk  alatt  az  emlitett  fergek  aiczai  nem  keriilhetnek. 

A banyaban  a ragalyozas  a banyasar  kozvetitese  altal  jott  letre.  Ugyanis  1881.  evig 
a banyamunkasok  belsarukat  a banyaba  iiritettek  ki,  rendesen  a nyilamok  vagy  tarnak 
vizes  arkaba,  de  itt  csak  csekely  viz  szokott  szivarogni  s a belsar  egy  es  ugyanazon 
helj'en  maradt,  itt  a benne  tartalmazott  petek  es  alczak  az  egyenletes  nedves  mclegben 
gyorsan  kifejlodtek  s magukat  bebaboztak.  A belsar  a vizes  arkocska  tisztogatasa  alkalma- 
val  rendesen  az  agyagba,  a sarba  s ezzel  a jaro  szin  talajara  keriilt.  A munkas  a banj'a- 
sarral  kezeit  piszkolta  be  s ha  ilj'en  banyatalajtol  piszkos  kezbol  evett,  a mikroskopicus 
alczakat  a kezzel  bepiszkolt  kenyerrel,  szalonnaval  egyiitt  lenyelte.  Ragalyozas  tortent  a 
viz  ivasakor  is ; a vizes  csobolyo  szajat  ivas  elott  mindegyik  munkas  tenyerevel  szokta, 
egy  keves  vizet  belole  kilocsesantvan,  megtoriilni,  egyik  a masik  utan  a csobolyo  szajanak 
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leoblitese  es  megtorlesc  nelkiil  nem  szokott  inni,  ily  alkalomkor  a piszkos  kczen  Icvo 
feregalczak  a hordocska  nyilasaba  kerultek  s a vizzel  lenyclettek. 

Ezen  ragalyozasi  modbol  kivilaglik,  bogy  a selmeczi  banyamunkasok  nagymertekben 
nem  fertoztethettek  meg  magukat  s a vizsgalatok  is  ugyanezt  mutattak,  bar  a fergektol 
mentes  a meleg  banyak  munkasa  alig  maradt. 

Miutan  a banyaszaszaly  oka  es  a ragalyozas  kdriilmenyei  ismerctesekke  valtak,  az 
ovintezkedes  ezekbol  dnkent  kovetkezett.  A munkasoknak  megtiltatott  belsarukat  — terhes 
biintetes  mellett  — barhova  lerakni,  ezen  czelra  vasgaliczoldattal  szagtalanitott  hordok 
helyeztettek  el,  csak  az  altarnak  vizi  arkaba  lett  az  mcgengedve,  ide  helyenkint  arnyek- 
szekek  keszittettek,  ezen  csatornakban  sok  viz  lolyik  s ezzel  a nuinkasok,  minthogy  a 
csatorna  boltozva  van,  tobbe  erintkezesbe  nem  jdnnek.  Tovabba  a tarok  es  nyilamok  talaja 
szarazza  tetetett. 

Ezen  ovintezkedes  tcljesen  kielegito  volt,  bizonyitja,  bogy  tizenket  ev  ota  a banyasz- 
aszaly megsziint  s ilyen  betegseg  a betegjcgyzokdnyvekben  azota  nem  I'ordult  elo  s a 
banyamunkasok  jelenleg  egeszseges  szinuek. 

A banyaszaszaly,  illetoleg  a fonalfergekkel  valo  ragalyozas  nemcsak  gyengitette  es 
munkakeptelenekke  tette  a banyaszokat,  banem  ellentallo  kepessegoket  mas  fertozo  beteg- 
segek  irant  megsziintette,  igy  a tapasztalat  azt  mutatta,  bogy  az  anaemiaban  szenvedok 
tobbnyire  tuberculosisban  betegedtek  meg,  vagy  mas  beveny  fertozo  betegseg  aldo- 
zatai  lettek. 

A banyaszaszaly-tanulmany  fenyes  elegtetelt  szolgaltatott  a bygienenek,  mert  csak  a 
szigoruan  keresztiilvitt  tisztasag  vedelmez  meg  a betegsegtol  es  kedvez  az  egeszsegnek. 


2.  Der  Staub  in  gewerblichen  Betrieben. 


Von  LUDWIG  JEHLE  kais.  Rath  (Wien). 


Bei  einer  grossen  Anzabl  von  Gewerben  wird  wabrend  des  Betriebes  ein  mebr  Oder 
weniger  feiner  Staub  erzeugt,  welcber  aus  den  feinsten  Partikelcben  des  verarbeiteten 
Materiales  Oder  der  dabei  venvendeten  Geratbscbaften,  Werkzeuge  u.  s.  \v.  bestebt. 

Dass  dieser  Staub  sebr  scbadlicb  auf  die  Atbmungsorgane  wirkt  ist  eine  liingst 
bekannte  Sacbe.  Zu  den  vielen  diesbeziiglicben  im  vortrefflicben  Werke  Hirts  »Die  Krank- 
beiten  der  Arbeiter«  angefiibrten  statistiscben  Belege  will  icb  nocb  folgendes  zufiigen. 
Gelegentlicb  einer  Arbeit  iiber  Gcwerbe-Krankbciten  fand  icb,  dass  alle  Gewerbe,  bei  denen 
die  Arbeiter  einer  Staubinbalation  ausgesctzt  sind,  die  Erkrankungszabl  tiber  den  Durcb- 
scbnitt  der  sammtlicben  Gewerbe  liegt.  Ueber  den  Durcbscbnitt  erbeben  sicb  die  Metall- 
scblager,  Gasarbeiter,  Jutespinner,  Scbriftgiesser,  Hafner,  Tiscbler,  Bauarbeiter,  Anstreicber, 
Drecbsler,  Scbmiede,  Biirstenmacber,  Stcindruckcr,  sonacb  lauter  Gewerbe,  bei  welcben  mebr 


Oder  weniger  Staub  entwickelt  wird. 

Der  in  den  Gewerben  auftretende  Staub  wirkt  aber  sebr  versebieden  scbadlicb. 
Nacb  Hirt  litten  von  100  erkrankten  Staubarbeiter : 
bei  in  Metallstaub  Arbeitcnden  53-3  an  Atbmungsorgane  und 

» » Stcinstaub  » oi  l » >> 

» » vegetabiliseben  Staub  40‘4  » » » 

» » animaliscben  » 45‘1  » » » 


28®/o  Tuberkulose 
25  » 

13-3  » 

20-8  » 


Diese  versebiedene  Scbadlicbkeit  des  Staubes  brachte  micb  zu  der  Ansiebt  dass  die 


Form,  die  Struktur  der  feinsten  Partikelcben  von  grosstem  Einflussc  auf  den  Grad  der 
Scbadlicbkeit  sind,  eine  Ansiebt  welcbe  jc  aucb  von  anderen  Autoren  ausgesprochen  wurde. 
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Urn  der  Sache  niiher  zu  treten  stellte  ich  von  alien  mir  zur  Verfugung  stehenden 
Staubsorten  mikroskopische  Praparate  her,  die  ich  sorgfaltigst  durchmusterte.  Central- 
Gewerbe-Inspector  in  Wien,  Hofrath  Dr.  Migerka,  der  sich  fiir  die  Sache  lebhaft  interes- 
sirte,  liess  von  einzelnen  charakteristischen  Staubpraparaten  Fotografien  in  100-facher  Ver- 
grosserung  herstellen,  diese  mit  Lichtdruck  vervielfiiltigen.  Zu  diesen  Bildern  wurde  eine 
Beschreibung  des  Staubes  als  Text  beigegeben  und  zur  Erhartung  der  aus  der  Form  des 
Staubes  abgeleiteten  grosseren  Oder  geringeren  Schiidlichkeit  wurde  statistisches  Material 
herangezogen.  ' 

Die  auf  diese  Weise  entstandene  Schrift  wurde  vom  gewerbe-hygienischen  Museum  in 
Wien,  unter  dem  Titel : Der  Staub  in  den  gewerblichen  Betrieben  in  Wort  und  Bild 
herausgegeben.  Die  in  den  Broschiiren  befindlichen  Abbildungen  erlaube  ich  mir  hier  vorzu- 
zeigen  und  in  Kurzem  zu  besprechen. 

Popper  theilt  den  .Staub  in  , 

1.  feinen  weichen  Staub,  dessen  Theile  nicht  geeignet  sind,  Verletzungen  von  Ge- 
weben  hervorzurufen. 

2.  Staub  mit  kantigen  spitzigen  Theilchen,  welche  sich  in  die  Luftwege  einbohren. 

Hieher  gehoren  Steinstaub,  Metallstaub,  ferner  Fragmente  von  pflanzlichen  und  thierischen 
Producten. 

3.  Chemisch  wirkender  Staub,  welcher  Stoffe  enthalt,  die  in  das  Blut  Oder  in  den  Ver-  J 

dauungstract  gebracht  giftig  oder  doch  zerstorend  wirken.  ! 

4.  Staub  welcher  Spaltpilze  Bacterien  enthalt. 

Hier  soli  nur  die  Gruppe  2 der  Staub  mit  kantigen  spitzigen  Theilchen,  welche  sich 
in  die  Luftwege  einbohren  — betrachtet  werden. 

Behufs  besserer  Scheidung  theilte  ich  die  Staubarten  ein  : 

1.  Metallstaub. 

2.  Staub  der  Gesteinsarten,  Silicaten  u.  s.  w. 

3.  Staub  aus  den  Drechslereien. 

4.  Holzstaub. 

5.  Textilstaub.  , 

6.  Diverse  Staubsorten.  ■ 

Von  den  Metallstaubsorten  linden  wir  Gusseisen-Putzerei  und  Dreherei-Staub,  Bronze- 

staub,  Bleistaub  und  Staub  aus  einer  Nadelschleiferei  abgebildet.  In  den  Gusseisen  Putzerei- 
staub  linden  wir  Pliittchen  von  Eisen  mit  scharfen  Randern,  daneben,  Quarztheilchen  von 
P'ormsand.  Gefahrlicher  seiner  Struktur  nach  ist  wohl  der  Gusseisen-Drehstaub  in  der 
Nadelschleiferei. 

Hier  sind  die  Theilchen  hobelspanartig  gewunden,  mit  scharfen  Haken,  ausgefranstcn 
Kanten.  Der  Staub  muss  eingeatmet  sich  an  die  Schleimhaut  festsetzen,  dem  Abhusten 
Widerstand  entgegenbringen  und  so  heftig  reizend  auf  die  Organe  wirken.  Ebenso  schiidlich 
diirfte  der  Broncestaub  wirken  in  weichen  wir  sehr  spitze  harpunenahnliche  Theilchen 
finden. 

Dagegen  ist  dcr  Bleistaub  seiner  Struktur  nach  lange  nicht  so  gefahrlich  als  ihm 
zugemuthet.  Wir  finden  hier  zumeist  abgerundete  Theilchen  welche  nicht  geeignet  sind 
Verletzungen  der  Organe  hervorzurufen. 

Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  der  Bleistaub  theils  in  den  Verdauungstrakt 
kommt,  daselbst  zur  Ldsung  gelangt,  hiedurch  krankhafte  Erscheinungen  verbunden  mit 
Schwachung  der  Widerstandskraft  des  Korpers  gegen  andere  Krankheiten  — auch  der 
Athmungsorgane  — herbeifiihrt.  Begriindet  scheinen  diese  Ausfiihrungen  auch  dadurch, 
dass  in  den  Staub  unserer  Buchdruckereien  — Setzereien  — nur  minimale  Mengen  Blei- 
staub 0‘2 — 0‘3®/q  vorkommen  und  nur  der  in  den  Setzerkiisten  gebildete  Staub,  welcher 
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nur  beim  Ausblasen  der  Setzerkasten  — einer  Vcrrichtung  die  ja  seltcn  und  nur  von 
cinzelnen  Personen  ausgeubt  wird  — rcsultirt  hat  einen  grosseren  Bleigehalt  bis  zu  13%. 

Vom  Steinstaube  linden  wir  den  Granitsand  und  Kalksteinstaub  besprochen,  daran 
die  Silicate  gereiht.  Der  schiidlichste  Steinstaub  ist  wohl  der  Granitstaub,  welcher  scharf- 
kantige  spitzige  Quarztheile  enthiilt.  Auch  die  scharfkantigen,  wenn  auch  bedeutend  klei- 
neren  Quarztheilchen  im  Sandsteine  rniissen  schadigend  auf  die  Athmungsorgane  einwirken. 
Weniger  durfte  dies  bei  dem  Kalkstein  hervortreten,  bei  welchen  iibrigens  auch  scharf- 
kantige  Theile  vorkommen. 

Dass  bei  den  mit  Verarbeitung  und  Gewinnung  von  Steinen  beschiiftigten  Arbeitern 
keine  grosscre  Zahl  fiir  Erkrankung  der  Athmungsorganen  sich  findet,  hat  wohl  darin 
seinen  Grund,  dass  die  bei  Gewinnung  der  Steine  beschaftigten  Arbeiter  im  Freien  arbeiten, 
die  Zurichtung  der  Steine  das  Schneiden,  Poliren  etc.  aber  im  nassen  Zustande  geschieht. 

Von  den  Silicaten  wurden  der  Cementstaub,  der  Thomaschlackenstaub  und  der 
Quarzstaub,  schliesslich  der  Glasstaub  aufgenommen. 

Bei  dem  Cementstaube  linden  wir  noch  unter  dem  Mikroskope  grossere  Mengen  von 
feinster  strukturloser  Masse,  und  iiberdies  kleine  scharfe  Blattchen.  Der  Staub  scheint 
seiner  Struktur  nach  auf  die  Athmungsorgane  nicht  besonders  schadlich  einzuwirken,  was 
auch  Popper  bestatigt. 

Gefahrlicher  seiner  Form  nach  ist  der  Staub  aus  der  Thomaschlacken-Verarbeitung, 
da  in  denselben  grossere  scharfkantige  spitzige  Silicatpliittchen  sich  linden. 

vStets  gefiirchtet  ist  der  Quarzstaub.  Die  Gefahrlichkeit  dieses  Staubes  zu  schatzen 
ist  wohl  die  mikroskopische  Untersuchung  allein  im  Stande.  In  den  Fallen  wo  Quarz 
verkleinert  wird,  resultiren  lauter  Stiicke  mit  scharfen  spitzen  Formen  und  rniissen  diese 
schadlich  wirken.  Wo  aber  in  der  Natur  fertig  gebildeter  Sand  verwendet  wird,  kann 
dessen  Gefahrlichkeit  nicht  so  gross  sein,  da  ja  durch  das  Pollen  dieser  Sandkornchen  im 
Flussbette  etc.  die  scharfen  Kanten  zumeist  abgeschliffen  werden.  Und  so  sehen  wir  im 
Bilde  hier  thatsachlich  diese  Voraussetzung  bestatigt,  wir  linden  zumeist  runde  Formen. 

Die  grosse  Schiidlichkeit  des  Glasstaubes  ist  bekannt  und  wird  durch  die  Formen, 
welche  pliittchenartig  sind  und  ausserst  scharfe  Spitzen  und  Kanten  zeigen,  vollkommen 
bestatigt. 


Drechslereistaub. 

Hier  gelangen  vegetabilische  Stoffe : Copia,  Steinnuss,  Palmkern, 

animalische  Stoffe  : Horn,  Perlmutter,  Elfenbein,  Schildkrot, 
mineralischer  Staub  : Meerschaum  zur  Verarbeitung. 

Die  vegetabilischen  Stoffe  zeigen  zumeist  keine  scharfen  spitze  Formen.  Gefahrlicher 
sind  die  animalischen  Stoffe,  besonders  aber  Perlmutter,  deren  Staub  aus  lauter  ausserst 
spitzen  Theilchen  besteht ; sonach  schr  schadlich  auf  unsere  Organe  wirken  muss.  An 
Schadlichkeit  am  nachsten  steht  dem  Perlmutter  der  Hornstaub,  bei  welchem  die  Theile 
ausserst  spitze  Formen  zeigen.  Weniger  gefiihrlich  ist  der  Elfenbein  und  Schildplattstaub 
da  hier  sich  nur  runde  Formen  linden.  Der  Meerschaumstaub  besteht  aus  kleinen  abge- 
rundeten  Theilchen,  ist  daher  beziiglich  Schiidigung  der  Athmungsorgane  nicht  zu  befiirchten. 

Holzstaub. 

Der  Staub  fand  bis  heutc  wenig  Beachtung,  obwohl  er  sehr  verbreitet  ist.  Unter 
dem  Mikroskop  betrachtet  linden  wir  ihn  aus  zerrissenen  Geweben  mit  sehr  scharfen  spitzen 
gefransten  Riindern,  aufgerollt,  geknickt  u.  s.  w.  bestehend,  oft  mit  Haken  versehen,  kurz 
wir  linden  Formen  bei  deren  Ansicht  wir  sagen  rniissen,  dass  dieser  Staub  eingeathmet 
auf  die  Schleimhaut  reizend  einwirken  muss.  Die  statistischen  Belege  bestiitigen  diese  An- 
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sicht  und  wiirden  die  Schiidlichkeit  noch  mehr  beweisen,  wenn  die  bei  Holzbearbeitungs- 
maschinen  beschaftigten  Arbeiter  — welche  mehr  den  Staubinhalationen  ausgesetzt  sind  — 
separat  gefiihrt  wiirden. 

Textilstaub. 

Zur  Verarbeitung  gelangen  animalische  und  vegetabilische  Fasern.  Von  den  animali- 
schen  Fasern  finden  wir  dass  die  Seidenfaser  durch  die  Verarbeitung  keine  Deformation 
erleidet,  dass  ihre  Riinder  glatt  bleiben,  sonach  nicht  reizend  auf  unsere  Schleimhaute 
wirken. 

Schiidlicher  finden  wir  der  Struktur  nach  denStaubder  anderen  animalischen  Fasern, 
da  bei  der  Verarbeitung  derselben  leicht  Deformationen  eintreten  und  hindurch  schiidliche 
Formen  auftreten  konnen.  So  finden  wir  dies  besonders  beim  Rosshaar,  welches  iiberdics 
eine  besonders  sprode  Faser  besitzt,  hervortretend. 

Ausser  den  Fasern  finden  wiraberinden  einzelnen  Staubformen  noch  — besonders  in 
Rosshaarstaub  — andere,  oft  scharfe  Formen  aufweisende  Staubtheilchen  als  Ouarz, 
Kohle,  Oberhautzellen  u.  s.  w.  Bei  den  Staub  der  Hutfabrikation  muss  noch  auf  die  An- 
wesenheit  des  schiidlichen  giftigen  Beizsalzes  hingewiesen  werden. 

Von  den  vegetabilischen  Fasern  wurden  Hanf,  Flachs  und  Jute  sowic  Baumwollen- 
staub  in  Besprechung  gezogen.  Was  die  Faser  selbst  betrifft,  so  zeigt  wohl  die  Baumwolle 
die  geringsten  schiidigenden  Momente,  da  die  Faser  weich  — durch  die  Verarbeitung 
nicht  deformirt  wird.  Weniger  giinstig  stellt  sich  Hanf  und  Flachsstaub,  welch  ersterer 
sprbder  und  zur  Deformation  leichter  geeignet  ist.  Am  starksten  unterliegt  der  Zerstorung 
seiner  aussern  Formen  die  Jute  und  werden  dadurch  — wie  aus  dem  Bilde  ersichtlich 
die  Riinder  stachelfbrmig  aufgerauht  und  so  reizend  auf  die  Schleimhaute  einwirken. 

Ausser  den  Fasern  kommen  in  den  Staubformen  noch  Oberhautzellen,  Parenchym- 
zellen  u.  s.  w.  vor  und  vermehrcn  oft  die  Schiidlichkeit  der  Staubsorten. 

Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  die  Schiidlichkeit  der  Fasern  auch  darin  bestcht, 
dass  die  Fasern  sich  an  die  Schleimhaute  anlegend,  sehr  schwer  durch  Abhusten  davon 
entfernt  werden  konnen,  dass  dies  besonders  bei  kurzen  leichten  Fasern  eintritt  und  dass 
durch  Anlegen  der  feinsten  Fasern  in  die  Luftwege  dann  Asthma  auftreten  muss. 

Eine  Reihe  von  in  Gewerben  vorkommenden  Staubsorten  Hess  sich  nicht  in  die 
besprochenen  Gruppen  eintheilen,  sie  sollen  hier  separat  betrachtet  werden.  Bemerkt  muss 
noch  werden  dass  eine  grosse  Zahl  von  Staubarten  nicht  zur  Besprechung  und  Abbildung 
gelangten,  da  die  Formen  keine  Eigenthiimlichkeiten  zeigten,  da  der  Staub  sich  — in 
geringeren  Mengen  eingeatmet  — vollkommen  indifferent  gegen  die  Gesundheit  verhiilt, 
wie  auch  aus  den  Formen  deutlich  ersichtlich  war.  Hiezu  gehort  der  Staub  in  Backercien, 
Reisstaub,  Zuckerstaub  u.  s.  w. 

Dagegen  zeigt  der  in  Miihlen  bei  der  Putzerei  des  Getreides  und  des  Grieses  zahl- 
reiche  feine  scharfen  spitzen  Haare,  welche  auf  die  Athmungsorgane  reizend  und  daher 
schadlich  wirken  miissen.  Bei  dem  Staube  der  Lohmiihlen  finden  wir  zerfaserte  Holzzellen 
welche  spitze  scharfe  Riinder  zeigen. 

Im  Teppich-  und  Hadernstaub  finden  wir  Quarzblattchen,  Glimmerblattchen,  Kohlen- 
staub,  amorphe  Massa  von  Thon  (Erde),  Fasern  u.  s.  w.  Die  Schiidlichkeit  des  Staubes 
ist  wohl  nur  in  der  Moglichkeit  zu  suchen,  dass  in  diesen  leicht  Krankheitskeime  vorkom 
men  konnen. 

Ueberblicken  wir  nochmals  das  hier  Angefiihrte,  so  finden  wir  an  der  Hand  des 
statistischen  Materiales  in  den  meisten  Fallen  bestiitigt,  dass  die  Schadlichkeit  des  Staubes 
sich  aus  seiner  Form  beurtheilen  lasst,  dass  jener  Staub  gefiihrlicher  sein  muss  der  mehr 
scharfe  spitze  Theile  cnthiilt  die  auf  die  Schleimhaut  reizend  ja  verletzend  einwirken. 
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Urn  die  Resultate  der  Untersuchungen  auch  weiteren  Kreisen  zur  Kentniss  zu  bringen, 
hat  die  Oesterreichische  Ges.  f.  G.  an  mich  das  Ersuchen  gestellt  iiber  dieses  Thema  einen 
Vortrag  zu  halten  und  ist  der  diesbezugliche  Vortrag  in  der  Mittheilung  der  Gesellschaft 
cnthalten. 

Es  bleibt  mir  noch  vorbehalten  iiber  die  Menge  des  bei  gewerblichen  Betrieben  vor- 
kommenden  Staubes  einige  Worte  zu  sprechen.  Diese  Menge  wird  gewohnlich  unterschatzt. 

Es  wurde  gefunden  dass  per  Kubikmeter  Luftraum  in 
einer  Weberei  3 grm. 

» Hutfabrik  6 grm. 

» Bildhauerwerkstatt  9 grm. 

» Papierfabrik  4 — 25  grm. 

in  Eisengiess-Putzerei  70 — 100  gr.  Staub  vorkommen. 

In  einer  Miniumfabrik  wurden  pro  Tag  58  Kilogr. 

» » Sodafabrik  7 Kilogr.  » » 

» » Eisenschleiferei  11  Kilogr.  pro  Tag  Staub  gesammelt. 

Ferner  wird  angegeben,  dass  in  Cementfabriken  circa  0'4®/o  der  Gesammtmasse,  in 
Baumwollfabriken  bis  zu  14®/o  der  verarbeiteten  Menge  als  Staub  verloren  geht. 

Es  sind  sonach  in  einzelnen  Fallen  Mengen  von  Staub  vorhanden,  die  selbst  bei 
einer  indiffcrenten  Wirkung  dem  Organismus  schon  in  Folge  seiner  Masse  gefahrlich  werden 
miissten. 

Auf  die  Frage  wie  man  der  schadlichen  Einwirkung  des  Staubes  am  besten  ent- 
gegentreten  konne,  kann  ich  naher  nicht  eintreten.  Ich  will  nur  kurz  bemerken,  dass  dies 
nur  durch  eine  Staubabsaugung,  welche  an  der  Stelle  der  Erzeugung  des  Staubes  ange- 
bracht  ist,  geschehen  kann. 

Beziiglich  der  hier  zu  treffenden  Vorrichtungen  erlaube  ich  mir  auf  die  Ausstellung 
des  G.  h.  M.  hier  zu  verweisen,  bei  welcher  Ausstellung  besonders  dem  Staube  eine 
grossere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde.  Es  wiirde  mich  freuen  wenn  die  P.  T.  Anwe- 
senden  diese  Ausstellung  durch  ihren  Besuch  auszeichnen  wiirde  und  bin  gerne  bereit 
in  diesem  Falle  als  Fiihrer  zu  dienen. 


Hozz^szolas*  — Discussion. 

Dr.  Leo  Berthenson  (St.-Petersburg). 

1.  1st  aus  den  Beobachtungen  des  Herrn  Jehle  zu  ersehen,  in  wie  weit  nicht  allein 
die  Natur  des  Staubes,  also  der  Character  des  den  Staub  producirenden  Gewerbes  auf  die 
Ziffern  von  Einfluss  ist,  sondern  die  Masse  des  Staubes,  resp.  die  Vorrichtungen  zum 
Einsaugen  des  Staubes  und  gute  Ventilation  des  Arbeiterraumes  von  Bedeutung  sind? 

2.  Ob  die  Beobachtung  des  Herrn  Referenten  die  interessanten  von  Dr.  Englisch  in 
Wien  veroffentlichten  Beobachtungen  iiber  die  ganz  eigenthiimlichen  Erscheinungen  der 
Erkrankungen  durch  Jutestaub  bestatigen  und  ob  er  selbst  andere  Erklarungen  fiir  die  bei 
den  Jutearbeitern  unverhaltnissmassig  hiiufig  vorkommenden  Erkrankungen  neurasthenischer 
Natur  mit  blitzartigen  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitiiten  und  hochgradiger  Anaemie 
Weiss  ? 

♦ » » 
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2.  L.  Jehle  (Wien). 

Auf  die  Anfrage  des  geehrten  Herrn  Vorredners,  welche  Erfahrungen  iiber  die  Wirk- 
samkeit  der  Staubabsaugung  vorliegen,  kann  ich  besonders  zwei  Falle  erwahnen,  in  welchen 
besonders  deutlich  gezeigt  wird,  dass  durch  die  Staubabsaugung  die  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  bedeutend  ja  nahe  bis  zur  Halfte  herabgesetzt  werden ; es  sind  die 
Berichte  der  Tabakfabrik  in  Wien  und  der  Floretspinnerei  in  Sagredo  (Oesterreich). 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  das  ist  die  Erkrankungen  der  Bewegungsorgane 
und  des  Nervensystems,  welche  bei  den  Jutespinnern  in  erhohten  Massen  auftreten  sollten, 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  aus  mir  zur  Verfiigung  stehenden  Berichten  — die  ich  zu 
meinem  Vortrage  iiber  Gewerbe-Krankheiten  (gehalten  in  der  Gesellschaft  fiir  Gesundheitspflege 
in  Wien)  zur  Verfiigung  hatte,  keine  Erhohung  der  Erkrankungszahl  fiir  Nervensystem 
und  Bewegungsorgane  constatiren  konnte. 

Die  Schadlichkeit  des  Jutestaubes  gegeniiber  Metallstaub  ist  besonders  dadurch 
erklarlich,  dass  der  Metallstaub  als  schwerer  sich  friiher  sedimentirt,  wahrend  der  leichte 
Jutestaub  aber  langer  suspendirt  bleibt  und  zur  Einathmung  gelangt.  Dies  tritt  besonders 
dann,  wenn  — wie  ja  gewohnlich  der  Fall  ist  — die  Staubabsaugung  in  den  diesbeziig- 
lichen  Fabriken  schlecht  durchgefiihrt  ist. 


3.  La  tabac  fume  avec  exces  ou  les  vapeurs  du  tabac  en  preparation 
dans  les  manufactures  sont-ils  une  cause  d’epilepsie? 

Par  le  Dr.  GELINEAU  (Paris.) 

Parmi  les  nombreuses  nevroses  auxquelles  donne  lieu  I’usage  immodere  du  tabac, 
peut-on  ranger  la  plus  grave  de  toutes,  I’epilepsie  ? . . . Ce  sujet  a ete  jusqu’a  present  a 
peine  effleure  par  les  auteurs  modernes  ; aussi,  je  me  propose  de  le  trailer  d’une  maniere 
aussi  complete  que  possible,  avec  plusieurs  observations  personnelles  a I’appui. 

Beaucoup  d’auteurs,  amis  fanatiques  du  tabac  (et  parmi  eux,  je  citerai : Pointe, 
Parent-Duchatel,  Darcet,  Igonin),  ont  soutenu  non-seulement  que  I’usage  du  tabac  ne 
presentait  aucun  danger  pour  I’innervation,  mais  que,  loin  de  la,  les  ouvriers  employes 
dans  les  manufactures  oil  cet  idole  de  notre  temps  est  prepare,  etaient  exempts  de  nombre 
de  maladies.  Le  vicomte  Simeon  (il  est  yrai  qu’il  combattait  pro  aris  et  focis,  puisqu’il 
6tait  directeur-general  des  tabacs),  soutenait  aussi  dans  son  rapport  public  en  1843,  qu’il 
preservait  des  maladies  parasitaires  endemiques,  des  rhumatismes,  de  la  fievre  typhoide, 
de  la  phtisie,  etc.  — Mais  le  nombre  toujours  croissant  des  typhiques  et  des  phtisiques 
a une  epoque  oil  celui  des  fumeurs  est  immense,  detruit  absolument  cette  factice 
immunite. 

A cote  de  ces  defenseurs  de  I’herbe  a Nicot,  nombre  de  praticiens  illustres 
parmi  lesquels  je  citerai  Beau,  Chomel,  Gueneau  de  Mussy  en  France,  et  a I’etranger 
Laydcook,  Green,  Driihen,  soutiennent  que  le  tabac  occasionne  souvent  des  accidents  epi- 
leptiformes.  C’est  aussi  I’opinion  du  Dr.  Morel,  — I’auteur  du  beau  livre  des  Degeneres- 
cences  oil  il  dit  que  «Ridi  fit  perir  tres-rapidement  des  poules  dans  des  convulsions  epi- 
leptiques,  en  leur  passant  sous  la  peau  un  fil  trempe  dans  de  I’huile  empyreumatique  de 
tabac. » — Si  Ton  fait  un  plaie  a une  vipere,  et  si  dans  cette  plaie  on  depose  quelques 
gouttes  du  meme  produit,  on  la  voit  bientot  mourir  egalement  dans  des  convulsions. 
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Tiedeman  et  Bischof  ayant  introduit  une  goutte  de  nicotine  dans  I’orifice  buccal 
d’une  grenouille,  la  virent  egalement  apres  de  bonds  energiques,  mourir  convulsee.  Du  reste, 
tous  les  animaux  empoisonnes  au  moyen  de  la  nicotine  perissent  avec  les  memes 
symptomes. 

Ces  experiences  sur  les  animaux  demontrent  done  bien  Taction  convulsivante  de  ce 
poison  et  les  rapports  medico-legaux  relatifs  a Tempoisonnement  par  la  nicotine  de  Gustave 
Fougnies  (affaire  Bocarme)  et  au  suicide  par  le  meme  agent  toxique  d’un  sous-officier  de 
Tinfanterie  de  marine  observe  par  MM.  Bernou  et  Fonssagrives,  prouvent  que  chez  Thomme 
on  a egalement  observe  les  memes  symptomes  convulsifs. 

Dans  le  rapport  qu’il  a presente  a TAcademie  de  Medecine  (seance  de  24  mai  1881), 
M.  le  Dr.  Lagneau  demontre  que  les  principes  toxiques  du  tabac  dissous  dans  la  salive, 
ou  inspires  sous  forme  de  fumee,  soit  par  la  muqueuse  des  voies  digestives,  soit  par 
celles  des  voies  respiratoires,  occasionnent,  d’apres  de  nombreuses  observations  medicates, 
non-seulement  des  dyspepsies  et  des  troubles  de  la  circulation,  des  douleurs  sous-sternales 
du  plexus  cardiaque  et  des  angines  de  poitrine  ^),  mais  encore  des  vertiges,  une  diminution 
de  la  memoire,  un  affaiblissemcnt  des  facultes  intellectuelles  et  de  la  vue  ; or,  plusieurs 
de  ces  symptomes  sont  en  quelque  sorte  les  prodromes  et  le  premier  acte  de  cette  grande 
nevrose,  Tepilepsie. 

Du  reste,  Trousseau,  dans  ses  le9ons  de  clinique,  qui  sont  encore  aujourd’hui  le 
breviaire  de  praticien,  et  son  eleve  le  professeur  Peter  ne  reconnaissaient-ils  pas  une 
etroite  alliance  et  une  commune  origine  a ces  deux  nevroses,  T^Jw^g’or  et  Tepilepsie  ? 

Et  le  premier  ne  se  plaisait-il  pas  a denommer  la  stemalgie  sous  le  nom  d’epilepsie 
du  coeur. 

Ces  points  de  contact,  cette  affinite,  ne  sont-ils  pas  victorieusement  etablis,  quand 

on  voit  les  symptomes  aigus  de  la  goutte  disparaitre  chez  un  podagre  et  faire  naitre 

tantot  des  attaques  du  mal  comitial,  tantot  des  acces  d'angor  pectoris  ? 

Kostial  ne  nous  affirme-t-il  pas  que  sur  cent  confectionneuses  de  cigares  %ees  do 

12  a 16  ans  et  nouvellement  entrees  dans  une  fabrique  de  tabac,  72  tomberent  malades 

dans  les  six  premiers  mois  ? Or,  la  plupart  accusaient  des  symptomes  identiques  a ceu.x 

qu’on  observe  dans  la  periode  prodromique  de  Tepilepsie  a marche  lente,  ou  plutot  ii 
ceux  qui  caracterisent  V epilepsia  minor,  e’est-a-dire  des  angoisses,  des  vertiges,  des  alter- 
natives de  chaleur  et  de  rougeur,  de  la  cephalalgie,  des  eblouissements,  des  lourdeurs  ou 
vacillements  de  tete,  de  la  perte  de  la  memoire,  ce  qui  demontre  bien  Tinfluence  depres- 
sive exercee  par  la  nicotine  sur  les  centres  cerebro-spinaux  en  meme  temps  que  son  action 
anemio-convulsivante. 

Dans  son  interessante  brochure  <iLes  femmes  qui  fumentit,  le  Dr.  Decaisne  resume 

ainsi  ses  observations  a cet  egard *  *)  : «Sur  43  femmes  malades  du  fait  de  la  fumee  du 

tabac,  toutes  ne  fumaient  pas,  mais  un  certain  nombre  presentait  des  accidents  nerveux 
d'une  gravite  exceptionnelJe,  pour  avoir  ete  soumises  a Taction  deletere  de  la  fumee. 
Plusieurs  vivaient  dans  des  tabagies  ; mais  d’autres  avaient  simplement  subi  d’un  maniere 
habituelle  Tinfluence  de  Tatmosphere,  saturee  de  tabac,  de  leur  chambre  a coucher». 
En  cherchant  bien,  on  trouverait  que  beaucoup  d’etats  nerveux  chez  les  hommes  n’ont 
pas  d’autre  cause  que  leur  sejour  dans  une  atmosphere  semblable ; e’est  le  cas  de  nombre 
de  gens  de  lettres  qui  s’enfument  a plaisir  dans  leur  cabinet  de  travail  et  y dorment  la 
nuit,  apres  y avoir  travaille  toute  la  journee. 

Cette  influence  facheuse  du  tabac  sur  Tinnervation,  ces  vertiges,  ces  eblouissements 
qui  confluent  de  si  pres  a Tepilepsie,  on  les  voit  surtout  se  montrer  chez  ceux  qui  en 

*)  Observations  des  Drs.  Beau,  Decaisne,  Peter  et  Huchard. 

*)  Dr.  Decaisne.  Lecture  a TAcademie  des  Sciences,  1879. 
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abusent  et  finissent  par  etre  intoxiques  et  satures  de  nicotine  ; mais  ces  accidents  appa- 
raissent  en  outre  chez  ceux  qui  ne  sont  encore  que  des  fumeurs  novices  quand  ils  se 
livrent  avec  exces  a cette  distraction,  surtout  chez  ceux  dont  le  systeme  nerveux  est  sur- 
mene  a la  suite  de  travaux,  de  veilles,  de  plaisirs  excessifs,  de  chagrins  prolonges  ou 
d’abus  de  cafe.  Chez  ceux-la,  le  tabac  semble  jouer  le  role  de  cause  determinante ; il 
comble  la  mesure  et  la  convulsion  finit  par  eclater  partielle  ou  generale  ! 

L’aimable  conferencier,  le  Dr.  Rochard  a,  lui  aussi,  signale  a I’Academie  de  mede- 
cine  (mai  1883),  chez  certains  fumeurs,  un  tremblement  particulier  qui  n’est,  dit-il,  ni 
celui  des  alcooliques,  ni  celui  des  vieillards  et  qui  ne  s’affaiblit  ni  par  I’habitude,  ni  sous  ' 
I’influence  du  temps.  Ceux  qui  en  sont  affectes  sont  obliges  de  s’abstenir  de  fumer,  quand 
ils  ont  besoin  de  se  livrer  a un  travail  reclamant  de  la  precision  et  de  la  delicatesse  dans 
les  mouvements. 

Les  troubles  nerveux  que  nous  venons  de  retracer  et  qu’on  peut  considerer  comme 
la  phase  premonitoire  de  symptomes  convulsifs  plus  graves,  ne  se  bornent  pas  la,  et  si 
I’usage  immodere  du  tabac  persiste,  surtout  chez  les  gens  predisposes,  par  exemple  chez 
les  nevropathes,  on  ne  tarde  pas  a voir  eclater  avec  fracas  de  veritables  et  complets 
acces  d’epilepsie. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  citer,  avant  de  les  corroborer  avec  nos  observations, 
personnelles,  I’opinion  sur  ce  sujet  de  plusieurs  praticiens  recommandables. 

Le  physiologiste  Marschal-Hall  rapporte  I’exemple  d’un  jeune  homme  qui,  apres 
avoir  fume  17  pipes  coup  sur  coup,  fut  pris  d’accidents  convulsifs  avec  dilatation  enorme  de 
la  pupille  et  faillit  mourir  pendant  leur  duree. 

Le  Dr.  Helwig  reconte  I’histoire  de  deux  jeunes  gans  qui,  apres  avoir  fait  le  pari 
de  fumer  le  plus  grand  nombre  de  pipes  possible,  furent  pris  de  convulsions  epileptiqucs 
et  perirent  de  leur  violence. 

h' Union  medicale  (1855)  relate  I’observation  d’un  individu  qui,  ayant  parie  de  fumer 
25  pipes  dans  la  journee,  gagna  son  pari,  mais  fut  atteint  de  vertiges  et  d’acces  epilep- 
tiques  qui  se  perpetuerent  pendant  18  mois. 

Le  Dr.  Hastings  ')  rapporte  le  fait  suivant : «Le  cas  le  plus  grave  d’epilepsie  que 
j’ai  observe  est  celui  d’un  enfant  de  douze  ans,  ayant  depuis  plusieurs  mois  la  passion 
de  fumer.  Atteint  par  le  petit  mal,  il  avait  toujours  continue  a s’adonner  a cette  funeste 
habitude  et  les  attaques  devinrent  completes  ; avant  d’avoir  decouvert  la  cause  du  mal,  on 
I’avait  infructueusement  traite  par  une  foule  de  remedes,  mais  des  qu’on  eut  mis  fin  a sa 
malheureuse  habitude,  il  guerit  promptement  de  ses  acces  epileptiques.» 

M.  Figuier  cite  I’observation  d’un  jeune  etudiant  qui  etait  arrive  a un  etat  d’idio- 
tisme  epileptique  par  suite  de  saturation  nicotinique. 

Le  Dr.  Hugon  a ete  temoin  d’un  fait  identique.  M.  Humbert  a vu  I’usage  immodere 
du  tabac  determiner  la  danse  de  St.-Guy,  des  convulsions  et  I’epilepsie. 

Orfila,  Bernard,  Melier,  Vandermonde,  Brodie,  Rasori  ont  observe  plusieurs  cas  de  ' 
cette  maladie  produits  par  le  tabac. 

Herpin,  de  Geneve,  dans  son  livre  «Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  I’epi- 
lepsie»  (1852),  cite  I’observation  d’une  attaque  comitiale  determinee  par  le  premier  cigare 
fume  par  le  malade. 

Observation  I (abregee).  — Herpin  de  Geneve,  loco  citato,  p.  202. 

«Etienne,  ne  en  avril  1822,  est  d’un  stature  moyenne  et  d’une  forte  complexion;' 
il  a les  cheveux  noirs,  le  visage  tres-colore,  la  peau  blanche ; son  intelligence  est  ordi- 
naire, son  caractere  egal,  avec  quelque  tendance  a I’hypochondrie.  C’est  un  ouvrier  range 
et  laborieux,  n’ayant  aucun  vice. 

‘)  These  du  Dr.  Durand-Hugon.  Rccherches  sur  les  causes  de  I’epilepsie  Paris,  1876. 
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II  est  affecte  d’un  leger  strabisme.  Le  pere  est  un  ivrogne  qui,  depuis  de  longues 
annees,  quoique  ouvrier  habile  et  laborieux,  a toujours  depense  ce  qu’il  gagnait,  soit  au 
cabaret,  soit  a faire  de  nombreux  et  longs  traitements  pour  une  syphilis  imaginaire.  II 
s’est,  plus  tard,  suicide.  La  mere  jouit  d’une  bonne  sante  ainsi  que  la  soeur  qui  louche 
plus  que  son  frere.  Je  n’ai  pas  connu  les  ascendants  du  second  degre. 

Etienne  etait  a I’ecole  a I’age  de  neuf  ans,  quand  un  jour,  en  lisant  haut,  il 
s arreta  tout  court  et  ne  put  reprendre  sa  le9on  qu’apres  une  ou  deux  minutes. 
La  maitre  fut  tres-surpris  de  cette  absence  et  comme  le  fait  se  repeta,  il  en  avertit 
les  parents  qui  administrerent,  sans  succes,  des  anthelmintiques.  Ces  vertiges  se  rapproche- 
rcnt  jusqu’a  revenir  tous  le  matins,  au  lever. 

Six  ans  apres,  Etienne  etait  debout  pres  d’un  poele  et  fumait  son  premier 
tigare,  quand  il  perdit  brusquement  connaissance,  tomba  et  eut  une  violente  attaque 
convulsive.  Deux  ou  trois  mois  apres,  seconde  attaque  sans  cause  connue  et  sans 
vertige  prealable.  Les  acces  se  rapprocherent  bientot  et  revinrent  pendant  quelque  temps 
regulierement  tous  les  quatorze  jours,  le  jeudi. 

Le  traitement  par  la  valeriane  ne  produisit  aucune  amelioration  ; celui  par  I’oxyde 
•de  zinc  reussit  a eloigner  les  acces  et  les  reduisit  a six  attaques  par  an.» 

Le  Dr.  Ehrart,  these  de  Paris,  1863,  cite  I’observation  d’un  individu  pris  de 
convulsions  chaque  fois  qu’il  faisait  pendant  quelques  jours  usage  du  tabac.  Abandonnait- 
il  cette  funeste  habitude,  les  attaques  disparaissaient ; la  reprenait-il,  au  contraire,  les  acces 
revenaient  aussitot  qu’il  recommenqait  a fumer. 

Le  Dr.  de  la  Plaigne  *)  cite  dans  son  livre  un  exemple  identique: 

«Un  de  mes  epileptiques  et  consultants  gratuits  fut  enferme  au  depot  de  mendicite 
de  Perigueux ; je  lui  avals  fortement,  mais  en  vain,  recommande  auparavant  de  se  priver 
de  tabac  dont  il  usait  sans  moderation.  Mais  la  il  dut  le  faire,  et  sans  aucun  traitement, 
ses  attaques  tres-frequentes  jadis,  se  sont  d’abord  eloignees  de  quatre  mois,  et  ont  du 
■cesser  par  la  suite. » Ces  divers  faits  etablissent  done  ce  premier  point  que  le  tabac  fume 
avec  exces  peut  occasionner  I’epilepsie.  — Mais  nous  disons  en  outre  que  les  emanations 
s’exhalant  de  cette  herbe  en  preparation  dans  les  manufactures  peuvent  avoir  le  meme 
resultat.  Void,  a I’appui,  plusieurs  observations  tirees  de  ma  pratique. 

Observation  II.  (Personnelle.) 

Mr.  X.,  32  ans,  de  petite  stature,  mais  bien  proportionne,  brun,  maigre,  non  maladif, 
•ayant  ses  parents  et  ses  grands-parents  bien  portants  et  n’ayant  jamais  eu  dans  sa  famille, 
■de  dements  ou  d’epileptiques,  a ete  force  par  I’invasion  du  phylloxera  dans  le  departement 
-qu’il  habite,  a entrer  comme  employe  dans  une  manufacture  de  tabac. 

Il  n’a  jamais  eu  de  convulsions  dans  sa  jeunesse,  ne  presentait  point  de  symptomes 
accuses  de  nervosisme ; il  etait  seulement  vif  sans  etre  tres-sensible ; sa  tete  est  bien 
conformee,  il  n’a  jamais  eu  d’habitudes  alcooliques,  ne  boit  pas  de  vin  pur,  prend  tres- 
peu  de  cafe,  ne  commet  pas  d’exces  veneriens  et  n’a  pas  d’habitudes  solitaires. 

Pendant  les  trente-deux  ans  que  Mr.  X . . . est  reste  chez  lui,  il  n’a  jamais  de 
sdieusement  malade  et  encore  moins  a-t-il  ete  atteint  d’eblouissement,  de  syncopes  ou 
d’absences.  Sa  sante  etait  alors  parfaite.  Or,  apres  huit  mois  de  sejour  a la  manufacture, 
il  fut  atteint  d’une  attaque  complde  d’epilepsie  dans  la  nuit  du  10  fevrier  1877.  Je  dois 
ajouter  que  le  malade  fume  de  6 a 10  cigarettes  par  jour. 

Le  medecin  de  la  manufacture  appele,  n’hesita  point  a diagnostiquer  la  maladie  et 
prescrivit  trois  cuillerees  a prendre,  par  jour,  de  la  solution  suivante  : 

Bromure  de  potassium 25  grammes. 

Eau  distillee 1 litre. 


*)  Dr.  de  la  Plaigne.  L’epilepsic  ct  la  rage  chez  les  animaux,  p.  141. 
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II  conseilla,  en  outre,  matin  et  soir,  une  infusion  concentree  de  feuilles  d’oranger. 

Malgre  ce  traitement,  X.  . . . eut  encore  quatre  crises  en  moins  d’un  an.  La  derniere 
est  du  29  janvier  1878  et  c’est  alors  qu’il  vint  me  consulter. 

Je  fus  de  suite  frappe  par  son  teint  blafard  et  tout-a-fait  cachectique.  II  n’y  avait 
de  vie  que  dans  ses  yeux ; X . . . , soit  par  I’effet  de  sa  maladie  qui  le  desolait,  soit  par 
I’influence  du  milieu  dans  lequel  il  vivait,  me  parut  atteint,  en  outre,  de  neurasthenic. 
Son  etat  general  laissait  beaucoup  a desirer,  et  j’appris  de  lui  qu’il  etait  fatigue  par  des 
pertes  seminales  frequentes  qui  I’affaiblissaient  et  lui  occasionnaient  de  violentes  migraines. 

Le  sujet  attribuait  aux  vapeurs  de  nicotine  qu’il  avait  respirees  depuis  son  entree 
dans  la  manufacture,  la  nevrose  convulsive  qui  I’assiegeait  et  ce  fut  aussi  mon  avis, 
apres  les  explications  que  me  donna  ce  sujet  fort  intelligent. 

On  m’objectera  que  la  spermatorrhee  asthenique  qui  fatiguait  ce  malade  est  aussi 
une  cause  d’epilepsie,  mais  d’abord  cette  cause  maladive  ne  s’etait  revelee  qu’apres  la. 
premiere  attaque  et,  ensuite,  la  recherche  du  milieu  ou  il  vivait,  me  demontra  bientot  que 
I’atmosphere  viciee  par  les  vapeurs  du  tabac  pouvait  seule  revendiquer  ces  funestes  effets. 

Il  etait,  en  effet,  charge  de  surveiller  le  travail  de  torrefaction  du  tabac  a fumer  qui 
se  faisait  alors  en  air  confine  pour  ainsi  dire,  c’est-a-dire  dans  une  chambre  ; or,  le  sejour 
dans  cette  atmosphere,  chargee  de  vapeurs  ammoniacales  et  de  nicotine,  etait  bien  fait 
pour  determiner  des  troubles  cerebraux  de  nature  convulsive  chez  un  homme,  qui  quoique 
sain  etait  grele,  et  n’offrait  a ces  causes  novices  qu’une  resistance  mediocre. 

AJoutons  qu’on  a bien  reconnu  dans  I’administration,  que  les  effluves  se  degageant 
des  feuilles,  lorsqu’on  torrefie  le  tabac  a fumer  ou  qu’on  demolit  les  tas  de  premiere 
fermentation  et  qu’on  brasse  la  vidange  des  tas  de  seconde  fermentation  dans  la  prepara- 
tion du  tabac  a priser,  sont  funestes,  puisqu’on  fait  depuis  quelques  annees  ces  operations 
dans  des  appareils  clos  et  a I’aide  d’instruments  ingenieusemant  disposes  pour  mettre  le 
personnel  ouvrier  a I’abri  du  degagement  abundant  de  ces  vapeurs  malsaines. 

En  sorte,  il  n’y  a plus  aujourd’hui  que  le  travail  des  masses  et  des  cases  qui  puisse 
leur  nuire  encore. 

Appuye  par  une  proposition  du  medecin  de  sa  manufacture,  X . . . demanda  a 
changer  de  poste,  ce  qu’il  obtint ; malheureusement,  cette  mutation  tardive  ne  suffit  point 

a arreter  le  cours  de  ses  acces.  Je  lui  fis  prendre  alors  des  dragees  composees  de  bromure 

de  potassium,  de  sel  arsenical  et  de  picrotoxine,  et  sous  leur  influence,  les  acces  perdirent 
peu  a peu  de  leur  frequence  et  de  leur  violence.  Depuis  1882,  ce  sujet  n’a  plus  eu  le 
moindre  retentissement,  le  moindre  vestige  de  son  ancien  mal ; on  peut  done  le  considerer 
aujourd’hui  comme  gueri. 

Observation  III.  (Personnelle.) 

Le  sieur  X . . .,  age  de  28  ans,  est  depuis  I’age  de  20  ans  employe  a la  manu- 
facture de  tabacs  de  . . . Etant  enfant,  il  n’a  jamais  eu  de  convulsions ; sa  nourrice  etait 

saine  et  ne  buvait  pas ; ses  parents  et  ses  grands-parents  sont  indemnes  de  toute  maladie 
nerveuse  ou  diathesique.  D’un  temperament  bilioso-nerveux,  X . . . . est  de  taille  moyenne, 
bien  portant,  sans  infirmites  ni  maladie  autre  que  ses  acces  d’epilepsie. 

La  tete  dolychocephale  est  bien  reguliere,  pas  trop  aplatie  aux  tempes ; les  deux 
hemispheres  sont  egaux.  Tous  les  sens  sont  en  parfait  etat,  son  intelligence  et  sa  memoire 
excellentes  avant  les  attaques  sont  encore  suffisantes ; seulement,  il  est  devenu  impatient 
et  colere.  Moralite  parfaite  ; il  n’a  ni  le  vice  de  I’onanisme,  ni  celui  de  I’alcoolisme.  Enfin 
il  est  celibataire. 

Je  m’enquiers  soigneusement  s’il  n’a  point  rendu  de  debris  de  tenia,  ce  qu’il  est 
utile  de  faire  toutes  les  fois  qu’on  soigne  un  epileptique  et  surtout  un  epileptique  du  Midi, 
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I oil  le  ver  solitaire  se  rencontre  frequemment.  II  n’en  a jamais  remarque ; il  n’a  pas  eu 
I non  plus  de  fievre  typhoide  recente,  ne  souffre  point  de  spermatorrhee ; enfin,  tous  ses 
I organes  soigneusement  explores  sont  sains. 

Apres  cet  examen  negatif  sous  toutes  ses  faces,  je  n’avais  plus  qu’a  m’enquerir 

Idu  milieu  dans  lequel  il  vivait ; or,  j’appris  que  n’ayant  jamais  eu  d’acces,  ni  de  menaces 
d’acces  avant  d’entrer  a la  manufacture,  il  y avait  ete  place  tout  de  suite  a I’atelier  de  la 
mouillade  oil  il  etait  reste  depuis. 

On  designe  sous  ce  nom,  une  chambre  oil  on  lave  les  feuilles  de  tabac  avec  de 
I’eau  salee,  espece  de  maceration  ayant  pour  but  de  les  assouplir  pour  les  rendre  aptes 
y aux  divers  usages  auxquels  on  les  destine.  Or,  il  se  degage  sans  cesse  de  cette  evapora- 
I tion  des  odeurs  tres-fortes,  epaisses  et  concentrees  dans  cette  cbambre  qu’on  ouvre  rarement 
1 ou  plutot  qu’on  entrebaille,  afin  que  les  feuilles  ne  secbent  pas  trop  vite  et  gardent 
toujours  un  certain  degre  de  souplesse  et  de  flexibibte  permettant  de  les  manier  avec 
. facilite. 

' Notre  sujet  s’etait  difficilement  babitue  a vivre  dans  ce  milieu  nauseabond,  aussi 

se  plaignait-il  souvent  de  cepbalee,  de  pesanteurs  de  tete,  et  meme  de  vertiges.  Enfin  il 
eut  un  jour  a la  fin  de  la  quatrieme  annee,  une  premiere  attaque  dans  I’atelier  meme  de 
la  mouillade,  suivie  d’une  seconde  dans  la  nuit.  Ces  deux  acces  furent  complets  et  n’eurent 
point  d’autres  prodomes  que  ceux  precites.  Le  malade  foudroye  se  mordit  la  langue  et 
urina  sous  lui ; il  eut  des  convulsions  generales  dans  les  membres  auxquelles  succeda  une 
^ periode  comateuse.  Apres  plusieurs  heures  d’un  sommeil  profond,  il  se  reveilla  n’ayant 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’etait  passe  pendant  I’attaque.  Le  diagnostic  n’etait  done  pas 
• douteux. 


I 
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X . . . resta  neanmoins  a son  poste,  mais  une  troisieme  attaque  etant  survenue  encore 
a I’atelier,  il  fut  sur  sa  demande,  envoye  a un  autre  poste  oil  il  y avait  moins  de  vapeurs 
nuisibles. 

Ce  changement  aurait  du  suffire,  en  apparence,  a le  preserver  par  la  suite  du  mal 
comitial,  mais  bien  differente  en  cela  de  I’angor  pectoris  d’origine  tabagique  qui  disparait 
aussitot  que  le  sujet  casse  de  fumer  ou  d’habiter  avec  les  fumeurs,  I’epilepsie  nicotinique 
persista,  malgre  la  medication  habituellement  prescrite  contre  cette  nevrose,  malgre  I’inter- 
diction  de  fumer  (le  malade  en  avait  I’habitude)  et  le  changement  de  poste  : e’est  que  le 
cliche  etait  reste  en  lui,  suivant  la  pittoresque  expression  de  Legrand  du  Saulle.  L’impres- 
sion  cerebrale  du  premier  acces  avait  ete  trop  vive,  trop  profonde  pour  ne  pas  avoir 
laisse  de  traces.  Trois  mois  apres,  une  nouvelle  attaque  survenait  le  soir ; puis,  les  acces 
se  rapprocherent  et  finirent  par  devenir  mensuels  et  reguliers,  e’est-a-dire  reparaissant  a 
jour  fixe. 

Or,  quand  il  en  est  ainsi,  il  est  rare  que  le  sujet  frappe  lui-meme  par  cette  perio- 
dicite  de  jour  et  souvent  d’heure  ne  s’en  preoccupe  pas  et  alors,  par  son  agitation,  son 
anxiete  extremes,  par  la  fatigue  de  sa  pensee  toujours  tendue,  toujours  craintive,  il  favorise 
inconsciemment  et  soUicite  le  retour  periodique  de  cet  acces  qu’il  redoute  et  contre  lequel 
il  est  desarme  a I’avance  ! 

C’est  alors  et  apres  I’insucces  du  traitement  ordinaire  par  le  KBr.  que  X . . . me 
consulta,  en  avril  1882.  Je  crus  tout  d’abord  devoir  le  rassurer  contre  cette  periodicite 


# - facheuse  des  acces  et  lui  ordonnai  de  prendre  chaque  soir,  pendant  les  quatre  jours  pre- 
I . cedant  le  jour  de  I’attaque,  une  dose  de  40  centigrammes  de  bromhydrate  de  quinine  en 
' un  cachet.  La  certitude  que  je  lui  donnai  en  meme  temps  d’enrayer  de  cette  maniere  la 
^ manifestation  du  mal,  I’impresionna  favorablement  et,  en  effet,  le  jour  latal  s’ecoula  sans 
' aucun  trouble. 
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Je  lui  ordonnai  de  prendre  tons  les  matins  a jeun,  un  verre  a Bordeaux  d’eau 
purgative,  afin  de  balayer  ce  que  les  anciens  appelaient  avec  raison  les  acrimonies  dc 
I’intestin  et  de  prevenir  I’encombrement  de  cette  voie  naturelle,  egout  ou  se  ramassent, 
mais  ou  devraient  circuler  librement  en  ne  faisant  qu’y  passer,  tous  les  principes  infectieux, 
mephitiques,  tous  les  microbes  putrides  qui,  par  leur  sejour  prolonge  dans  notre  organisme, 
I’empoisonnent  parfois  si  promptement. 

Enfin,  j’adjoignis  a ces  mesures  prudentes  le  meme  traitement  qu’au  precedent  malade  ; 
sous  I’influence  de  cette  medication  bien  plus  energique  que  celle  employee  d’ordinaire, 
j’eus  la  satisfaction  de  voir  au  bout  de  six  mois  les  grands  acces  remplaces  par  de  simples 
absences  (epilepsia  minor)  et  celles-ci  disparaltre  a leur  tour  au  bout  d’un  an.  Depuis 
cette  epoque,  X . . . peut  etre  considere  comme  gueri.  Seulement,  il  ne  fume  pas  une  seule 
cigarette,  vit  sobrement,  sagement,  et  n’est  plus  expose  autant  que  par  le  passe  a la  fer- 
mentation tabagique.  Mais  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  s’il  recommen9ait  a vivre 
dans  son  ancien  atelier,  il  aurait  a souffrir  des  memes  accidents  ; une  seule  atteinte  du 
mal  caduc  suffisant,  d’apres  moi,  pour  laisser  le  terrain  favorablement  dispose,  les  cir- 
constances  aidant,  a une  seconde  atteinte. 

Toutes  les  personnes  qui  visitent  les  manufactures  de  tabac  reconnaltront,  ainsi  que 
je  I’ai  fait  moi-meme,  que  I’atelier  le  plus  malsain  de  tous,  celui  d’oii  s’echappent  les 
exhalations  les  plus  fortes,  est  I’atelier  de  la  mouillade.  C’est  la  que  les  vapeurs  sont  les 
plus  abondantes  et  on  ne  peut  s’en  faire  une  idee  exacte  avec  les  sens,  il  faut  pour  cela 
recourir  a I’analyse  chimique ; or,  celle-ci  nous  apprend  que  la  proportion  de  nicotine 
contenue  dans  le  tabac  soumis  a la  mouillade  est  dix  fois  plus  considerable  que  celle 
contenue  dans  le  tabac  du  commerce.  Un  aveu  de  mon  dernier  malade  demontrerait  bien 
encore  le  danger  couru  par  les  ouvriers  employes  a la  mouillade  ; il  m’a  affirme  que  deux 
de  ses  compagnons  d’atelier  etaient  devenus  egalement  epileptiques,  mais  ne  les  ayant 
point  traites,  je  ne  peux  en  dire  davantage. 

Observation  IV.  (Personnelle.) 

Mademoiselle  A.  R.  . . . , grande,  maigre,  blonde  et  pale,  est  agee  de  29  ans.  Sa 
mere  etait  ner\'euse,  et  son  pere  mort  fou,  etait  deja  mal  equilibre  au  moment  de  la  con- 
ception de  son  enfant.  Elle  a eu  des  convulsions  en  bas-age,  et  sans  etre  toutefois  hys- 
terique,  elle  avait  conserve  des  traces  d’un  nervosisme  assez  accentue,  passant  facilement 
et  en  peu  d’instants,  d’un  rire  fou  a des  larmes  abondantes.  Elle  est  en  outre  irascible, 
emportee,  anemique  et  insuffisamment  reglee.  Tel  etait  son  etat  general  quand  elle  est 
entree  a le  manufacture  de  tabac  de  . . . 

J’examine  sa  tete,  elle  ne  presente  aucune  difformite ; le  corps  est  bien  conformc. 
Point  de  clou  hysterique,  point  d’ovarialgie  et  la  pression  sur  la  nuque  et  le  long  du 
rachis  ne  determine  aucune  douleur  apophysaire  ; aucun  organe  malade.  Void  huit  annees 
qu’elle  est  a I’atelier  des  cigaretides  et  depuis  7 ans,  elle  est  atteinte  d’epilepsie.  Presque 
toujours,  ce  sont  des  femmes  et  surtout  les  jeunes  filles  qui  font  les  rouleaux  et  les  rem- 
plissent  avec  le  meme  tabac  qui  sert  pour  la  pipe  (le  scaferlati).  C’est  un  des  ateliers  oii 
it  se  degage  le  moins  de  vapeurs  ; en  tout  cas,  il  s’en  echappe  beaucoup  moins  que  dans 
les  chambres  ou  se  prepare  le  tabac  a chiquer,  qui  a,  comme  on  le  salt,  besoin  d’etre 
infiniment  plus  humidifie  pour  se  conserver  longtemps  flexible. 

Des  les  premiers  temps  de  son  sejour  a I’atelier  et  en  raison  de  son  etat  de  ner- 
vosisme hereditaire  elle  se  plaignit  d’etouffements,  d’oppression,  eut  bientot  des  vertiges  et, 
plus  tard,  une  syncope  suivie  d’un  veritable  acces  d’epilepsie  qu’aucune  cause  autre  que 
les  vapeurs  de  tabac  ne  justifiait,  car  la  malade  etait  sobre,  de  moeurs  tranquilles,  ne 
faisait  abus  ni  de  cafe  ni  d’alcool ; elle  n’avait  point  de  constipation  et  n’avait  eu  prece- 
demment  aucune  scene  de  colere  ou  d’emportement. 
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Ses  crises  plus  souvent  diurnes  que  nocturnes  etaient  tantot  completes,  tantot  incom- 
pletes.  Elle  ressentait,  en  outre,  fort  souvent  des  crampes  dans  les  membres  ou  des  pico- 
tements  semblables  a des  coups  d’epingles.  Si  elle  ne  les  avait  accuses  qu’aux  membres 
superieurs,  on  eut  pu  les  attribuer  uniquement  a la  fatigue  des  bras  souvent  occupes  a 
faire  des  cigarettes,  mais  elle  en  ressentait  egalement  aux  jambes,  a I’estomac  et  au  cote 
gauche.  Elle  se  plaignait  en  outre  de  nevralgies  assez  frequentes  qu’on  avait  cherche  a 
faire  disparaitre  avec  des  vesicatoires  volants. 

Quant  a la  maladie  epileptique,  on  avait  essaye  de  I’attenuer  avec  du  bromure  de 
potassium  et  des  pilules  de  Meglin,  et  comme  la  malade  avait  des  regies  tres-abondantes 
et  la  fatiguant  extremement,  on  avait  combattu  son  anemie  avec  des  ferrugineux  qu’elle 
supportait  difficilement. 

Les  choses  en  etaient  la,  et  A . . . avait  en  moyenne  une  attaque  complete  et  trois 
ou  quhtre  petites  tous  les  mois  quand  elle  me  consulta. 

Je  n’hesitai  point  a attribuer  a la  diathese  epileptique  enracinee  chez  elle  depuis 
7 ans  (le  mal  avait  debute  en  1880),  les  crampes  ou  les  spasmes  qui  affligeaient  la 
malheureuse  victime  et  comme  elle  etait  dans  I’obligation  de  rester  a la  manufacture  pour 
gagner  sa  vie,  comme  en  outre  I’atelier  ou  elle  travaillait  etait  le  moins  dangereux  a 
habiter,  je  ne  desesperai  point  de  la  soulager,  si  elle  suivait  fidelement  et  pendant  plu- 
sieurs  annees  mon  traitement. 

Deux  mois  apres,  J’apprenais  que  son  etat  s’etait  ameliore.  Elle  avait  eu,  il  est  vrai, 
deux  crises  a quinze  jours  de  distance  au  debut  du  traitement,  mais  ces  crises  avaient  ete  fort 
legeres,  en  comparaison  des  precedentes.  De  plus,  les  contractions  fibrillaires  des  muscles 
de  ses  membres  (sorte  d’epilepsie  Jacksonnienne)  avaient  disparu,  ainsi  que  les  crampes 
d’estomac,  la  pleurodynie  et  les  nevralgies  qui  la  fatiguaient  tant  jadis. 

Je  lui  conseillai  de  poursuivre  son  traitement,  en  augmentant  toutefois  les  doses 
jusqu’a  la  disparition  complete  du  mal.  J’ai  tout  lieu  de  croire  qu’il  en  a ete  ainsi  et  que 
son  etat  s’est  ameliore,  car  je  n’ai  pas  eu  de  ses  nouvelles  depuis.  Je  n’en  jurerais  point 
cependant,  I’esprit  leger  et  mobile  des  jeunes  filles  leur  laissant  infiniment  moins  de  per- 
severance dans  le  traitement,  surtout  quand  elles  n’ont  aupres  d’elles  aucune  personne 
qui  les  dirige. 

Ne  sommes-nous  pas  en  droit,  d’apres  ces  trois  observations  personnelles,  de  con- 
clure  avec  plusieurs -auteurs  auxquels  nous  pouvons  ajouter  le  nom  du  Dr.  Hassock^) 
qui  range  I’epilepsie  parmi  les  maladies  provoquees  -par  le  tabac,  que  I’herbe  a Nicot  a 
rendu  epileptiques  ces  divers  malades  ? • — • Aucun  d’eux,  en  effet,  n’etait  atteint  de  cette 
maladie  avant  son  entree  dans  les  manufactures.  Peut-etre  presentaient-ils  des  predisposi- 
tions a cette  nevrose,  mais  chez  les  deux  premiers,  assurement,  ces  predispositions,  si  elles 
existaient,  ne  s’etaient  revelees  par  aucun  signe  et,  tout  au  plus,  peut-on  les  admettre  chez 
la  personne  faisant  le  sujet  de  la  derniere  observation. 

Pour  nous,  il  est  indubitable  qu’en  ces  circonstances,  la  respiration  et  I’impregnation 
d’un  air  constamment  impregne  de  vapeurs  mephitiques  et  nicotiniques  a ete  la  cause 
determinante  de  la  nevrose,  et  nous  avons  eu  soin  de  derouler  devant  le  lecteur  les  phases 
successives  du  ncrvosisme  par  lesquelles  ont  passe  ces  sujcts  jusqu’a  ce  que  I’attaque 
complete  eclate  avec  fracas  ; nous  croyons  done  avoir  eu  a traitor  des  epilepsies  tabagiques, 
e’est-a-dire  dues-  a I’influence  d’un  principe  malsain  introduit  dans  I’organisme,  et  e’est 
dans  la  classe  des  epilepsies  toxiques,  comme  cellos  dues  au  plomb,  au  mercure  et  a 
I’alcool,  que  nous  rangeons  les  cas  que  nous  venons  de  decrire. 


*)  Voir  Ic  British  anti-tobacco  Society.  — The  anti-tobacco  Journal,  avril  1886.  Vol.  XVI,  No  17. 
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Hozz^szolas.  — Discussion. 

Dr.  Leo  Berthenson  (St.-Petersburg). 

Schon  aus  den  Arbeiten  von  Gilbert  und  Walicka  ist  klar  zu  ersehen,  dass  Tabak 
eine  ausgesprochene  giftige  Wirkung  auf  das  Nervensystem  hat,  also  die  Becbaehtung  von 
Dr.  Gelineau  nicht  anzufechten,  ist  und  da  der  Autor  nicht  anwesend  ist,  so  ist  iiberhaupt 
die  Discussion  nicht  moglich. 


4.  Specielle  Krankheiten  einzelner  Industriezweige  und  die  Verhutung 

derselben. 

Von  Dr.  E.  LEWY,  Privatdocent  an  der  k.  und  k.  technischen  Hochschule  in  Wien. 

1.  Die  Bleivergiftung  der  Buchdrucker ; 2.  die  Hademvergiftung  in  Papierfabriken ; 
3.  die  Quecksilbervergiftung  der  Spiegelbeleger ; 4.  die  Phosphomecrose  der  Zvindholzchen- 
Erzeuger ; 5.  die  Erkrankungen  bei  Verwendung  von  denaturirtem  Spiritus. 


Die  Arbeitskraft  jedes  Menschen  reprasentirt  ein  gar  stattliches  Capital.  Wilrde  man 
diesem  das  Resultat  der  ■wirklich  erzielten  Leistung  gegeniiber  stellen,  so  miisste  sich  bei 
den  meisten  Arbeitem  ein  sehr  erheblicher  Fehlbetrag  zu  ihren  Ungunsten  ergeben.  Ihre 
Lebensdauer  bleibt  in  Folge  der  schadlichen  Einfliisse  der  Berufskrankheit  unter  dem 
Mittelwerthe  von  46  Jahren,  wie  ihn  Dr.  Popper  fiir  Prag  berechnet  hat,  ja  sinkt  bei  ein- 
zelnen  Berufszweigen  bis  auf  30  Jahre.  Dieser  Minderertrag  wird  aber  noch  bedeutsamer, 
wenn  man  die  dutch  Erkrankungen  veranlassten  Airbeitsversaumnisse  beriicksichtigt. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  der  Bezirks-Baugenossenschafts  und  Vereinscassen  in  Oester- 


reich  belief  sich  im  Jahre  1892  auf 1,548.820 

von  diesen  erkrankten 40’5®/o 

die  Zahl  der  Krankentage  belief  sich  auf 11,719.438 

fiir  Arzt,  Medikamente,  Krankengelder,  Spital,  Begrabnisskosten  u.  s.  w. 

wurde  ausgelegt 1 10,096.740  fl. 

der  Lohnentgang  mit  dem  Minimalbetrage  pr.  50  kr.  fiir  den  Tag  berechnet, 

macht 5.859.719  » 

Beim  Naphtabetriebe  waren 8.212 

Arbeiter, 

von  diesen  erkrankten 58’7®/o 

die  Zahl  der  Krankentage  war 22.744 

fiir  Arzt,  Krankengeld  etc.  entfielen 27.662  fl. 

der  Lohnentgang  betragt  mindestens 11.372  » 


Beim  Bergbau,  Hiittenunternehmungen  und  Salinenbetrieb  waren  be- 


schdftigt 132.515 

von  diesen  erkrankten 97'®/o 

die  Zahl  der  Krankentage  betrug 1,352.378 

fiir  Arzt,  Krankengeld  etc.  wurden  ausgelegt 3,111.997  fl. 

der  Lohnverlust  betragt  mindestens 676.189  » 


Das  sind  Summen,  welche  eine  erschreckende  Hohe  erreichen,  und  sich  dutch 
Verhiitung  der  Berufskrankheiten  in  sehr  erheblicher  Weise  herabmindem  lassen. 

Um  aber  mit  Rath  und  That  die  Gefahren  der  Berufskrankheiten  fiir  Leben  und 
Gesundheit,  Arbeitsfahigkeit  und  Arbeitsdauer  zu  bannen,  bedarf  es  einer  miihseligen  und 
dornenvollen  Arbeit.  Es  ist  leicht  die  Fabriksbesitzer  zu  fragen  und  ihre  nicht  sehr  giinstig 
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lautenden  Antworten  zu  verzeichnen.  Schwieriger  ist  es  die  Arbeiter  in  einzelnen  Erwerbs- 
zweigen  zu  beobachten. 

Gar  manches  Hindemiss  muss  aber  iiberwunden  werden,  bis  die  wegen  Berufs- 
krankheiten  aus  einem  Betriebe  ausgeschiedenen  aufgefunden  sind  und  die  Geschichte  ihrer 
Erkrankung  festgestellt  wurde,  da  Manche,  obgleich  ungeheilt,  bei  einem  anderen  Fabri- 
kanten  besch^tigt  werden. 

Ueberdies  befinden  sich  die  Arbeiter  in  Folge  der,  den  Ansichten  der  Hygienikers 
widersprechenden  Interessen  der  Arbeitsgeber  in  einer  Zwangslage.  Sie  fiirchten  von  ihren 
Brodgebem  entlassen  zu  werden,  wenn  diese  die  Quelle,  aus  der  geschopft  wurde,  erfahren 
Oder  errathen,  anderseits  sind  sie  durch  Noth  und  Elend  so  abgestumpft,  dass  ihnen  jede 
Arbeit,  die  sich  eintraglich  erweist,  erwiinscht  ist,  ohne  Riicksicht  auf  deren  Gefahr  fiir 
Gesundheit  und  Leben.  Trotzdem  diirfen  Diejenigen,  die  sich  berufen  fiihlen,  nicht  miide 
werden,  mit  und  wie  wir  sehen,  nicht  selten  auch  gegen  die  Wiinsche  der  Betheiligten 
die  Gesundheitspflege  auf  dem  Gebiete  der  Berufskrankheiten  zu  fordern  und  hiedurch  zur 
Verbesserung  des  Loses  der  arbeitenden  Bevdlkerung  beizutragen,  und  wollen  wir  im  Fol- 
genden  die  praktischen  Resultate  einiger  Studien  auf  diesem  Gebiete  entwickeln. 


1.  Die  Bleivergiftung  der  Buchdrucker. 

Zwei  Glieder  der  grossen  Familie  der  Buchmacher,  die  Schriftsetzer  und  Schrift- 
giesser,  sind  zumeist  den  Einfliissen  des  Bleistaubes  und  der  Bleidampfe  unterworfen. 
Nach  Dr.  Albrecht  (Jahresbericht  fiir  Gesetzgebung,  Verwaltung  und  Volkswirthschaft  1891) 
betrug  die  mittlere  Lebensdauer  von  1254  iiber  20  Jahre  alt  gewordenen  Individuen 
42'47  Jahre  und  von  100  Sterbefalle  kommen  29‘5  auf  das  Alter  von  20 — 30  Jahren. 
61®/0  aller  Todesfalle  entfiel  auf  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  die  sich,  wie  jeder 
Arbeiter- Arzt  weiss,  mit  besonderer  Vorliebe  bei  solchen  Personlichkeiten  entwickeln,  welche 
in  geschlossenen  Raumen  mit  Staub  und  giftigen  Gasen  gesattigt,  Luft  einathmen.  Daher 
hat  mit  der  Ausbreitung  der  gesammten  Industrie  im  gleichen  Verhaltnisse  die  Zahl  der 
Erkrankungen  und  Todesfalle  von  Tuberculose  zugenommen,  so  dass  dieser  Krankheit, 
welche  in  Oesterreich  im  Jahre  1873  70.875  Menschen  dahinraffte,  im  Jahre  1892  88.043 
zum  Opfer  fielen. 

Welche  Menge  Bleistaub  aber  in  den  Buchdruckereien  entwickelt  wird,  ergab  die 
chemische  Untersuchung,  welche  Faber  »Joumal  fiir  Buchdruckerkunst*  11.  Juni  1891 


veroffentlichte,  wornach 

der  Staub  vom  Fussboden  der  Arbeitszimmern Blei, 

aus  einem  Fache,  47  cm.  iiber  den  Fussboden 6'6%  » 

von  einem  Gasrohre,  1 cm.  iiber  den  Fussboden I'l®/^  » 

aus  einem  alten  Commune-Setzkasten 1‘15%» 

enthielt. 


Nebst  den  bercits  iiblichen  Vorsichtsmassregeln  soUte  daher  mehr  Gewicht  als  bisher 
auf  die  ReinUchkeit  und  das  rechtzeitige  Fegen  der  Wiinde  und  des  Fussbodens  der 
Arbeitsstiitten  gelegt  werden.  Beim  Ausblasen  der  Setzkiisten  waren  Respiratoren  zu 
beniitzen  und  hat  zu  diesem  Behufc  Herr  Hejnal,  Schriftsetzer  in  Wien  eine  ganz  prak- 
tische  Vorrichtung  angegeben,  welche  sich  auch  durch  Bequemlichkeit  und  Billigkeit  aus- 
zeichnet  und  von  denen,  die  sich  darum  niiher  interessiren,  in  der  Ausstellung  des 
»Gewerbe-Hygicnischen  Museums  in  Wien«  besichtigt  werden  kann.  Dieser  Apparat  wiire 
aber  auch  den  Schriftgiessern,  insbesondere  bei  der  gefahrlichsten  Arbeit,  dem  Justieren 
zu  empfehlen,  wobei  die  Lettern  auf  einer  Feile  gegliittet  werden  und  dcr  Arbeiter  die 
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Feilspane  einathmet.  Einen  weiteren  Fortschritt  durfen  wir  von  den  Complet-Maschinen 
der  Schriftgiesser,  welche  das  Fertigstellen  der  Lettern  ohne  personliches  Eingreifen  des 
Arbeiters  besorgen  und  von  den  Setzmaschinen  vorlaufig  nicht  erwarten,  da  es  wohl  noch 
sehr  lange  Zeit  wahren  diirfte,  bis  sie  fiir  jede  Arbeit  und  unter  alien  Verhaltnissen  ver- 
wendbar  sein  werden.  Aber  auch  durch  sie  werden  die  Bleivergiftungen  nicht  giinzlich 
vermieden  werden.  Dies  wiirde  nur  gelingen,  wenn  die  seit  Gutenberg’s  Zeiten  unverander, 
gebliebene  Letterngut-Composition  durch  eine  bleifreie  ersetzt  werden  konnte.  Die  bisher 
angestellten  Versuche  mit  Glas,  Aluminium-Bronze,  Hartgummi  und  ahnliche  Materialien 
haben  sich  in  der  Praxis  nicht  einleben  konnen,  vielleicht  gelingt  dies  einer  neuen  Erfin- 
dung,  auf  welche  Herr  Rudolf  Abt,  Buchhandler  in  Passau,  ein  Patent  genommen  hat 
wonach  die  Buchdrucklettem  aus  Celluloid  hergestellt  werden  sollen. 


2.  Die  Hadernvergiftungen  in  Papierfabriken, 

Im  Marz  d.  J.  1870  erhielt  ich  ein  anonymes  Schreiben  des  Inhaltes,  ich  moge  mich 
nach  Payerbach,  einer  Station  der  Sildbahn  begeben,  woselbst  sich  Gelegenheit  zu  inte- 
ressanten  Studien  iiber  Berufskrankheiten  finden  wurde.  Dort  erwarteten  mich  einige 
Arbeiter  der  nahen  Papierfabrik  Schlbglmilhl,  die  mir  erzahlten,  dass  seit  Anfang  December 
17  Arbeiterinen  nach  kurzer  Krankheit  unter  ganz  gleichartigen  Symptomen  starben. 
Es  waren  dies  ausschliesslich  Hadernsortirerinen  im  Alter  von  20 — 40  Jahren,  die  im 
sogenannten  weissen  Hadernsaale  beschaftigt  wurden. 

Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dass  im  Laufe  der  vorhergehenden  Jahre  an 
40  solcher  Todesfalle  infolge  von  Hadernvergiftung  vorgekommen  waren  und  zwar  war 
bei  sammtlichen  Erkrankungen  das  Krankheitsbild  vollkommen  identisch.  Nachdem  in 
Schlbglmilhl  diese  Krankheit  constatirt  worden  war,  wurde  sie  auch  alljahrlich  in  grosserer 
Oder  geringerer  Intensitat  in  anderen  Papierfabriken  beobachtet,  so  in  Ober-Eggendorf,  in 
Ebenfurth,  in  Gratwein,  in  Klein-Neusiedl,  in  Voitsberg. 

Fiir  die  Papierfabrik  in  Gratwein,  welche  520  Arbeiter  beschaftigt,  hat  Professor 
Schauenstein  in  Graz  statistische  Tabellen  zusammengestellt,  aus  denen  sich  ergibt,  dass 
die  Sterblichkeit  der  Hadernarbeiterinen  eine  enorme  ist,  in  einzelnen  Jahren  40 — 50®/o 
betragt  und  jene  der  anderen  Arbeiter  bedeutend  iibersteigt ; 70®/o  der  Todten  sind  als 
an  akuten  Krankheiten  und  hiervon  43®/o  als  von  LungenentzUndung  Weggeraffte 
bezeichnet  und  wird  jeder,  der  die  Hadernvergiftung  kennt,  keinen  Moment  in  Zweifel 
sein,  wofiir  er  diese  »Gratweiner  Lungenentziindungen«  anzusehen  hat. 

Nachdem  durch  Billroth  die  Identitat  der  Hadernvergiftung  mit  dem  Milzbrande 
nachgewiesen  wurde,  ist  es  keine  so  schwierige  Aufgabe,  sie  erfolgreich  zu  bekampfen. 
Man  darf  sich  nicht  lediglich  darauf  beschranken,  die  Provenienz  aller  jener  Stoffe,  die 
mit  Milzbrandgift  inficirt  sein  konnen,  als  Hadern,  Haute,  Felle,  Haare,  Borsten  und  Horner 
zu  priifen,  und  jenes  Material,  das  aus  Gegenden  stammt,  in  denen  die  Milzbrandseuche 
herrscht,  von  der  Einfuhr,  respective  Verarbeitung  auszuschliessen.  Man  wird  vielmehr 
ganz  specielle  Vorsichtsmassregeln  fiir  jede  Bearbeitung  solcher  Stoffe  vorzuschreiben 
haben.  Diese  bestehen  bei  Hadern  im  Wesentlichen  in  Verwendung  des  Haderndreschers 
vor  der  Sortirung,  Beniitzung  des  Respirators  bei  der  Arbeit  und  zweckmassiger  Ventila- 
tion. In  Bezug  auf  letztere  wird  bereits  im  Grossherzogthum  Baden  in  sammtlichen 
Papierfabriken  und  den  grosseren  Lumpensortirungs-Anstalten  die  Entstaubung  dcr  Lungen 
durch  mechanisch  betriebene  Exhaustoren  in  der  Art  besorgt,  dass  der  Staub  an  der 
Entstehungsstelle  durch  Aspiration  entfernt  wird,  wobei  es  noch  von  Nutzen  sein  kann, 
wenn  man  iiberdies  auf  dem  Wege  der  Propulsion  frische  Luft  in  die  Arbeitssiile  leitct. 


^ 3.  Die  Quecksilbervergiftung  der  Spiegelbeleger. 

Wer  jemals  die  Werkstatten  der  Spiegelbeleger  besucht  hat,  muss  die  Ueberzeugung 
h gewonnen  haben,  dass  bei  dieser  Industrie  jede  Statistik  des  Verhaltnisses  der  Gesunden 
I zu  den  Quecksilberkranken  iiberflussig  ist.  Die  Luft  in  den  Spiegelbeleganstalten  enthalt 
> nach  Hilger  und  v.  Raumer  (Bericht  iiber  die  10.  Versammlung  der  freien  Vereinigung 
der  Vertreter  der  angewandten  Chemie  1892)  in  1 cbm.  durchschnittlich  2'8  mg.  dampf- 
: formiges  Quecksilber,  nebst  einer  noch  viel^bedeutenderen  Menge  von  suspendirtem  Queck- 
‘ silber,  das  mechanisch  verspritzt  oder  verschleudert  worden  war.  Letzteres  betrug  in  1 cbm. 


fur  einen  Tag : 

An  den  Belegtischen  in  Mundhohe 99  mg. 

hinter  den  Belegtischen  in  Mundhohe 24  » 

unter  der  Decke  des  Belegsaales 22’5  » 


In  Folge  dieser  Quecksilberatmosphare  sind  alle  Spiegelbeleger  quecksilberkrank.  Nach 
V Keller,  der  die  Krankheiten  in  den  Spiegelfabriken  des  Bohmerwaldes  studirte,  bekommen 
^ die  neu  eingetretenen  Fabriksarbeiter  schon  nach  14  Tagen  die  ersten  Mundaffectionen, 
dienstaltere  Beleger  zeigen  an  den  Handen  und  bisweilen  auch  an  den  Fiissen  Merkurial- 
' zittern  u.  s.  w.  Der  alteste  Arbeiter,  den  Keller  sah,  zahlte  38  Jahre  und  selbst  bei 
Arbeitern,  die  schon  lange  Zeit,  selbst  Jahre  hindurch,  aufgehort  hatten  mit  Quecksilber 
i zu  hantiren,  waren  noch  die  Erscheinungen  der  Quecksilbervergiftung  nicht  geschwunden. 

Das  Tragen  von  Praservativmasken  ware  in  diesem  Falle  nur  dann  von  Nutzen,  wenn  sie 
^ mit  Aspirationsschlauchen  verbunden  waren,  die  ausserhalb  der  Arbeitsstatten  in  freier 
,•  gesunder  Luft  miinden,  wodurch  aber  die  Arbeit  in  ungemeiner  Weise  erschwert  werden 
wurde.  Das  Anbringen  von  Aspirations-Apparaten  oberhalb  der  Tische  brachte  keinen 
Nutzen.  Die  Erzeugung  von  Ammoniakdampfen,  welche  Dr.  Meyer  luv  die  der  Gesellschaft 
von  St.  Gobain  gehorige  Spiegelfabrik  von  Chauny  in  Anwendung  brachte,  soil  angeblich 
die  Entstehung  von  Merkurial-Vergiftungen  verhindert  haben.  In  Wirklichkeit  leisten  die 
Ammoniak-Dampfe  gar  nichts,  und  kbnnen  auf  die  Dauer  angewendet,  fiir  die  Athmungs- 
Q organe  und  die  Augen  der  Arbeiter  recht  unangenehm  werden.  Hier  gibt  es  nur  ein  Heil- 
f mittel. 

* Bereits  wird  in  Fiirth  in  Bayern  von  den  auf  Export  arbeitenden  Fabriken  die 

Ireflektirende  Fliiche  der  Spiegel  durch  einen  Silberniederschlag  hergestellt,  was  selbst- 
verstandlich  die  vollkommene  Sicherheit  der  Arbeiter  vor  den  furchtbaren  Quecksilber- 
krankheiten  zur  Folge  hat.  Konnte  man  nicht  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  das  Spiegel- 
t bclegen  mit  Quecksilber  auf  gesetzlichen  Wegen  hintanhalten  und  auf  diese  Weise  einen 
Industriezweig,  der  bisher  zu  den  ungesundesten  zahlte,  in  einen  fiir  die  Arbeiter  vollig 
f ungefahrlichen  umwandeln. 

• 

4.  Die  Phosphornecrose  der  Ziindholzchen-Erzeuger. 

^ Nach  zwei  Richtungen  wird  die  Gesundheit  der  Producenten  und  Consumenten  von 

Ziindholzchen,  welche  in  der  gewohnlichen  Weise  mit  Phosphor  hergestellt  werden,  arg 
gefahrdet.  Es  ist  doch  nicht  unbedcnklich,  Phosphor  in  jedem  Privathause  zuganglich  fiir 
Leute  zu  wissen,  die  mitunter  sehr  unbedachtsam,  leichtsinnige  Personlichkciten  sein  konnen 
I Oder  die  sich  momentan  aus  irgend  einem  Grunde  in  aufgeregter  und  verzweifelter  Stim- 
mung  befinden.  Schraube  allein  zahlt  71  Selbstmordversuche  und  21  Morde  und  Mord- 
versuche  auf,  in  welchen  Ziindholzchen  verwendet  wurden.  Hier  war  es  Muthwille,  Wahn- 
sinn  Oder  Verbrechen,  welche  zur  Vernichtung  von  Menschenleben  oder  bleibender  Unter- 
grabung  der  Gesundheit  fiihrten  und  manches  Unheil  ware  verhiitet  worden,  wenn  das 
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Gift  nicht  so  handgerecht  in  jeder  Kiiche  bereit  stunde.  Aber  auch  das  Schicksal  der 
Arbeiter  in  den  Zundholzchenfabriken  verdient  unsere  Theilnahme.  Nach  Hirt  kommen  auf 
100  dem  Einflusse  des  Phosphors  unterstehende  Arbeiter  11  — 12  Erkrankungen  an  Phosphor- 
necrose  (Kieferbrand),  dessen  Mortalitatsziffer  35 — 40®/o  betragt. 

Zahlreiche  Vorschliige  wurden  von  Theoretikern  zur  Linderung  des  Loses  der 
Arbeiter  in  den  Zundholzchenfabriken  gemacht.  Man  empfahl  Respiratoren  getrankt  mit 
Chlorwasser,  einer  Losung  von  schwefelsaurem  Kupferoxydul  oder  Terpentin.  Wenn  die 
sinnreichen  Erfinder  solcher  Preservative  nur  eine  Stunde  lang  ihre  Erfindung  vor  die 
eigene  Nase  gebunden  hatten,  so  wurden  sie  gewiss  halberstickt,  mit  Bronchialkatarrh  oder 
Lungenentziindung  behaftet,  von  der  Weiterverbreitung  ihrer  mehr  geistreichen  als  prak- 
tischen  Projecte  Abstand  genommen  haben.  Fiir  die  Arbeiter  in  Zundholzchenfabriken  und 
unter  einem  zum  Schutzc  unserer  Mitbiirger  vor  einem  ausserst  gefahrlichen  Gifte,  gibt 
es  nur  ein  Mittel  und  das  ist  das  Verbot  der  Verwendung  des  gewohnlichen  gelben  Phosphors. 

Die  Industrie  hat  auf  dem  Gebiete  der  Streichholzchen-Erzeugung  insbesondere 
durch  Verwendung  des  amorphen  Phosphors,  der  fiir  die  Gesundheit  des  Producenten  wie 
der  Consumenten  vollkommen  gefahrlos  ist,  bereits  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  die 
Legislative  mit  voller  Beruhigung  die  Erzeugung  und  die  Einfuhr  giftiger  Ziindholzchen 
verbieten  kann.  Dies  geschah  in  Danemark  bereits  im  Jahre  1874,  wahrend  in  der  Schweiz 
mit  Beschluss  des  Standerathes  die  Fabrication  von  Ziindholzchen  aus  gelbem  Phosphor 
von  Januar  1880  ab,  verboten  wurde. 

Ueberdies  hatte  daselbst  auf  Antrag  des  Bundesrathes  der  Standerath  im  December 
1892  den  Beschluss  gefasst  das  Ziindholzchen-Monopol  einzufiihren,  das  Reinertragniss 
sollte  nicht  der  Bundescassa  zufallen,  sondem  zur  Vervollkomnung  des  Fabrikates  und  zur 
Herabsetzung  des  Kaufpreises  dienen.  Die  Verwendung  des  gelben  Phosphor  sollte  verboten 
sein,  und  sind  hieriiber,  da  im  Nationalrathe  eine  Ablehnung  des  Antrages  mit  62  gegen 
61  Stimmen  erfolgte,  die  Verhandlungen  noch  nicht  abgeschlossen. 

Das  Ziindholzchen-Monopol  und  Verbot  von  Ziindholzchen  aus  gelbem  Phosphor 
hatte  der  Bundesrath  vorgeschlagen,  well  er  sich  iiberzeugt  hatte,  dass  nur  auf  diese 
Weise  die  schrecklichen  Verheerungen  des  Kieferbrandes  verhindert  werden  konnen. 

Was  Oesterreich  anbelangt,  so  verzeichnet  alljahrlich  der  »Bericht  der  Gewerbe- 
Inspectoren  iiber  ihre  Amtsthatigkeit*,  dass  die  Vorschriften  zum  Schutze  der  Arbeiter  in 
Zundholzchenfabriken  nur  in  hochst  unvoUstandiger  Weise  zur  Durchfiihrung  gelangen, 
bereits  an  Kieferbrand  erkrankte  Arbeiter  noch  in  Verwendung  stehen,  u.  s.  w.  und  woUen 
wir  als  Illustration  nur  zwei  Stellen  aus  dem  Berichte  fiir  1893  anfiihren. 

Im  X.  Aufsichtsbezirke  versuchte  der  Unternehmer  einer  Zundhdlzchenfabrik  die  im 
Ausnahmelocale  gesetzwidrig  beschaftigten  Kinder,  auf  die  Weise  zu  verbergen,  dass  cr 
diese  Kinder,  dem  Inspector  vorauseilend,  in  eine  Trockenkammer  tinsperrte. 

Im  XIII.  Aufsichtsbezirke  wurde  in  einer  Ziindwaarenfabrik  das  chlorsaure  Kali  in 
einem  gemeinschaftlichen  Raume  mit  den  anderen  Materialien,  als  Phosphor,  Mennige, 
rauchender  Salpetersaure,  Farben,  Lacken,  etc.  aufbewahrt.  Die  Oxydation  (Ausbrennen 
der  Mennige  mit  Salpetersaure)  wnirde  derart  vorgenommen,  dass  die  gesundheitsschiid- 
lichen  schweren  Untersalpetersaure-Diimpfe,  die  sich  dabei  in  grosser  Menge  entwickeln, 
in  die  Arbeitsraume  drangen. 

Die  Laborirkiiche,  in  welcher  die  Masse  fiir  die  Ziindholzchenkdpfchen  erzeugtwird, 
war  unzureichend  eingerichtet ; das  Troclcnen  der  getunkten  Hdlzchen  geschah  in  den 
Sommermonaten  durch  die  aussere  Warme  bei  vollstandig  gedffneten  Trockenkammern,  von 
wo  aus  die  Phosphordiimpfe  sich  in  die  Arbeitsraume  verzogen.  Die  Ventilation  derselben 
war  iiberdies  keine  geniigende,  und  liess  die  Reinhaltung  viel  zu  wiinschen  iibrig.  Eine 
Garderobe  fehlte. 
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Nur  durch  Einfiihrung  des  Monopols  kann  in  den  Ziindwaarenfabriken  Ordnung 
geschafft  werden,  und  scheint  sich  die  osterxeichische  Regierung  bereits  mit  diesen  Gedanken 
vertraut  gemacht  zu  haben.  Finanzminister  Plener  erklarte  in  einer  langeren  Rede,  die  er 
am  2.  Mai  1892  im  osterreichischen  Abgeordnetenhause  hielt,  unter  Anderem : 

Nach  der  Industriestatistik  des  Handelsministeriums  sind  in  Oesterreich  55  Ziind- 
holzchenfabriken,  welche  2950  mannliche  und  4750  weibliche  Arbeiter,  zusammen  demnach 
I 7700  Personen  beschaftigen,  Diese  Fabrikation  besitzt  demnach  in  Oesterreich  einen  ganz 
I ausserordentlichen  Umfang,  und  diirfte  der  Uebergang  in  ein  Monopol  nicht  allzuleicht 
I sein.  Trotzdcm  ist  die  Frage  keine  solche,  welche  man  ohneweiters  abweisen  konnte. 
i Die  russische  Regierung  hat  kein  Monopol,  sie  hat  eine  Steuer,  und  diese  Steuer  hat 
1 nebenbei  auch  einen  sanitatspolizeilichen  Charakter,  indem  der  Steuersatz  fiir  den  amorphen 
I Phosphor,  fiir  den  sowohl  bei  der  Fabrication  als  beim  Gebrauche  fast  unschadlichen 
I Phosphor  niedriger  gestellt  ist,  als  fiir  den  schadlichen  gelben  Phosphor.  Damit  ist  zugleich 
ein  sanitiitspolizeiliches,  ein  hygienisches  Normal  in  die  Steuerabstufung  eingefiihrt,  und 
auch  in  der  Schweiz  beabsichtigt  man  das  Monopol  mit  der  gesundheitspolizeilichen 
Tendenz  einzufiihren  den  schadlichen  gelben  Phosphor  aus  dem  Verkehre  zu  bringen. 

' Wir  alle  wissen  ja,  welch  ausserordentlich  ungiinstigen  Einfluss  diese  Fabrikation 

auf  die  Arbeiter,  namentlich  auf  die  Madchen  und  Kinder  ausiibt. 


5.  Die  Erkrankungen  bei  Verwendung  von  denaturirtem  Spiritus. 

Der  Spiritus,  der  zu  Industriezwecken  dient,  kann  nicht  so  hoch  besteuert  werden, 
wie  der  zum  Trinken  verwendete,  weil  sonst  die  betreffenden  Gewerbe  existenzunfahig 
gemacht  werden  wiirden.  Um  ihn  nun  zum  Genusse  fiir  Menschen  unbrauchbar  zu  machen, 
wird  er  denaturirt,  d.  h.  mit  Stoffen  versetzt,  durch  welche  er  ungeniessbar  wird.  In  Oester- 
reich bestimmt  das  Verordnungsblatt  des  Finanzministeriums  Nr.  23  ab  1887  als  allge- 
meines  Denaturierungsmittel  fiir  steuerfreien  Brandwein  ein  Gemisch  von  zwei  Theilen 
Holzgeist,  einem  halben  Theile  Pyrhidinbasen  und  20  Kubikeentimeter  einer  Losung 
Phenolphthalein  zu  je  100  Litern  Alkohol ; diese  Stoffe  sind  ausschliesslich  durch  die 
Finanz-Landes-Oekonomate  gegen  Ersatz  der  Kosten  zu  beziehen.  Von  den  Stoffen,  die 
hier  verwendet  werden,  mussen  zwei  als  gefahrliche  Feinde  der  menschlichen  Gesundheit 
bezeichnet  werden ; der  Holzgeist  und  die  Pyrhidinbasen.  Der  Holzgeist  (Methylalkohol 
CHs  O.  H.)  ist  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung,  wie  in  seiner  Einwirkung  auf 
den  thierischen  Organismus  im  AUgemeinen  dem  gewohnlichen  Weingeist  (Aethylalkohol) 
sehr  iihnlich.  Selbst  wenn  er  chemisch  rein  ist,  erzeugt  die  Einathmung  seiner  Dampfe 
eine  Reizung  der  Schleimhaute,  der  Nase  und  der  Luftrohre  und  bei  langerer  Einwirkung 
Betaubungen,  die  sich  zu  Ohnmachten  steigern  konnen.  Die  Handelswaare,  die  des  billi- 
geren  Preises  halber  allgemein  beniitzt  wird,  ist  aber  stets  unrein,  enthalt  Xylol,  Creosot, 
brenzliche  Oele  u.  s.  w.  und  ruft  noch  bedenklichere  Erscheinungen  hervor,  wie  Ein- 
genommenheit  des  Kopfes,  allgemeines  Unbehagen,  Gefuhllosigkeit  und  selbst  schwere 
Nervenzufalle. 

Die  gesammte  Pyrhidingruppe  (allgemeine  Formel  Cn  [Han— s]  N)  so  Pyrhidin, 
Picolin,  Lutidin,  Collidin,  Parrolin,  besteht  aus  sehr  energischen  Giften,  die  innerlich 
genommen,  schon  in  kleineren  Mengen  heftige  Kriimpfe  und  Athemnoth  erzeugen  und 
unter  Erbrechen,  Magen  und  Darmschmerzen  den  Tod  herbeifiihren.  Eingeathmet  bewirken 
ihre  Dampfe  Erbrechen,  Speichelfluss,  beschleunigtes  Athmen,  erhohte  Korperwarme, 
Muskelzuckungen,  schwankenden  Gang  und  schliesslich  allgemeine  Schwache,  die  in 
I Lahmung  iibergeht.  Das  Phenolyhthallin  Cao  Hu  0*  wird  dem  denaturirten  Spiritus 
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in  so  geringer  Menge  zugesetzt,  dass  der  Einfluss  dieses  Stoffes  auf  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  nicht  von  besonderer  Bedeutung  sein  diirfte.  Halten  wir  nun  Umfrage  in  den 
Arbeitslocalitaten  der  Drechsler,  Vergolder,  Hutmacher,  Tischler,  Father  und  anderer 
Gewerbetreibender,  die  denaturirten  Spiritus  verwenden,  wobei  er  meistentheils  in  Dampf- 
form,  mit  der  Luft  der  Werkstatte  vermischt,  eingeathmet  wird,  so  finden  wir  mit  den 
vorstehenden  Angaben  ubereinstimmende  Klagen,  iiber  Schadigung  der  Gesundheit,  welche 
da  sie  friiher  unbekannt  waren,  lediglich  auf  die  Denaturirung  des  Spiritus  zuruckgefiihrt 
werden  rniissen.  Die  Arbeiter  beschweren  sich  besonders  bei  hoherer  Temperatur  und 
ungeniigender  Ventilation  der  Werkstatte  iiber  andauernde  Heiserkeit,  Wiirgen  und  Kratzen 
im  Halse  und  Ueblichkeiten,  die  sich  bis  zum  Erbrechen  steigern  kdnnen,  dann  heftige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Gliederzittern  und  Muskelerschlaffung  und  bei  den  schwersten 
Formen  iiber  Athemnoth,  convulsivische  Zuckungen  und  selbst  Ohnmachten  in  Folge  von 
Herzschwache.  Ob  sich  nicht  auch  chronische  Krankheiten,  insbesonders  des  Central- 
nervensystems,  so  Riickenmark-  und  Gehirnleiden,  in  Folge  der  langere  Zeit  andauernden 
Einwirkungen  des  denaturirten  Spiritus  entwickeln  werden,  lasst  sich  jetzt  noch  nicht 
bestimmen,  da  er  noch  zu  kurze  Zeit  bei  uns  im  Gebrauche  steht.  Man  kann  aber  mit 
grosster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  auch  diese  bei  langerer  Venvendung  der  jetzt 
iiblichen  Denaturirungsmittel  nicht  ausbleiben  werden.  Die  sicherste  Abhilfe  ware  nur  der 
Ersatz  der  gegenwartig  beniitzten  Denaturirungsmittel  dutch  solche,  welche  fiir  die  Gesund- 
heit der  Arbeiter  minder  bedenklich  sind  und  bis  dahin  Gewahrung  des  nachweisbaren, 
fiir  die  Arbeiter  erforderlichen  Quantums  von  nicht  denaturirtem  Alkohol  in  ahnlich  e 
Weise,  wie  es  z.  B.  bei  den  Apothekern  ublich  ist. 


An  diese  Beispiele  der  Mdglichkeit  der  Verhiitung  von  Berufskrankheiten  liessen  sich 
noch  vide  andere  anreihen.  Aber  sie  werden  geniigen,  um  den  Nachweis  zu  liefern,  dass 
ohne  Beeintrachtigung  der  Gesundheit  des  Arbeiters  gleichwerthige  Producte  hergestellt 
werden  kdnnen.  Es  muss  eben  der  gute  Wille  gefdrdert,  unterstiitzt  und  Uebelwollen, 
Nachlassigkeit  oder  Gedankenlosigkeit  dutch  Vorschriften,  deren  Durchfiihrung  in  genu- 
gender  Weise  iiberwacht  wird,  hintangehalten  werden.  Die  Gesetze,  Instructionen,  Oder 
Belehrungen  rniissen  den  Fortschritten  der  Industrie  entsprechen,  so  abgefasst  werden, 
dass  deren  Uebertretung  schwierig,  die  Umgehung  unmdglich  ist.  Diejenigen  aber,  welche 
sie  erdenken,  ausfiihren  und  den  Vollzug  iiberwachen,  sollen  ja  nicht  von  der  Voraus- 
setzung  ausgehen,  dass  sie  bei  den  Arbeitsnehmern,  oder  bei  den  Arbeitsgebern  oder  auch 
bei  den  Consumenten  auf  Dank  und  Anerkennung  fiir  ihr  redliches  Bemiihen  zu  rechnen 
haben.  Es  muss  ihnen  das  Bewusstsein  geniigen,  dass  sie  fur  die  Arbeitskraft,  die  Gesund- 
heit, das  Leben  ihrer  Mitmenschen  mannhaft  eingetreten  sind. 
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UI68 : 1894.  szeptember  7-en  (penteken.) 

Elndk:  Dr.  HocHHALTKAROLYfoorvos. 

Tiszteletbeii  ebiokok : Dr.  Berthenson 
Leo  (Petervar.)  Perroncito  Ede  (Turin.) 


Seance  du  7.  Septembre  1894. 

(Vendredi.) 

President:  Dr.  Charles  Hochhalt 
medecin  en  Chef  d’Hopital  (Budapest.) 

Presidents  honoraires:  Dr.  Leo  Ber- 
thenson (St.-Petersbourg),  Edouard 
Perroncito  (Turin.) 


1.  Munkaslakasok  kaszarnyarendszer  szerint. 

Dr.  SOLTESZ  KAROLY  (Diosgyor). 

A vegrchajto  bizottsag  a congressus  targysorozataba  a munkasok  lakasiagyet  is  fel- 
vctte  es  engem  azon  megtisztclo  megbizassal  tiintetett  ki,  bogy  » Munkaslakasok  kaszdrnya- 
rendszer  szerinta  czim  alatt  a nagy  kiterjcdesu  targy  egyreszet  eloadjam. 

Mindannyian  tudjuk,  bogy  e kerdes  mily  nagy  fontossagii,  mert  bogy  a munkas 
feladatanak  tcljes  mertekben  megfelelbcssen,  sziikseges,  bogy  munkabiro  legyen,  de  mas- 
fclol  munkaja  sikerenek  erdeken  sziikseges  az  is,  bogy  munkakedvvel  birjon.  A munka- 
kepesseg  elso  sorban  a testi  ero,  egeszseg  es  iigyessegtol  fugg,  de  munkakedve  a munkas- 
nak  csupan  akkor  lebet,  ba  sorsaval  meg  van  elegedve.  Errc  nezve  elsd  Idltetel,  bogy  a 
munkas  csaladja  koreben,  csaladi  ottbonaban  jol  erezze  magat,  minek  ismet  elso  es 
lofcltetele  a jo  lakds. 

A gyaripar  nagyobbmervu  fellendiilesenek  egyik  sziiksegszeru  kdvetkezmenye,  bogy 
a gyaripar  goczpontjain  — tebat  a nagy  varosokban  — a lakossag  szama  a munkasok 
odadzdnlese  folytan  gyorsan  ndvekedik. 

Miutan  e novekedessel  a munkasok  altal  igenybe  vebeto  lakasok  szamanak  noveke- 
dese  rendszerint  nem  tart  lepest,  termeszetes,  bogy  a lakasok  dragulasa  folytan  elso  sorban 
a lakasviszonyok  fognak  rosszabbodni. 

Nem  czelom,  bogy  a munkasosztaly  lakasmiseriaival  a jelen  alkalommal  bebatoah 
foglalkozzam,  csupan  mint  kozismeretii  tenyt  emlitem  meg,  bogy  a keresetenel  fogva  kis 
akasokra  utalt  munkasnep  a lakberek  emelkedesc  kdvetkezteben  vagy  aranytalanul  dragan 
jut  megfelelo  lakasboz,  vagy  — a mi  gyakoribb  eset  — kenytelen  dsszeszorulni. 

magas  lakber  directe  a munkas  anyagi  belyzetere  lesz  ugyan  karos  befolyassal, 
de  cnnek  kovetkezmenye  mas  tcren  is  mibamarabb  erezbeto  lesz.  Regi  tapasztalat  ugyanis, 
bogy  ba  a munkas  kcresetebol  20®/o-nal  tdbbet  kenytelen  lakasert  fizetni,  egyeb  tekintetben 
sziikdlkodik,  vagy  lassankint  adossagba  kevcredven,  anyagilag  es  erkolcsileg  tdnkremcgy. 
Ha  az  ily  munkas  a legszegenyebb  kiilvarosok  legszegenyebb  bazaiban  sem  talal  megfelelo 
lakast,  akkor  csaladostol  egyiitt  alberlonck  szegodik,  minek  folytan  az  oly  kis  lakds,  mely 
eredctileg  csak  egy  csaladnak  volt  szanva,  gyakran  barom-negy  csaladnak  szolgal  bajlekul. 
Igy  tamadnak  a szegenyebb  neposztaly  egeszsegi  es  erkolcsi  nyomonisaganak  fokutforrasai, 
a tultdmott  lakasok,  melyek  egyuttal  a nagy  varosok  legveszedelmesebb  jarvanyfeszkei 
szoktak  Icnni. 

A viszonyok  e tekintetben  minden  nagyobb  gyariparral  biro  varosban  ugyanazok. 
Annak  illustralasara,  bogy  az  allapotok  bazank  fovarosaban  sem  jobbak,  mint  masutt, 
felemlitem  Meissner  fomernoknek,  a neplakasok  e kivalo  ismertetojenek  mult  evben  meg- 
jelcnt  egyik  kdzlemenyet,  mely  szerint  az  1888-ik  evben  Berlinben  4G®/o  oly  lakds  Ictezett, 
Myg.  Dem.  Congr.  III. 


o 


66 


mclynek  evi  lakbere  250  markan  alul  volt,  holott  ugyanazon  idoben  a budapesti  balparti 
keriiletekben  csak  35®/o  oly  lakas  volt  talalhat6,''mel3'-nek  evi  lakbere  150  forinton  alol 
allott.  Hogy  ezen  aranj’’  azota  meg  kedvezotlenebb  lett  es  hogy  a fovaros  ujonnan  epiilt 
palotasorai  a kisebb  lakasok  szamanak  csokkeneset  jelentik,  elenken  illustralja  dr.  Thirring 
Gusztavnak  a legutobbi  napokban  megjelent  czikke,  mely  szerint  jelenleg  a fovaros  teru- 
leten  6.599  tultomott  lakas  van,  melyekben  59.723  lako  — tehat  a fovaros  lakossaganak 
mintegy  10®/o-a  — nyomorog. 

Semmi  sem  mutatja  jobban,  hogj’’  a munkasok  lakasviszonj'ai  altalaban  veve  rosszak, 
mint  azon  koriilmeny,  hogy  e kerdes  ma  mar  Europanak  minden  kulturallamaban  napi- 
renden  van.. A tarsadalom  belatta,  hogj'  a munkasok  lakasviszonyainak  javitasa  nemcsak 
tisztan  es  egj'^ediil  a munkasok,  hanem  a kozegeszsegiigy,  kozgazdasag  es  az  ipar  erdeke- 
ben  egeto  sziikseget  kepez  es  a legkiilonbozobb  elemek  vallvetve  faradoznak  a nagyfontos- 
sagii  czel  szolgalataban. 

Ismerve  a baj  termeszetet  es  nagysagat,  azon  kerdes  meriil  fol,  hog}'-  mity  liton  es 
modon  es  mily  eszkozokkel  lehet  rajta  segiteni  ? E kerdesre  a felelet  nem  oty  konnjm, 
mint  elso  tekintetre  latszik,  miutan  a modus  procedendi  fokepen  a helyi  viszonyoktol  fiigg. 

Igy  peldaul  videken,  valamely  tavoleso  helyen  felcvo  gj'ari  vagy  banj'auzemnel  a 
tulajdonos  — ha  mar  csak  kenyszerusegbol  is  — igyekezni  fog  munkasai  es  alkalmazottai 
szamara  megfelelo  lakasokat  epittetni.  A gyarosnak  a munkasok  nem  leven  rendelkezeserc 
ug}’’,  mint  a nagj’'  varosokban,  torekednie  kell,  hogy  a jobb  munkaerokbol  bizonyos  allando 
munkastorzset  biztositson  iizeme  szamara  es  c czelt  jo  es  olcso  lakasok  epitese  altal  erhet 
el  legkonnyebben. 

Egeszen  mas  a helyzet  a nagy  varosokban.  Itt  a gyaros  vagj'  vallalkozo  nines  arra 
szoruhm,  hogy  a munkast  szorosan  es  allandoan  gyarahoz  vagy  vallalatahoz  fuzze,  inert  a 
kello  munkaero  rendelkezesere  allvan,  a munkasszemelyzet  barmikor  valtozhat.  A kereslet 
es  kinalat  kozti  aranynal  fogva  munkas  es  munkaado  konnyebben  valik  meg  egymastol  es 
a koztiik  levo  viszony  lazabb  vag}'  mulobb  voltanal  fogva  a munkaadonak  nines  eleg 
erdeke,  hogj'  a munkasok  lakasviszonyaival  torodjek,  sem  pedig  sziikseget  nem  erzi  annak, 
hogy  tisztan  humanismustol  vezetve,  e teren  segelyt  njaijtson.  Ezert  van,  hogy  a legnagyobb 
ipari  kozpontokban,  tehat  ott,  a hoi  a lakassziikseg  is  a legnagyobb,  maguk  a munkaadok 

— bizonyara  a felhozott  okoknal  fogva  — eddigele  edes  keveset  torodtek  e kerdessel  es 

— legalabb  directe  — vajmi  keveset  tettek  a viszonjmk  javitasara. 

Igaz,  hogy  nagj’'  varosokban,  a nagj'^  tomegu  sziiksegletnel  fogva,  az  ily  czelii  muko- 
desek  is  nagjmbb  aranyuak,  hogy  kello  eredmenjd  mutathassanak  fel.  Legczelszerubbnek 
velem,  ha  — a mennyire  az  elem  szabott  ido  rovidsege  megengedi  — concret  peldakkal 
mutatom  ki,  hogy  Europa  egyes  nagjmbb  varosaiban  mily  tenyezok  azok,  a melyek  a 
munkasok  lakasviszonyainak  javitasan  jo  sikerrel  faradoznak. 

Elso  helyen  emlitendo  varos  itt  London,  mint  a melynek  e tekintetben  oly  nagj’- 
szamii  es  kiterjedesu  intezmenyei  vannak,  hogy  azok  parjat  a continensen  hiaba  keressiik. 

A munkaslakasok  reformja  Angliaban  mar  a 40-es  evekben  altalanos  gondoskodas 
targj^at  kepezte.  Sot  az  onsegely  elven  alakult  epito-tarsas%ok  (Bilding  Societies)  szerve- 
zese  altal  maguk  a munkasok  mar  joval  elobb  a tett  terere  leptek,  a mennyiben  az  elso 
ilynemu  tarsasag  mar  1815-ben  kezdte  meg  mukodeset. 

Midon  azonban  a lakassziikseg  mind  nagimbb  lett,  a kozjotekonysag  lepett  sorom- 
poba  es  eletre  kelt  a »munkas  osztalj''  hetyzetenek  javitasara  alakult  tarsasag  (Society  for 
Improving  the  condition  of  the  Labouring  Classes),  melynek  nagjdelkii  alapitoi  a gyiijtesre 
aldozott  dsszegeken  kiviil  nagjmbb  tokeket  boesatottak  rendelkezesre  a legkedvezobb  fel- 
tetelek  mellett. 
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A tarsasag  elciiite  nagyobb  berhazakat  vasarolt  meg  es  alakitott  at  czelszeru  munkas- 
lakasokka,  kesobb  pedig  10  uj  berhazat  epittetett,  melyek  azon  kor  igenyeinek  toke- 
letesen  mcgfelelve,  nagy  ideig,  a kaszarnyarcndszeru  munkaslakhazak  mintajanak 
tekintettek. 

Hasonlo  czelbol  alakult  az  1845-ben  kiralyi  rendelcttel  alapitott  «Metropolitan  Asso- 
ciation»  valamint  tobb  jotekony  epito-tarsasag  is,  valamint  ugyane  czelja  van  a Peabody- 
alapitvanynak  is,  mely  nagynevu  alapitojanak  intentioi  szerint  London  kulonbozo  reszein 
kaszarnyarendszeru  munkashazak  epitesere  fordittatott  es  a melynek  szamos  kaszarnyaiban 
ma  mar  mintegy  2.000  munkascsalad  lakik  7.000  lelekszammal. 

Ezen  epito-tarsasagok  altal  regebben  epitett  hazak,  illetoleg  a regi  hazakbol  atalaki- 
tott  berhazak  cgy  resze  ma  mar  nem  all  fenn,  mert  reszint  vasuti  epiteseknek  es  utcza- 
szepitesnek,  reszint  pedig  a munkashazakra  vonatkozo  ujabb  torvenyeknek  esett  aldozatul. 

Mert  az  angol  torvenyhozas  az  utobbi  evtizedek  alatt  ismetelve  foglalkozott  a munkas- 
lakasok  kerdesevel.  Az  elso  idevonatkozo  torvenj"  1868-bol  valo  es  ez  elrendeli,  bogy  az 
egeszsegtelen  helyisegek,  melyeket  munkasok  laknak,  vagy  lerombolandok  vagy  kijavitan- 
dok  es  reszletesen  megjeloli  azon  hatosagokat,  melyeknek  ez  iigyben  donto  joguk  van. 

Egy  1875-iki  torveny  szigoru  szabalyokat  allapit  meg  a munkaslakhazak  epitesere 
vonatkozolag,  vegul  a 79 — 82.  es  85-iki  potczikkek  e torvenyt  folytonosan  potolva  es 
szabatositva  igazoljak  azt,  hogy  Angliaban  valamennj'i  osztaly  es  rend  foglalkozik  a nagy 
varosokra  nezve  oly  kivdlo  fontossagii  lakaskerdessel. 

Egy  sajatsagos  jelenseg  megis  szemunkbe  otlik,  ha  e viszonyokat  figyelemmel  vizs- 
galjuk,  az,  tudniillik,  hogy  eppen  Londonban  latjuk  a legtobb  es  legnagyobb  munkas- 
kaszarnyat,  a hoi  az  angol  nepnek  a csaladiassag  es  az  onall6s%  iranti  elos^eretete  folytan 
mindenki  sajat  hazaban,  vag}^  legalabb  kiilon  hazban  szeret  lakni.  Mert  teny,  hogy  a leg- 
nagyobb epito-tarsasagok  tevekenyseguket  kaszarnyarendszeru  munkaslakhazak  epitesere 
I'orditottak  — legalabb  joreszben  — es  csak  ujabb  idoben  a kulso  varosreszekben  epitettek 
cottage-rendszeru  hazakat. 

E jelenseg  oka  tcrmeszetesen  az,  hogy  a telkek  ara  a nagy  varosokban  rendkivvil 
magas,  minek  folytan  a cottage-rendszeru  hazak  epitese  — barmennyi  elonynyel  birjanak 
is  azok  a kaszarnya-rendszeru  hazak  felett  — egyszeruen  kivihetetlen.  A beepitesre  szant 
teriiletet  a lehetosegig  ki  kcll  hasznalni,  tehat  kaszarnjm-rendszeru  hazakat  epiteni.  Tudjuk 
ugyanis,  hogy  czeknek  a cottage-rendszeru  hazakkal  szemben  tobbfele  hatranyuk  van 
egeszsegiigyi  tekintetben  is,  kiilonosen  ha  az  ily  berhazban  a munkasosztalyhoz  tartozo 
egyenek  laknak,  kiknel  a tisztasagi  erzek  nines  kellokepen  kifejlodve.  Ehez  jarul  meg, 
hogy  a kulonbozo  csaladokhoz  tartozo  egyenek  gyakori  erintkezese  a folyosokon  es  lep- 
csokon,  az  udvarok,  mosokonyhak  stb.  kozos  hasznalata  igen  gyakran  egyenetlenseget, 
perpatvart,  ezivakodast  es  egyeb  kellemetlen  kovetkezmenyeket  szokott  maga  utan  vonni. 
Mint  a kaszarnya  rendszer  hatranyat  kell  meg  felemlitenem  azon  koriilmenyt  is,  hogy  a 
lakok  a kozos  hasznalatra  szant  helyisegek  tisztan  tartasara  nem  forditanak  gondot,  ennek 
termeszetszeru  kovetkezmenye  pedig  az,  hog}"  kesobben  a csalad  sajat  kiilon  hasznalatara 
szolgalo  helyisegeket  — tehat  a lakast  — sem  tartja  elegge  tisztan. 

Mind  e hatranyok  azonban  nem  szolgalhatnak  akadalyul  arra  nezve,  hogy  kaszarnya 
rendszerii  munkaslakhazak  cpittessenck  a nagy  varosokban,  a hoi  olcso  es  jo  lakasok 
tomeges  cloallitasara  van  sziikseg.  De  kiilonben  is  megfelclo  rendszabalyokkal  e bajokon 
ha  egeszen  nem  is,  dc  legnagyobb  reszben  segiteni  lehet.  Az  altalam  felhozott  epito  tarsa- 
sagok  altal  epitett  munkaslakhazakban  szerzett  tapasztalatok  az  allitas  helyesseget  fenyesen 
igazoljak. 

A londoni  kaszarnya  rendszerii  munkaslakhazak  (az  ugynevezett  »Model  Dwellings*) 
nagy  tcriiletcn  cpiilt,  4 — G emeletcs  epiiletek  es  epiilet  csoportok,  melyekben  az  1 — -3  helyi- 
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segbol  alio  lakasok  munkasoknak,  kezmuvcseknek  es  mas,  Ids  javadalmazasu  embereknck 
vannak  berbe  adva.  Daczara  annak,  bogy  — az  egyes  lakasok  kicsik  leven  — egy  haz- 
ban  annyi  csalad  lakik  egyiitt,  e hazakban  a lakok  egcszsegi  viszonjmi  rendkivtil  kedvc- 
zoek.  Igy  peldaiil  egy,  a nyolczvanas  evck  kbzepen  megjelent  statistikai  kiniutatas  szerint 
a szoban  forgo  hazakban  a halalozasi  arany  16  pro  mille  volt,  mig  a halalozasi  arany 
kozepszama  az  egesz  varosban  25,  sot  a legegeszsegtelenebb  varos  reszekben  33  volt 
pro  mille. 

Az  egeszsegi  viszonyoknak  ily  kedvezo  volta  termeszetesen  elso  sorban  azon  koriil- 
tekinto  gondossagnak  koszonheto,  melylyel  e hazak  epiiltek.  A hazakban  levo,  teljescn 
aszfaltozott  udvarok  rendesen  felet,  sot  esetleg  nagyobb  reszet  foglaljak  el  az  epitesi  terii- 
letnek.  A ket,  vagy  tobb  helyisegbol  alio  lakasok  rendszerint  ugy  vannak  elhelyezve,  hogy 
az  utczarol  az  udvar  fele  az  egesz  haz  keresztszelvonyet  elfoglaljak,  minel  fogva  a lakasok 
levegot  es  vilagossagot  boven  kapnak.  Minden  egyes  lakasnak  kiilon  vizvezeteke,  vizlcve- 
zetoje  es  arnyekszeke  van,  vegiil  minden  negy  lakasra  egy  mosokonyha  van  szamitva. 

A nyilt  lepcsohazakkal  biro  nagy  szamii  lepcsok  es  folyosok  oly  czelszeruen  vannak 
elrendezve,  hogy  az  egyes  lakok  kozbtti  surlodasok  lehetoleg  elkeriilhetok. 

A city  tanacsa  altal  a 80-as  evek  vegen  mintegy  harmadfel  millio  forint  koltseggel 
epiilt  munkashazak  meg  plane  mintaszeru  bercndezessel  birnak.  Az  epitesi  teruletbol  egy 
harmadnal  alig  van  tobb  beepitve.  A lepcsohazak  nyiltak  es  a nagy  ablaknyilasokon,  a 
lepcsok  piheno  helyein  csak  vaskorlat  van,  ugy  hogy  az  epiiletekben  folytonos  szclloz- 
tetes  van. 

Valamennyi  lepcso-  es  folyosofal  valamint  mosokonyhafal  a tetoig  mazos  faience 
Icmezekkel  vdn  fodve.  A lepcsofalba  melyitett  tarto  karok  is  ilycn  mazos  kovekbol  vannak, 
ugy  hogy  valamennyi  kozos  hasznalatra  szant  helyisegben  a koranyagot  magaba  vevo 
likacsos  mazolast  melloztek.  A lapos  tetok  aszfalt  fedovel  vannak  ellatva  es  a fehernemu 
szaritasara  szolgalnak,  a mi  azonban  a teljesen  aszfaltozott  udvarokon  is  tortenik. 

E czelszeru  epitkezes  es  beosztasnak,  tovabba  azon  koriilmenynek,  hogy  a szigoru 
hazi  rendet  az  erdyes  hazmesterek  pontosan  betartatjak,  koszonheto  aztan,  hogy  az  egesz- 
segi viszonyok  nemcsak  jok,  hanem  szamokkal  bebizonyithatolag  peldanyszeruek  es  hogy 
e hazakban  a lakasok  — az  angoloknak  ily  tomcges  lakasok  iranti  ellenszcnve  daczara 
mindig  el  vannak  foglalva. 

Parizsban  Napoleon  csaszar  — mint  tudva  van  — ■ a munkasok  anyagi  helyzetenek 
javitasara  tobbfele  tidvos  intezkedest  leptctett  eletbe.  Meggyozodest  szerezven  arrol,  hogy  a 
munkasosztaly  legsulyosabb  anyagi  es  erkblcsi  bajainak  fooka  a lakasviszonyok  nyomorult 
voltaban  rejlik,  tehat  hogy  e baj  az,  melyen  legsiirgosebben  javitni  kell,  az  Avenue  Dau- 
mesnilen  500  ezer  frank  koltseggel  egy  sor  kaszarnya  rcndszeru  munkashazat  epittetett. 
Az  o kezdcmenyezese  folytan  ekkor  alakult  meg  100  ezer  frank  reszvenytokevel  a »Soctele 
cooperative  wvnobiliere  des  ouvriers  de  Paris«  czi'mu  kozhasznu  epito  tarsasag,  sajatkepen 
onsegely  alapon.  A csciszar  az  altala  epittetett  hazakat  e tarsasagnak  ajandekozta  lehetove 
teve  az  altal,  hogy  az  nagyobb  szabasu  alapon  kezdhesse  meg  mukodeset. 

E reszvenytarsasag  epitett  aztan  kaszarnya  es  cottage  rcndszeru  munkashazakat, 
vasarolt  haztelkeket  berelt  idegen  hazakat,  melyeket  atalakitva  reszvenycseinek  berletbe 
adott. 

A tarsasag  szervezete  a kovetkezo : Az  egyes,  nevre  szolo  reszvenyek  100  frank 
crtekuek,  egy  reszvenynek  legfeljebb  50  reszvenye  lehet.  A reszveny  aranak  torlcsztese 
10  frank  elozetes  bcfizetese  utan  5 frankos  havi  reszletekben  tortenik.  Hogy  a tarsasag 
mukodeset  intensivebb  modon  fejthesse  ki,  meg  200  ezer  franknyi  4 szazalekos  kolcsont 
vctt  fel  es  ennek  segelyevel  Crenelle  es  Bellcvilleben  ujabb  hazakat  epittetett,  mclyeknck 
crtekc  jelenleg  kozel  egy  millio  frankot  kepvisel. 
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A franczia  iovarosban  kiilonbcn  ugy'  a kormany,  mint  a varosi  hatosag  mindig 
komoly  fcladatanak  tekintette  a munkasok  lakasviszonyainak  javitasat  es  e teren  az  utobbi 
idoben  jclcntekcny  haladas  is  constatalhato.  A varosi  hatosag  peldaul  munkaslakasok 
cpitesc  czeljabol  nagyobb  teriiletet  bocsatott  rendelkezesre,  melyen  bizonyos  feltetelek  mel- 
Ictt  privat  vallalkozok  mintcgy  500  munkashazat  epitcttek. 

Ugy  alakulasi  formaja,  mint  gyors  es  kedvezo  eredmenyeinel  fogva  figyelemre  melto 
a hannoveri  takarek-  es  epitesi  szovetkezel,  mely  ercdetilcg  az  onsegely  elven  alakult  lakas- 
berlo  szovctkczetbol  notte  ki  magat  epito  tarsasagga.  Az  eleinte  70  tagbol  alio  szovetkezet 
irant  munkaskordkben  keves  erdeklodes  mutatkozott  es  csak  1886-ban  sikerult  nagyobb 
erdeklodest  kelteni,  midon  az  elso  htizak  keszen  lettek.  A szovetkezet  1890-ben  epito  tar- 
sasagga alakult  es  ettol  kezelve,  kiilondsen  miutan  a lakasszilkseg  idokozben  mindig  crez- 
hetobb  lett,  a tagok  szama  rohamosan  nott,  ugy  hogy  1892-ben  mar  1600-ra  emelkedett 
es  ugyanazon  ev  vegen  42  haza  volt  keszen  342  lakassal.  A tarsasagnak  300  markas 
reszvenyei  vannak,  melyek  havi  reszletekben  tdrlesztetnek.  A tarsasagba  a varos  jobb  modu 
elemei  kozill  is  sokan  leptek  be,  a kik  tdbb  reszven}’’  erteket  egyszerre  teljesen  kifizettek. 
Megemlitendo  koriilmeny  meg,  hogy  a tarsasag  az  altala  epitett  hazak  ertekenek 
reszeig  3 szazalekos  kolcsont  kapott,  fenyes  jeleiil  annak,  hogy  szilard  hitelnek  orvend. 

E jo  pelda  a tdbbek  kozt  Gottingaban  talalt  kovetokre.  1891 -ben  alakult  a i>g6tHngai 
takarek-  es  epito  sz6vetkezet«,  melynek  tagjai  heti  20  filler  fizetese  mellett  szerzik  meg 
200  markas  reszvenj'eiket.  Itt  is  jotekony  emberbaratok  segitettek  at  a tarsasagot  a kezdet 
elso  nehezsegein  es  tettek  lehetove,  hogy  mar  a masodik  evben  egy  16  lakasbol  alio 
munkaslakhazat  epittethetett  es  a varos  belteriileten  egy  nagyobb  telket  vasarolhatott,  a 
melyen  6,  egyenkint  8 lakasbol  alio  haz  epiilt. 

Berlinben  a letezok  kozott  legnagyobb  keretben  mozog  a mar  regebben  alakult 
>•> Berliner  gemeinniitzige  Baugesellschaft<.<  czirnii  reszvenytarsasag,  a melynek  1892-ben  37 
haza  volt  476  munkaslakassal.  Egy  masik  y>a  berlini  kislakdsok  javitdsdra  alakult  tdrsasdg<i. 
{»Verein  zur  Verbesserung  der  kleinen  Wohnungen  in  BerlUui).  E tarsasag  czelja  eredetileg 
I az  volt,  hogy  kivaloan  munkasok  altal  lakott  negyedekben  berhazakat  vasaroljon  es  ezeket 
munkas  lakasokka  alakitsa  at.  A rendes  berhazakban  ugyanis  — • kiilonosen  az  utczai  resz- 
ben  — altalaban  veve  3 — 4 szobabol  alio  nagjmbb  lakasok  szoktak  lenni,  miert  is  e lakasokat 
munkas  csaladok  nem  hasznalhatjak.  A tarsasag  e hazakat  kozfalak  beepitese  es  egyeb 
berendezesek  letesitese  altal  gyokeresen  atalakitotta,  ugy  hogy  az  atlagos  400  markanyi 
lakbert  250  markara  lehetett  leszallitani.  A tarsasag  kesobb  belatva,  hogy  ocska,  rosszul 
- epiilt  hcizak  atalakitasa  mukodesenek  egeszseges  alapul  nem  szolgalhat,  lij,  kizarolag  kis 
lakasokat  tartalmazo  hazak  epitesere  hatarozta  el  magat. 

Szep  ercdmcnyt  mutathat  fel  a drezdai  kozhassim  epito  tdrsasdg  (Die  gemeinniitzige 
Baugesellschaft  in  Dresden),  a mely  1000  drb  200  markas  reszvenynyel,  tehat  200.000 
J marka  reszvenytokevel  alakult.  A tarsasag  kaszarnj'arendszcru  munkashazakat  epit,  melyek- 
ben  a reszveny  teljes  erteket  befizetett  tagok  kapnak  lakast.  A tarsasag  eddig  3 helyen 
Icvo  es  egyenkint  3 — 3 hazbol  alio  epiiletcsoportot,  melj^ek  mindegyike  60  kiilonbozo 
nagysagu,  egcszben  veve  tehat  180  lakast  tartalmaz.  Az  egyes  lakasok  evi  lakbere 
— nagysag  es  emelet  szerint  — 160  es  310  marka  kozott  valtakozik. 

Ugyanily  czclbol  alakult  a szinten  drezdai  »Johannisverein<s.,  melynek  harom  kaszarnya- 
rendszeru  munkaslakhazbol  alio  epiiletcsoportjaban  124  munkaslakas  van  elhelyezve. 
A hazcsoport  270  czer  marka  koltseggel  eptilt,  az  evi  lakberek  65  es  250  marka  kozott 
varialnak. 

\'egul  meg  egy  privat  vallalkozo  kaszarnyarcndszerbcn  epiilt  munkasteleprol  ohajtok 
megemlekezni,  mely  mar  nagysaganal  fogva  is  egyetlen  a maga  nemeben.  Ez  Loest  hallei 
epitesi  vallalkozo  tulajdona.  a ki  az  1878-tol  1891-ig  terjcdo  idoszakban  ket  oriasi  haz- 
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csoportot  epittetett,  a melyben  600  nnmkdslakdsnul  joval  lobb  van.  E munkaslakhazakrol 
a hallei  varosi  tanacs  is  megemlekezik  egyik  evi  jelenteseben,  mondvan,  hogy  a varos 
egeszsegiigyi  viszonyainak  az  utobbi  idoben  tapasztalt  javulasa,  jo  reszben  ketsegtelenul  e 
munkaslakasok  mintaszerii  berendezesenek  koszonheto. 

II. 

Az  itt  roviden  es  csupan  nagy  vonasokban  vazolt  peldakat  — a mint  mar  jelezni 
bator  voltam  — azon  czelbol  hoztam  fel,  hogy  az  altalam,  eloadasom  clejen  felvetett  ker- 
dest,  t.  i.  hogy  a munkasosztaly  lakassziiksegen  mi  modon  es  mily  eszkbzokkel  lehet 
segiteni  ? kozelebbrol  megvilagitsam. 

A mint  latjuk,  a mukodes  kiterjedeset,  tovabba  az  elert  eredmeny  nagys%at,  tcrjc- 
delmet  veve  tekintetbe,  a kbzhasznu,  (tehat  jotekony  czelbol  alakult)  tarsasagokat  illeti  meg 
az  elsoseg,  miutan  ezek  vannak  leginkabb  azon  helyzetben,  hogy  jo  munkaslakasok  tbme- 
ges  eloallitasa  altal  a meglevo  bajon  erezhetoleg  segitsenek. 

Lattuk  a felhozott  peldakban  egy  masik  tenyezo  kozremukbdeset  a munkasok  kbre- 
ben  az  bnsegely  elven  alakult  epito  tarsasagok  alakjaban.  Ezek  is  igen  fontos  tenyezot 
kepeznek,  de  mivel  e szovetkezetek  a dolog  termeszetenel  fogva  szerdnyebb  keretbcn 
mozognak,  jo  akaratu  tamogatasra  es  biztos,  czeltudatos  vezetesre  szorulnak. 

Vegiil  vannak  szolid  alappal  biro  vallalkozasok,  melyek  a mcllett,  hogy  kis  lakasok 
epitese  altal  a kozjonak  hasznalnak,  e mellett  az  elhelyezett  toke  gyiimolcsozeset  is  szem 
elott  tartjak. 

E harom  tenyezotol  varhato  a munkasosztaly  lakasviszonyainak  javitasa,  illetoleg  a 
munkasok  lakaskerdesenek  vegleges  megoldasa.  Az  eloadottakbol  levonhato  tanusag  szerint 
tehat  igyekezni  kell,  hogy  egyfelol  oly  intezkedesek  tetessenek,  melyek  a fclhozottakhoz 
hasonlo  epito  tarsasagok,  szovetkezetek  letrejovetelet  elomozditjak,  masfelol  pedig,  hogy 
azon  akadalyok,  a melyek  munkaslakhazak  epiteset  nagy  vonasokban  megnchezitik,  lehe- 
toleg  elharittassanak. 

Az  orsz%os  iparegyesiilet,  mely  e kerdessel  huzamosabb  ido  ota  foglalkozik,  e targy- 
ban  kidolgozott  memorandumaban  reszletesen  ki  is  fejtette  azon  intezkedeseket,  melyek  a 
jelzett  czel  erdekeben  sziiksegesek  es  a melyek  roviden  osszegezve  a kovetkegcik : 

I.  Minthogy  a fovarosban  fennallo  epitesi  rendszabalyok  konnyii  es  olcso  epitkezest 
nem  engednek  meg,  szukseges  volna,  hogy  a fovaros  teriileten  es  pedig  nemcsak  a varos 
periferiajan,  hanem  annak  belsejeben  is  egyszerii  olcso  lakasok  szamara  megfelelo  teruletek 
jelbltetnenek  ki  es  hogy  e teruletek  szamara  az  altalanos  epitesi  szabalyoktol  cltero,  kive- 
teles  epitesi  szabalyok  allapittatnanak  meg,  termeszetcsen  a szukseges  cgeszsegugyi  es 
gazdasagi  kbvetelmenyek  fentartasaval. 

II.  Hogy  a toke  es  vallalkozas  munkas  lakasok  tomeges  cloallitasat  czelzo  epito 
tarsasagok  szamara  megnyerheto  legyen,  szukseges,  hogy  az  ily  epito  tarsasagoknak  a 
legnagyobb  allami  es  hatosagi  kedvezmenyck  biztosittassanak,  a melyek  privat  epito  vallal- 
kozoknak  — legalabb  oly  mertekben  — nem  adhatok. 

Az  allam  altal  adhato  kedvezmenyck  volnanak : kedvezmenyes  adomentcsseg  az  ily 
tarsasagok  altal  epitett  hazak  szamara,  tovabba  kedvezmenyes  adomentcsseg  oly  tokek 
javara,  melyek  ily  hazakba  fektettetnek  akar  kolcsbn,  akar  vallalkozas  alakjaban. 

III.  Hogy  az  bnsegely  felebresztessek,  legnagyobb  kedvezmeny  oly  intezcteknek  volna 
nyujtando,  melyek  az  bnsegely  utjan  halado  tbrekvesek  tamogatasat  veszik  czelba. 

Az  iparegyesiilet  ezenkiviil  a magyar  mernbk-  es  epiteszegyesiilettel  egyeterU’c,  palya- 
zatot  irt  ki,  leheto  legolcsobb  es  legjobb  typusu  munkaslakhazak  tcivezesere.  palyadijat 
Meissner  Alajos  fbmernbk  nyerte  el  haromemelctes  munkaslakhaz  ter\-czetevel,  kinck  palya- 
nyertes  tervezete  a congressus  kiallitasaban  megtekinthcto. 
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Ily  modon  eloscgitvc  az  epito  tarsas%ok  letcsiileset  es  kedvezmenyek  altal  meg- 
nycrve  a toket  es  vallalkozast,  remelheto,  hogy  kaszamyarendszeru  munkaslakhazak  tome- 
ges  epitese  altal  megkozelitheto  lesz  azon  feladat,  mely  sok  jo  es  olcso  munkdslakds  elo- 
teremteseben  all,  a mi  megint  a rohamosan  fejlodo  fovarost  egy  nagyon  fontos  lepessel 
viszi  elore  a haladas  utjan. 


2.  Arbeiterwohnungen. 

Vortrag  von  Dr.  JOSEF  SCHWARZ  (Budapest). 

Unter  alien  Fragen  der  Wohlfahrtscinrichtungen,  welche  die  Gegenwart  beschiiftigem 
ist  die  der  ArbeiterAvohnungen  noch  am  wenigstcn  der  Losung  nahegeriickt,  es  passt  auf 
sic  noch  heute  das  Gothe’sche  Wort: 

»Es  erben  sich  Gesetz  und  Rechtc 
Wie  eine  ewige  Krankheit  fort, 

Sie  schleppen  von  Geschlecht  sich  zum  Geschlechte 
Und  riicken  sacht  von  Ort  zu  Ort.« 

Man  kann  mit  Fug  und  Recht  behaupten,  dass  das  Gros  der  arbeitenden  Bevdlkerung 
noch  immer  unter  densclben  menschenunwurdigen  Verhaltnissen  lebt,  wie  vor  Jahr- 
hunderte. 

Und  geradc  die  Entbehrung  lasst  die  Arbeiter  die  Wohlthatcn  der  gesunden 
Wohnungen  doppelt  empfinden,  sie  fiihlen  in  allcrerster  Reihe  die  Schiidlichkeit  der 
Wohnungsmisere,  nachdem  sie  ja  am  eigenen  Leibe  die  Folgen  derselben  zu  spiiren 
bekommen. 

In  Folge  dessen  beschiiftigen  sich  auch  ihre  Organe  in  hervorragender  Weise  mit 
der  Arbeiterwohnungsfrage,  und  man  wird  nichts  vermissen,  was  diese  nicht  in  das  Bereich 
der  einschlagigen  Erdrterung  gezogen  hiitten.  Die  nachsten  Ursachen  und  Folgen  der 
Wohnungsnoth  unter  den  Arbeitern  werden  wohl  in  folgender  Darstellung  veranschau- 
licht  sein. 

Die  enorm  gesteigerte  Industrie,  der  Handel  bedingen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
cincn  rapiden  Zuwachs  der  Bevdlkerung  in  den  Stadten.  In  Folge  davon  steigt  in  diesen 
der  Werth  von  Grund  und  Boden  so  rasch  an,  dass  die  central  gelegenen  Arbeiterwohnungen 
nicht  mehr  rentiren  ; die  alten  Hauser  werden  umgerissen,  in  Laden  und  Lu.xuswohnungen 
verwandelt  und  die  Arbeiter  an  die  Peripherie  der  Stiidte  gedrangt.  Aber  auch  hier  herrscht 
cin  relativer  Mangel  an  kleinen  und  mittleren  Wohnungen.  Die  Miethspreise  steigen  deshalb 
gewaltig  an,  und  die  Wohnungsmiethen  absorbiren  einen  unverhaltmissmassig  grossen 
Antheil  des  gesammten  Einkommens,  und  zwar  einen  um  so  grdssern,  je  kleiner  das 
Einkommen  ist.  Die  hohen  Miethspreise  in  den  Grossstiidten  beeinflussen  sehr  mei'kbar  die 
Lcbcnshaltung  der  Arbeiter,  der  kleinen  Handwcrker  und  Beamten.  Elinmal  direct,  indem 
die  Ausgaben  fiir  Nahrung,  Kleidung  und  Erholung  auf  cin  Minimum  beschriinkt  werden, 
um  die  Miethe  eriibrigen  zu  konnen,  und  dann  indirect,  indem  man  in  die  eigene  Wohnung 
.\ftermiether,  Schlafganger  u.  s.  w.  aufnimmt  und  so  cine  Reihe  schwerer  Schadigungen 
hygienischer  und  sittlicher  Art  in  die  Familie  hineintriigt.  Der  nothwendigc  Luftraum  auf 
den  Kopf  des  Bewohners  — die  Grundbcdingung  fur  die  Gesunderhaltung  des  Kdrpers  — 
wird  unter  das  Mass  herabgedriickt,  das  man  selbst  in  den  Gcfiingnissen  erfullt  sieht. 
Halbwiichsige  Kinder  werden  in  denselbcn  Schlafriiumen,  hiiufig  selbst  in  dasselbe  Bctt 
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mit  envachsenen  Personen  verschiedenen  Geschlechtes  zusammcngedrangt.  Die  intimsten 
Vorgiinge  des  Familienlebens  spielcn  sich  vor  den  Augen  der  Kinder  ab  und  wecken  so 
friihzeitig  die  Sinnlichkeit  derselben,  oder  die  Kinder  werden  auf  die  Strasse  hinausgedrangt, 
wo  sie  vollstandig  venvahrlosen.  Den  Eltern  selbst  wird  die  enge  Wohnung  zu  einer 
steten  Ouelle  des  Unbehagens.  Der  Mann  sucht  das  trauliche  Heim  im  Wirthshause. 
Alcoholismus,  Zerriittung  des  Familienlebens,  Venvahrlosung  der  Jugend  ncben  schweren 
korperlichen  Schadigungen,  sowie  eine  steigende  Disposition  fiir  Infectionskrankheiten  aller 
Art,  der  unsere  Productionsweise  schon  so  vorziiglich  vorarbeitet,  sind  die  Folgen  davon. 

Es  versteht  sich  hiernach  von  selbst,  dass  um  den  bestehenden  Wohnungsver- 
haltnissen  abzuhelfen,  vor  Alleni  eine  genaue  Erhebung  derselben  vorangehen  muss,  woran 
es  heute  noch  fast  uberall  mangelt.  — Eine  eingehende  Wohnungsstatistik  ist  die  uner- 
lassliche  Voraussetzung  fiir  zweckentsprechende  H}^giene. 

Aber  auf  diesem  Gebiete  sieht  es  trotz  des  mannigfachen  brauchbaren  Materials  noch 
sehr  traurig  aus.  — Wahrhaft  mustergiiltig  ist  die  Biicher-sche.  Wohnungsenquete  der 
Stadt  Basel.  — Professor  Biicher  hat  zum  erstenmal  aus  den  Wohnungsverhaltnissen, 
die  er  nach  dem  Kubikinhalt,  nach  dem  durchschnittlichen  Wohnraum  per  Kopf,  und  dem 
Miethspreise  per  Kubikmeter  durchforscht. 

In  gleicherweise  lieferte  im  Jahre  1893  die  Berliner  Arbeiter-Sanitats  Kommission  ein 
besonders  werthvolles  Material  tiber  die  Wohnungsverhaltnisse  der  Soranerstrasse  mit  805 
Wohnungen  und  3383  Einwohner.  — Die  Ergebnisse  wurden  von  Dr.  Adolf  Braun  im 
Auftrage  der  Berliner  Arbeiter-Sanitiits-Kommission  unter  dem  Titel : »Berliner  Wohnungs- 
verhaltnisse«  bearbeitet. 

In  jtingster  Zeit  wieder  hat  Dr.  E.  von  Philippovich,  Professor  der  Nationaldkonomie 
in  Wien,  eine  sehr  schatzenswerthe  Arbeit  fiber  die  Wohnungsverhaltnisse  in  Wien, 
gegriindet  auf  die  offizielle  Statistik  und  zum  Theil  auf  eigene  Anschauung,  veroffentlicht 
im  VII.  Band  des  »Archivs  fiir  sociale  Gesetzgebung  und  Statistik«. 

Diesen  werthvollen  Arbeiten  will  ich  so  manche  Angabe  entlehnen.  — Aus  nahe- 
liegenden  Griinden  wende  ich  mich  in  erster  Reihe  den  Budapester  und  den  Wohnungs- 
verhaltnissen der  Arbeiter  und  ausserhalb  der  Hauptstadt,  im  ganzen  Lande  zu. 
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Am  7.  Juni  1883.  wurde  in  der  Budapester  Stadtreprasentanz  infolge  der  Interpel- 
lation des  Stadtrepriisentanten  Ambrosius  Nemenyi  in  Bezug  auf  die  in  der  Hauptstadt 
bestehende  Wohnungsnoth  eine  Komission  entsendet,  um  die  Ursachen  derselben  zu 
eruiren,  und  die  Mittel  und  Wege  klar  zu  legen,  welche  diesem  Ubelstand  griindlich  ab- 
helfen  moge.  Das  Elaborat  dieser  Komission  finden  wir  in  dem  Bericht  des  Referenten 
Dr.  A.  Nemenyi:  »Jelentes  a budapesti  lakasiigy  targyaban«  (Bericht  in  der  Budapester 
Wohnungsfrage)  Budapest  1883.  — Der  besonders  fleissige  Referent  verspricht  in  der 
\'orrede : »ein  mdglicherweise  vollkommenes  System  aufzustellen,  laut  welchem  wir  die 
Herstellung  besserer  Wohnungen,  die  Auflassung  der  gefahrlichen  Wohnungen  mit  lang- 
samer  und  ausdauernder  Arbeit  erreichen  konnten,  bei  sorgfaUiger  Schommg  aller  berecli- 
tigten  Privatinteressen  und  ohne  Belastung  der  Hauptstadt. «.  Allein  schon  auf  Seitc  5 fragt 
der  Verfasser : »Wird  unsere  Komission  die  Wohnungsfrage  in  Budapest  losen  ?«  und  er 
antwortet  hierauf  ganz  richtig:  »Wir  kdnnen  auf  das  Bestimmteste  sagen,  dass  sie  dies 
nicht  thun  wird ! — Man  hat  sie  iiberhaupt  noch  nirgends  gelost  und  man  wird  sie  fiir 
im  Wachsthum  begriffene  Stiidte  nie  losen  ?»  — Der  aufrichtige  Verfasser  mochte  nur 
das  Grobste  beseitigen,  oder  wie  er  sich  ausdriickt : »Die  schwarzen  Flecken  vom  gliin- 
zenden  Kleide  unserer  Kapitale  cntfernen.« 


73 


Bei  der  letzten  Volkszahlung  iin  Jahre  1890  warden  in  Budapest  104.  047  Wohnun- 
gen  festgcstellt,  and  zwar : 

5295  = 5’09®/o  Kellenvohnungen 
63968  = 61'48®/o  Zimmer 
2674  = 2'57%  Alkoven 

2705  ---  2'60®/o  Fensterlose  Zimmer  and  Kammer 

6222  = 5'98®/o  Vorzimmer 
28-477  = 27-370/0  Kiichen. 

Sehen  wir  uns  diese  Daten  ein  wenig  naher  an. 

Was  bedeuten  Kellerwohnungen  im  allgemeinen,  and  was  im  besonderem  die 
Kellerwohnungen  in  Budapest? 

liber  die  Schiidlichkeit  der  Kellerwohnungen  auch  nur  ein  Wort  zu  verlieren,  ist 
fast  iiberflussig.  — Nach  Kdrdsii)  verkurzt  das  Kellerwohnen  die  Dauer  des  menschlichen 
Lebens  um  etwa  2 — 3 Jahren ; er  findet,  dass  in  Budapest  epidemische,  infektiose  Krank- 
heiten  in  den  Kellerwohnungen  um  600/o  haufiger  waren,  als  in  den  Nichtkellerwohnungen. 

Auf  der  XIV.  Versammlung  fiir  offentliche  Gesundheitspflege  zu  Frankfurt  ajM. 
1888  wurde  zum  Beschluss  erhoben : »Wohnungen  in  Kellern,  d.  h.  in  Geschossen, 
daran  Fussboden  unter  der  Erdoberflache  liegt,  sind  nicht  zulassig«.  — • Dieselbe  Resolu- 
tion wurde  im  folgendem  Jahre  bei  derselben  Veranlassung  in  Strassburg  gefasst.  Nichts- 
destoweniger  finden  wir  in  den  Grosstiidten  trotzdem  viele  Kellerwohnungen.  — Berlin 
hat  noch  im  Jahre  1880  90/o,  und  Hamburg  im  selben  Jahre  6-50/0  Kellerwohnungen 
gehabt«.  — Die  meisten  Kellerwohnungen  in  Osterreich  im  Jahre  1870  warden  in  Graz 
gezahlt  und  zwar  1714,  d.  h.  6-50/0  der  konskribirten  Wohnungen.  — In  Wien  warden 
1886  bios  2-I0/0  konstatirt.  All  dies  in  Betracht  gezogen,  wird  die  Zahl  der  Budapester 
Kellerwohnungen  einc  erhohte  Bedeutung  gewinnen  und  uns  das  Gestandnis  abnothigen, 
dass  die  hiesigen  Wohnungsverhaltnisse  noch  schlechter  sind,  als  in  der  Millionen- 
.stadt  Wien. 

Was  wieddr  die  72-630/o  kiichenlose  Wohnungen,  welche  in  Budapest  angetroffen 
warden,  zu  besagen  haben,  wollen  wir  an  der  Hand  des  Professor  von  Philippovich  ins 
rechte  Licht  setzen.  Derselbe  sagt  auf  Seite  9 seiner  citirten  Arbeit : »Dass  wir  den 
Mangel  einer  Kuche  eine  Bedeutung  zuzuschreiben  haben,  nicht  bios  in  Rticksicht  auf 
das  wohnen,  sondern  mit  Riicksicht  auf  die  ganze  Gcstaltung  des  Familienlebens,  des 
Haushaltes,  ist  leicht  zu  ersehen.  Wo  die  Kiiche  fehlt,  ist  der  Wohnraum  nicht  nur  auch 
Schlafraum,  sondern  zugleich  Kochraum  und  Waschraum.  — Alles  Ungemach,  alle 
Unreinlichkeit  dieser  Vereinigung  aller  hauslichen  Funktionen  in  dem  einen  Raum  wirken 
dann  zusammen  um  die  Wohnung  ihres  Charakters  als  einer  Heimstatte  gemiitlichen 
Familienlebens  zu  entkleiden.  — Wie  karglich  muss  doch  dass  Leben  sein  in  jenen  Orten 
Ostcrreich’s,  in  denen  mehr  als  der  dritte  Theil,  ja  mehr  als  die  Hillfte  der  Bevolkerung 
nicht  im  Besitze  einer  Wohnung  ist,  welche  eine  eigene  Kiiche  hat.  — So  hat  Linz 
ungefiihr  350/o  seiner  Bevolkerung  in  kiichenlosen  Wohnungen,  Urfahr  sogar  420/o, 
Reichenberg-Stadt  iiber  480/o,  Reichenberg  Vororte  tiber  760/o«. 

Demnach  geniesst  Budapest  die  Ehrc  nachst  dem  Vorort  Reichenberg  im  Bezug  auf 
kiichenlose  Wohnungen  die  schlechtesten  Verhaltnisse  zu  haben.  Aber  auch  auf  eincr 
andern  Weise  liisst  sich  der  traurige  Zustand  der  Budapester  Wohnungsverhaltnisse  nach- 
vveisen.  — Nach  Philippovich  kommen  in  Wien  44-29  Bewohner  aut  ein  Haus,  in 
Berlin  36-5,  in  Paris  33-1,  in  London  7 2.  Die  Zahl  der  Personen  berechnet  auf  einen 

*)  Die  Sterblichkeit  der  ,Stadt  Budapest  in  den  Jahren  1876 — 1881  und  deren 
Ursachen. 

')  1.  c.  p.  11. 
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Wohnraum,  wobei  als  Wohnraum  nur  Zimmer  und  Kammcr  berechnet  wird,  ergibt  fiir 
Wien  eine  Belagziffer  von  21,  in  Berlin  von  1'9,  in  Paris  M.  Vergleichen  wir  nun 
diese  Ziffern  mit  den  analogen  fiir  Budapest  ermittelten.  Laut  dem  Ergebniss  der  1890-er 
Volkszahlung  cntfielen  in  Budapest  im  Durchschnitt  35'34  Personen  auf  ein  Haus,  und 
die  491.938  Starke  Civilbevolkerung  vertheilt  so  wie  oben,  nur  in  Zimmern  und  Kammern, 
ergibt  eine  Belegziffer  pro  Wohnraum  von  7'11  Personen. 

Aus  diesen  Angaben  geht  augenscheinlich  hervor,  um  wie  viel  dichter,  d.  h.  nach- 
theiliger  fiir  die  Gesundheit,  die  Bewohner  Budapest  beisammen  hausen,  als  in  den 
erwahnten  Grosstadten. 

Wie  recht  Diejenigen  hatten,  welche  schon  vor  10  Jahren  die  Unldsbarkeit  der 
Wohnungsfrage  in  Budapest  behaupteten,  beweist  der  Umstand,  dass  im  Jahre  1893  der 
Minister  des  Innern  Veranlassung  hatte  das  hauptstiidtische  Municipium  anzuweisen  die 
Wohnungsverhaltnisse,  »die  in  manchen  Stiicken  nachgerade  unleidlich  geworden,«  zu 
verbessern.  — Zugleich  hatte  er  Verfiigungen  getroffen,  dass  iiber  Umfang  und  Beschaf- 
fenheit  des  Ubels  durch  eine  sorgfaltige  statistische  Aufnahme  sichere  Orientirung  erlangt 
werden,  und  dass  weiterhin  unter  Beniitzung  der  Ergebnisse  dieser  Aufnahme,  konkrele 
Verbesserungsvorschlage  erstattet  wurden. — Am  2.  Marz  1893.  wurde  die  vom  Magistrate 
gebildete  grosse  Komission,  welche  zur  Ei’Stattung  konkreter  Verbesserungsvorschlage 
berufen  ist,  einberufen.  — In  derselben  fiihrte  ’der  Prasident,  Vicebiirgermeister  Gerloczy 
an  ; »dass  schon  bisher,  statistischen  Ermittlungen  zufolge,  an  30.000  Menschen  in  der 
Hauptstadt  vorhanden  sind,  die  unter  den  ungiinstigen  hygienischen  Bedingungen,  in 
sogenanten  »uberfullten  Wohnungen«  zusammengepfarcht  leben.« 

Zur  Orientirung  wurde  der  von  Josef  Kordsi,  Direktor  des  hauptstiidtischen  statisti- 
schen Bureaus  verfasster  Bericht  mitgetheilt,  welcher  iiber  das  herrschende  Wohnungs- 
elend  hochst  anschauliche  Daten  enthalt,  unter  andcrem  folgendes ; »Sowohl  hinsichtlich 
der  iibervolkerten,  als  auch  hinsichtlich  der  Kellerquartiere,  bieten  die  Volkszahlungsarbeitcn 
des  hauptstadtischen  statistischen  Amtes  genauere  Aufklarungen.  — .^Is  Merkmal  der 
Oberfiillung,  wurde  bei  den  Volkszahlungen  von  1880  und  1890  der  Umstand  angenom- 
men,  ob  in  einer  aus  einem  Zimmer  und  einer  Ktiche  bestehenden  Wohnung  8 Personen 
gezahlt  wurden?  — Es  ergab  sich  nun,  dass  im  Jahre  1880  von  43.815  Personen  vicr 
und  mehr  in  einer  Piece  wohnten,  wiihrend  im  Jahre  1890  die  Zahl  der  solchermassen 
in  uberfullten  Wohnungen  lebenden  Personen  64.106  betrug.  — Das  heisst : vor  10 
Jahren  hatten  12®/o  der  Bevolkerung  in  uberfullten  Ouartieren  gewohnt,  wiihrend  jetzt  die 
Verhaltnisszahl  13'2®/o  betriigt.  — Die  besscr  sitnirten  Klassen  der  hauptstadtischen  Bcvot- 
kertmg  wolmen  dermalen  hequenier  als  vor  10  Jahren,  ivdhrend  die  durch  die  zahlreichen 
Utnbauten  von  ihren  Wohnstdtten  verscheuchten  unteren  Volksschichten  dichter  beisammen 
wohnen  als  friiher.  — Also  hier  haben  wir  dafiir  den  offiziellen  Beleg  dafiir,  was  eigent- 
lich  das  Resultat  ist  aller  von  zu  Zeit  mit  grossem  Eifer,  besonders  in  Epidemiezeiten 
gemachten  Anliiufen  zur  Besserung  der  grossstiidtischen  Wohnungsnoth.  — Statt  besser 
wird  es  schlechter,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sich  der  Schauplatz  der  Wohnungsnoth 
veran  o-ert  hat.  — Oder  wie  der  Gelehrte  und  Nationalokonom  Friedrich  Engels  sagt : »Die 
infamsten  Locher,  in  welche  die  moderne  Produktionsweisc  die  Arbciter  Nacht  fiir  Nacht 
einsperrt,  sie  werden  verlegt.  Dieselbe  okonomische  Nothwendigkeit  die  sic  am  ersten  Ort 
erzeugt,  erzeugt  sie  auch  am  zweiten. 

Der  Bcricht  des  hauptstadtischen  Amtes  fahrt  dann  folgcndermassen  fort : 

»Das  Gros  der  Uberfiillung  befindet  sich  in  den  Bezirken  VI.,  VII.  und  VIII.,  wo 
etvva  40.000  Menschen  in  solchen  Wohnverhiiltnissen  c.xistiren.  — In  der  Franzstadt 
(.IX.  Bez.)  wui'den  7000,  in  der  Leopoldstadt  (V.  Bez.)  und  in  Steinbruch  (X.  Bcz.)  je 
4000  Menschen  in  solchen  Verhiiltnissen  angetroffen.  — Verhiiltnissmassig  am  ungiinstig- 


sten  sind  die  Zustande  in  Steinbruch,  wo  mchr  als  der  fiinftc  Theil  in  iiberfullten  Woh- 
nungen  sich  befindet.  In  den  Bezirken  VII.,  VIII.  und  IX.  betriigt  die  Verhiiltnisszahl  der 
Engwohnenden  je  16®/o  der  dortigen  Bevolkerung.  Von  den  64.000  Personen,  welche  im 
Jahre  1890  in  iiberfullten  Wohnungen  lebten,  gehorten  34.458  Familien  an  und  1771  waren 
Dienstboten.  — Der  Hiilfte  der  in  Wohnungsenge  lebenden  Bevolkerungsmasse  gegeniiber 
.scheint  somit  eine  Verfiigung  kaum  moglich.  Die  Wohnverhaltnisse  die.ser  Volksklasse 
wurden  nur  durch  giinstigere  Erwerbsverhaltni.sse  zu  verbes.sern  sein.« 

So  weit  Korosi. 

Das  Konstatiren  dieser  einzigen  Thatsache  ist  wiirdig  des  bedeutenden  Gelehrten 
Josef  Korosi  und  ware  so  manchem  Volkswirthen  und  Volksfreunde  zur  genauern  Errii- 
gung  zu  empfehlen.  Zu  was  quiilen  sich  manche  mit  den  abentheuerlichsten  Pliinen,  ist 
doch  das  einzig  heilbringende  Recept  so  nahe  liegend. 

»Ein  grdsseres  Mass  von  behordlicher  Einmischung«  — so  fiihrt  der  Bcricht  fort, 
ist  jedoch  riicksichtlich  der  iibrigen  in  Wohnungsenge  existirenden  28.000  Menschen  ver- 
stattet,  von  welchen  13.177  Aftermiether,  10.455  Handwerksgehilfen  und  2281  Lehrlinge, 
sowie  1964  von  anderer  Beschaffenheit  sind.  — In  erfreulicher  Weise  nimmt  die  Anzahl 
der  Kellerbewohner  ab.  Wahrend  vor  10  Jahren  5217  Kellerwohnungen  mit  31.137  Insas- 
sen  vorhanden  waren,  wurden  1890  nur  4641  Kellerquartiere  mit  26.143  Bewohner  ge- 
zahlt.  Dies  der  Bericht  des  hauptstiidtischen  Bureau’s.  — Die  Abnahme  der  Kellerbe- 
wohner kann  nur  insofern  als  giinstig  bezeichnet  werden,  als  die  Fortgezogenen  aufge- 
hort  haben  qua  Kellerbewohner  das  Wohnungselend  zu  vermehren,  ob  sie  es  aber  nicht 
an  der  Peripherie  in  den  iiber  der  Erde  befindlichen  Wohnungen  thun  miissen,  ist  nicht 
konstatirt  worden. 

Hochst  instructive  Mittheilungen  iiber  die  Budapester  Wohnungsnoth  theilt  auch 
Dr.  Thirring  i)  Vicedirektor  des  hauptstiidtischen  statistischen  Bureaus  mit.  »Dic  iiberfullten 
Wohnungen  sind  zum  grossen  Theil  feucht,  dunkel,  ungesund,  stellenweise  kommen  auf 
den  Kopf  der  Bewohner  keine  10  Kubikmeter  Luft,  sondern  in  vielen  Fallen,  nur  6 bis 
7,  ja  sogar  nur  2 — 3 Kubikmeter. « »Die  Zahl  der  bewohnten  Zimmer  ohne  Fenster  und 
die  der  Kammern  ist  so  gross  in  der  Hauptstadt,  dass  wir  sie  kaum  als  Ausnahme  be- 
trachten  konnen.  — Auch  die  Stiille  werden  hiiufig  als  Wohnraum  beniitzt  und  37  von 
diesen  wurden  sogar  uberfiillt  gefunden.  — Wir  wurden  irren,  wenn  wir  annehmen  woll- 
ten,  dass  in  diesen  nur  Kutscher  wohnen ; in  buntem  Durcheinander  findet  man  dort 
Kuhhirte,  Griinzeuggartner,  Hausmeister,  Taglohner,  Ackerkneente,  Dienstboten,  Gastwirthe, 
Schafknechte  u.  s.  w.  Das  Hauptkontingent  liefern  natiirlich  die  Kutscher  und  Fuhr- 
knechte,  in  den  iiberfulltesten  Stiillen  wurden  10,  11,  13,  in  einem  sogar  16  Inwohner 
getroffen.  — Im  Heizhause  der  Lokomotivremise  der  k.  ung.  Staatsbahn  auf  der  Stein- 
brucher  Strasse  haben  sich  15  Taglohner  hiiuslich  niedergelasscn  und  eben  daselbst  in 
ciner  andern  Remise  wurden  12  Kohlentriiger  vorgefunden.  Mehr  dcr  Kuiiositat  halbcr 
ei-wahnen  wir,  dass  in  der  Reitschule  der  Franz  Josefs-Kaserne  ein  Regimentsschneidcr 
mit  8 Familienmitglieder  sammt  zwei  Schneidergehilfen  hauslich  niedergelasscn  angetroffen 
wurden.  Auf  dcr  aussern  Soroksarerstrasse,  in  der  sogenannten  Kahiicht  Oder  Mistabla- 
gcrungsstiitte  sind  zwei  Holzbarakcn  und  ein  Stall,  in  wclchem  Taglohner  massenhaft 
wohnen,  auf  dcr  Promontorerstrasse  wurden  in  ciner  in  die  Erde  gebauten,  mit  Brettcrn 
gedeckten  Hiitte  1 1 Gartnergchilfen  getroffen.  Beachtung  vcrdicncn  auch  die  an  der  Jasz- 
berenyerstrasse  befindlichen  Zcltwohnungen  ; solche  wurden  6 konscribiit,  mit  5,  7,  11, 
14.  17  und  20  Bewohner,  alle  sind  Fabriksarbeitcr  Oder  Taglohner  auf  dem  Grund  des 
Kohlen-  und  Ziegelwerkes.  Auf  ein  andcres  interessantes  Exemplar  stossen  v ii  an  dei 
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Magludcrstrassc,  hicr  im  Ringofcn  dcr  Dampfziegelei  wohnten  26  Manner  und  4 Frauen, 
mit  Ausnahme  von  2,  waren  alle  erwachsen.  In  Steinbruch  verdienen  Aufmerksamkeit  die 
in  den  Kalkstein  gegrabenen  Felsenkeller ; an  der  Magloderstrasse  wurden  19  solcher 
uberfiillt  gefunden  und  zwar  mit  182  Personen,  fast  ausschliesslich  Taglohner.  An  mehre- 
rcn  Stellen  in  unterirdischen  Gruben  stiess  man  auch  auf  Menschen,  so  auf  den  Aeckern 
an  der  ausscrn  Jaszberenyerstrasse  und  im  Backenvalde.  Endlich  in  Rakosfalva  wurde 
cine  Taglohnerfamilie  in  einer  Grube  vorgcfunden  und  am  Pulverthurmried  fand  man  5 
Personen  in  einem  Eisenbahnwagen,  welche  keine  anderc  Wohnung  batten.  Ohne  Zwei- 
fel,  dass  die  Zahl  der  abnormen  Wohnungen  noch  viel  betrachtlicher  ist,  wir  haben  ja 
nur  einige  als  Beispiel  angefiihrt,  welche  alle  zu  den  als  uberfiillt  bezeichneten  Wohnun- 
gen gehbren.  Aber  schon  in  diesen  fristeten  764  Personen  ihr  Dasein  und  auf  dem 
gesammten  Gebiete  der  Hauptstadt  wurden  mehr  als  2000  Menschen  conskribirt  in  sol- 
chen  Riiumen,  welche  die  Statistik  sehr  charakteristisch  als  »Nichtwohnungen  bezeichnet.« 
Beziiglich  der  Uberfiillung  bezeichnet  noch  Dr.  Thirring  die  Arbeiterkaserne  der  k.  ung. 
Staatsbahnen  in  Kelenfold  und  die  Wohnung  der  Kutscher  der  Strassenbahngesellschaft 
auf  dcr  aussern  Soroksarerstrasse,  als  das  Hochste  was  in  Uberfiillung  geleistct  werden, 
in  der  ersteren  wurden  44  Personen  und  in  der  letzteren  41,  darunter  17  Frauen  und  8 
Kinder  gefunden. 

In  Bezug  auf  die  WohnverhMtnisse  der  Industrie-  und  Gewerbearbeiter  speciell 
hnde  ich  bei  Dr.  E.  Somogyi  auf  Grund  offizieller  Daten  zusammengcstellt  auch  kein 
crfreulicheres  Bild,  auf  Seite  25  heisst  es : Dass  die  Wohnungsnoth  die  oekonomische 
und  moralische  Zerriittung  der  Arbeiterfamilien  verursacht,  wird  kaum  bestritten  werden. 
Von  nationaloekonomischen  Schriftstellern  wurde  die  Frage  oft  und  eingehend  von  den 
vcrschiedensten  Seiten  erortert,  von  Socialstatistikern  wurden  wiederholt  objektive  Schil- 
derungen  der  Wohnungszustiinde  der  arbeitenden  Klassen  geliefert,  bei  dcren  Lekture  dem 
Leser  ein  Schauder  erfasst.  Scenen  werden  uns  hier  enthiillt.  die  zur  naturalistischen 
Richtung  gchorende  Romanschriftsteller  nur  zogernd  schreiben  wurden. 

»Wir  werden  uns  einfach  auf  die  Registrirung  einiger  Daten  betreffs  dcr  Wohnungs- 
verhaltnisse  der  ungarischen  Fabrikarbeiter  beschranken.«  — »Wir  miissen  aber  gleich 
betonen,  dass  ihre,  diesbeziigliche  Lage  um  gar  nichts  besser  gestellt  ist,  als  diejenigen 
ihrer  auslandischen  Kollegen.  — Besonders  arg  sind  die  Budapester  Zustande.«  — Ein 
Thcil  der  Fabrikantcn  sorgt  fiir  die  Unterkunft  ihrer  Arbeiter.  So  linden  wir  in  31 
Etablissemcnts  von  den  Fabriksherrn  hergestellte  Wohnungen,  die  gegen  wochentliche 
Micthc  den  Arbeitern  iiberlassen  werden.  Auf  die  Weise  gelangcn  7074  Arbeiter  zu  ver- 
hciltnissmassig  wohlfeile  Wohnungen.* 

Andere  Etablissemcnts  wieder  — ihrer  Zahl  nach  130  — bicten  ihren  Arbeitern 
sogenannte  Gratiswohnungen,  deren  Miethc  in  dem  Arbeitslohn  eingerechnet  ist.  So  wohnen 
6065  Arbeiter.  — In  diesen  »Gratiswohnungen«  linden  wir  oft  die  traurigsten  Zustiinde. 
Fiir  die  in  den  Budapester  Ziegelfabriken  beschaftigten  Arbeiter  stehen  120  Zimmer  zur 
\'erfugung.  In  jedem  Zimmer  pflegen  3 — 4 Familien,  oft  ohne  Riicksicht  auf  die  Zahl  dcr 
Familiensmitglieder,  untergebracht  zu  werden.  Die  ledigen  Arbeiter  werden  den  Sommer 
eindurch  in  Scheunen  einquartirt.  In  den  Spiritusbrennereien  sind  Schlafsalc  cingerichtet, 
d.  h.  in  einem  Saale  wird  Stroh  aufgestreut,  oder  werden  Strohsacke  placirt.  Hier  wohnen. 
Oder  besser  gesagt,  hier  schlafen  dier  Arbeiter.  Von  Waschvorrichtungen,  Bettwiische  ist 
keine  Spur  zu  linden.  Die  Reinigung  und  Liiftung  der  Zimmer  liisst  viel  zu  wunschen 
iibrig.  Der  Fabriksinspektor  bemerkt  im  Berichtv.  J.  1887,  auf  Seite  61  ; »Diese  Menschen 
fiihren  ein  menschenunwiirdiges  Dasein.* 

')  >Dic  Lage  der  .Arbeiter  in  Ungarn  vom  hygienischen  Standpunkte*  Budapest,  1891. 
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Aehnliche  Verhaltnisse  hcrrschcn  in  den  Spiritusbrcnncreicn,  Spodiumfabriken  und 
Eisenwerken  auf  dem  Gebiet  der  Kaschaner  Handelskammer.  Die  dort  den  Arbeitern  gebo- 
tenen  Schlafstellen  bestehen  aus  einem  zerfetztem,  schmutzigen  Strohsacke,  welcher  das 
Nachts  auf  dem  Fussboden  der  Werkstatte  gelegt  wird,  und  tagsuber  an  einem  schmutzi- 
gen, abseits  gelegenen  Ortc  aufbevvahrt  wird.  Erbarmliche  Zustande  fand  auch  jener 
Inspcktor,  welcher  die  Fabriksschlafstiitten  in  dem  Oedenhurger  Handelskammerbezirke 
besuchten.  Besonders  schlimm  ist  es  in  dieser  Beziehung  in  jenen  Fabriken  bestellt,  in 
welchem  auch  des  Nachts  gearbeitet  wird,  dcnn  hier  werden  die  Schlafstiitten  Tag  und 
Nacht  beniitzt,  und  fur  eine  gute  Ventilation  gar  nicht  gesorgt.  Eigenthiimliche  Wohnungs- 
verhaltnisse  bestehen  in  den  Eisenwerken  Zolyom-Brezo.  Dort  ist  namlich  die  Halfte  der 
beschiiftigten  Arbeiter  — 810  — in  Kasernen  nach  militariscem  Muster  untergebracht. 
Unter  diesen  sind  290  ledige  und  520  vcrheiratete  Arbeiter.  Die  Familien  der  letzteren 
wohnen  in  andern  Theilen  des  Komitats.  Nur  dreimal  jahrlich,  aus  Anlass  der  Ostern-, 
Pfingst-  und  Weihnachtsfeiertage  besucht  der  Arbeiter  seine  Frau  und  Kinder  auf  2 — 3 
Wochcn,  wiihrend  welcher  Zeit  der  ganze  Fabriksbetrieb  eingestellt  wird.  Aehnliche  Zu- 
stande finden  wir  im  Eisenwerke  Kis-Garam.  »Die  3577  Arbeiter  der  osterr.  ung.  Staats- 
bahn  in  Resicza  und  Anina  sollen  besser  untergebracht  sein.«  Der  erwahnte  Verfasser 
schliesst  mit  folgenden  Worten  seinen  Bericht  iiber  die  Arbeiterwohnungen ; »Aus  den  hier 
angefiihrten  Thatsachen  ersehen  wir,  wie  schlimm  die  Wohnungsverhaltnisse,  sowohl  der 
verheirathetea  , als  der  ledigen  Arbeiter  in  Ungarn  beschaffen  .sind ; theils  sind  die  Woh- 
nungen  sehr  theuer,  theils  uberfi'illt,  theils  mangelhaft  und  ungesund.  Die  Arbeiterwohnungs- 
frage  ist  in  Ungarn  akut«.  Diese  Frage  ist  in  den  westlichen  Kulturlandern  nicht  minder 
akut,  aber  nichts  destoweniger  geschieht  weder  in  diesen,  noch  bei  uns  in  Ungarn  etwas 
Wesentliches ; ja  man  vermisst  sogar,  was  doch  Allem  anderen  vorausgehen  milsste, 
eine  umfassende,  verlassliche  Wohnungsstatistik. 

Als  Nachweis  fur  die  Behauptung,  dass  die  Arbeiterwohnungsfrage  auch  anderwarts 
brennend  ist,  ohne  dass  man  sie  der  Losung  naherlickt,  moge  das  Beispiel  von  Hamburg 
dienen.i) 

Professor  Hueppe  welcher  im  Jahre  1892.  gleich  nach  Ausbruch  der  Cholera  in 
Hamburg  von  Prag  dorthin  zur  Bekiimpfung  derselben  geeilt  war,  schrieb  iiber  die  dort 
vorgefundenen  Verhaltnisse.  »Ich  kenne  vide  italienische  Stiidte,  ich  kenne  das  beriich- 
tigte  Judenviertel  in  Prag  und  eine  Reihe  grosserer  und  kleinerer  Stiidte  in  Deutschland 
und  Oesterrcich,  die  wegen  ihres  Schmutzes  berCihmt  sind.  — Aber  etwas  Schlimmeres 
als  die  Arbciterquartierc  im  Gdngevicrtel  in  Hamburg  habe  ich  bis  jetzt  nicht  kennen  ge- 
lernt.  Das  sind  Zustiindc,  wie  in  Halbasien  — ...  In  der  Regel  fiihrt  ein  schmaler  Ein- 
gang,  in  dem  ein  kriiftiger  Mann  nicht  gerade  stchcn  kann  und  in  dem  er  seitlich  mit 
den  Schultern  anstosst,  in  einen  finstern  schmalen  Flur.  In  einem  solchen  Flur  fiihrt  eine 
ganz  schmale  Treppe,  oft  leiterartig  nach  den  oberen  immer  mehr  vernachliissigten  Stockwerken. 

Ebenerdig  gelangt  man  von  dem  Hausflur  in  den  ersten  Hof,  der  oft  so  schmal  ist, 
dass  man  sich  aus  gegeniiber  liegenden  Fenstern  die  Hand  reichen  kann.  Dieser  erste  Hof 
verengt  sich  dann  wieder  zu  einem  zweiten  analogen  Hausflur  und  dies  wicderholt  sich 
drei-  und  vier  Mai  und  noch  dfters.  Und  in  diesen  Winkeln,  ohne  Luft  und  Licht,  wohnen 
Menschen,  Mittel-Europaer,  Deutsche,  Niedersachsen  ! Hier  wohnen  bis  zu  60  Familien  in 
einem  cinzigen  Gebiludc,  wenn  man  das  iiberhaupt  Wohnen  nennen  kann.  — Es  ist  der 
skandaloscste  Baustellenwucher  den  man  sich  denken  kann.«  Sowcit  der  Fachmann,  der 
Professor  dcr  Hygiene  in  Prag. 


*)  Ich  entnehme  die  nachfolgenden  Daten  dem  »Socialpolitischen-Centralblatt«  1894.  Nr.  14 
dem  Artikel  : »Das  Scheitern  der  Wohnungsreform  in  Hamburg,  von  Dr.  .\.  Berthold. 
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Angesichts  solchcr  und  anderer  Anklagen,  noch  unter  defn  Eindruck  der  iiberstan- 
denen  Angst,  hat  der  Senat  von  Hamburg  eine  transitorische  Novelle  zum  Baupolizeigesetz 
und  am  12.  Mai  1893  ein  Gesetz  betreffend  die  Wohnungspflege  beantragt,  welche  sich 
mit  dem  Abstellen  der  grobsten  van  den  bestehenden  Missstanden  in  den  Hausern  und 
^\'ohnungcn  beschaftigten.  Am  26.  Mai  setzte  die  Biirgerschaft,  welche  aus  160  Mitglieder 
besteht,  von  denen  129  Hausbesitzer  sind,  einen  Ausschuss  zur  Priifung  der  Senatsvorlage 
nieder  und  schon  nach  einjahriger  Berathung  beantragte  derselbe  die  Ablehnung,  zugleich 
einen  neuen  Entwurf,  der  Genehmigung  von  Senat  und  Biirgerschaft  unterbreitend.  Dieser 
Entwurf  ist  am  27.  Juni  dieses  Jahres  von  der  Biirgerschaft  angenommen  worden,  der 
Tenor  lautet  dahin,  dass  allcs  so  ziemlich  wiedcr  beim  alten  bleibt. 

* * 

* 

Ueber  die  Preise  der  Arbeiterwohnungen  in  Budapest  sind  Daten  in  grosser  Zahl 
hier  nicht  angefiihrt,  aber  es  ist  aus  den  wenigen  Wohnungsaufnahmen  dennoch  ersichtlich, 
dass  die  Preise  hdher  sind,  als  in  anderen  Grossstadten  des  Continents. 

I.  In  der  also  erdosor-utcza  Nr.  16  in  einem  alten  ebenerdigen  Gebiiude  ohne  Wasser- 
leitung,  die  Aborte  offen,  ohne  Spiihlvorrichtung.  Die  aus  einer  Kammer  <bestehende 
Wohnung  kostet  jetzt  fl.  130.  Der  Raum  betriigt  13’75  m^,  die  Hohe  2‘75  m.  Der  Luft- 
raum  38  m^.  Der  Quadratmeter  kostet  demnach  9 11.  28  Icr.  und  ein  m®  der  Wohnung 
3 fl.  42  kr.  jahrlich. 

II.  Eine  andere  Wohnung,  bestehend  aus  zwei  Zimmer  und  eine  Kiiche  wird  bewohnt 
von  zwei  Parteien,  es  besitzt  also  jede  von  diesen  ein  Zimmer  und  halbe  Kiiche  und  fiir 
den  im  Hofe  befindlichen  Stall  und  Wagenremise  haben  sie  fl.  685  zu  bezahlen,  -von 
welcher  Summc  aber  nur  fl.  560  auf  die  Wohnung  entfallt.  Eine  Wohnungshalfte  betriigt 
33  m2,  der  jiihrliche  Miethzins  eines  m^  Wohnung  kostet  demnach  6 fl.  30  kr. 

III.  Eine  drittc  kiichenlose  Wohnung  im  selben  Hause  bestehend  aus  einem  Zimmer 
mit  einem  Fliichenraum  von  12'80  m*  kostet  fl.  130.  Der  m^  dieser  Wohnung  kostet  9 fl. 
80  Icr.,  der  m3  4 fl.  64  kr. 

IV.  Wenn  man  mit  diesen  Verhiiltnissen  die  Wohnungsmiethe  eines  in  der  Niihe, 
am  Schiitzenplatz  Nr.  2 wohnenden  Privatbeamten  vergleicht,  dessen  Wohnung  aus  Kiiche, 
Vorzimmer  und  zwei  Gassenzimmer  besteht,  255  m3  enthalt,  3 1 1 Gulden  kostet.  Ein  Kubik- 
meter  Wohnraum  kostet  hier  nur  1 fl.  25  kr. 

Noch  viel  gtinstiger  gestaltet  sich  das  Verhiiltniss  bei  noch  grosseren  Wohnungcn. 
Der  Beweis,  dass  je  Ideiner  die  Wohnung,  desto  theurer  ist  sie,  kann  ohne  weiters  erbracht 
werden.  Doch  weiter : 

V.  Vaczidconit  56,  Parterre  Nr.  2,  Wohnung  bestehend  aus  Zimmer  und  Kiiche. 
Die  letzterc  wurde  offenbar  erst  spater  in  eine  Ecke  des  Zimmers  hineingebaut.  Beide 
mitsammen  haben  eine  Lange  von  6 meter,  eine  Breite  von  5 m.  und  eine  Hohe  von 
2'50  m.  Die  Wohnung  kostet  fl.  170  jahrlich.  Demnach  kostet  der  m^  5 fl.  75  kr., 
der  m3  2 fl.  27  Icr.  Die  Wohnung  wird  gegenwartig  von  drei  Erwachsenen  und  einem 
Kinde  bewohnt,  der  17jahrige  Sohn  der  Eltern  ist  vor  einigen  Tagen  an  Schwindsucht 
gestorben. 

VI.  Nador-utcza  Nr.  66,  ein  baufalliges  schmutziges  Haus.  Vorn  befindet  sich  ein 
Gasthaus,  und  rlickwarts  im  Hof  sind  vier  elende  Wohnungen  von  Slovaken  bewohnt. 
Eine  derselben,  bestehend  bios  aus  einem  Zimmer,  wird  von  drei  Erwachsenen  und  zwei 
Kindern  bewohnt.  Die  Lange  des  Zimmers  betriigt  5'50  m.,  die  Breite  3‘50,  die  Hohe 
3'40  m.  Die  Miethe  ist  fl.  180,  somit  kostet  m^  9 fl.  35  kr.  und  m3  2 fl.  75  kr.  Die 
Aborte  sind  offen,  der  Hof  wird  von  einem  offenen  Kanal  durchzogen. 
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VII.  Visegradi-utcza  18B,  I.  Stock  Nr.  20.  Wohnung  bestcht  aus  einem  auf  den 
offcnen  Corridor  mundenden  Zimmer,  kostet  ohne  obligatem  Zuschlag  an  den  Hausmeister, 
fl.  104  jahrlich.  Die  Hdhe  betriigt  2‘90  m.,  die  Breite  3-15  m.,  die  Liinge  4'80  m.  m2  kostet 
also  6 tl.  88  kr.,  m*  2 fl.  37  kr. 

\ III.  Im  selben,  im  II.  Stock  Nr.  28  befindliche  Wohnung,  bestehend  aus  Zimmer 
und  Kuche,  wird  von  einem  Ehepaare  und  vier  Bettgeher  bewohnt,  sie  kostet  fl.  140. 
Die  Hohe  des  Zimmers  betriigt  3-15  m.,  die  Breite  3 m.,  Liinge  5 m.  Die  Kuche  hat  3-15 
in  der  Hohe,  5' 10  m.  in  der  Liinge,  1-95  in  der  Breite,  m^  kostet  5 fl.  62  kr.  und  1 m^ 
kostet  1 fl.  67  kr. 

IX.  \ isegradi-uteza  24,  I.  Stock  Nr.  24.  Wohnung  besteht  nur  aus  einem  Zimmer, 
wird  von  einer  Frau  mit  zwei  Kindern,  der  Mann  arbeitet  auswiirts,  und  einem  Bettgeher 
bewohnt.  Die  Miethe  betriigt  fl.  104.  Die  Hohe  ist  3-60  m.,  die  Liinge  o’40  m.,  Breite 
2'50  m.  Demnach  kostet  m^  7 fl.  70  kr.  und  m^  2 fl.  14  kr. 

X.  Solyom-uteza  22,  Parterre  Nr.  3.  Das  Haus,  ein  ganz  moderner  Bau,  macht 
ausserlich  den  gunstigsten  Eindruck.  Die  fragliche  Wohnung  besteht  aus  Zimmer  und 
Kiiche,  wird  von  sieben  Erwachsenen  und  einem  Siiugling  bewohnt.  Die  Lange  des  Zimmers 
ist  4-60  m.,  die  Breite  4 m.,  die  Hohe  3'60.  Die  Kuche  ist  4'60  m.  lang,  1'95  m.  breit 

^und  3'60  m.  hoch.  Die  Miethe  betragt  0.  200  jahrlich,  m^  kostet  7 fl.  31  kr.,  m^  2 fl.  3 kr. 
Auf  eine  Person  kommen  12  m^  Luft. 

XI.  Katona  Jozsef-uteza  Nr.  17.  Kellerwohnung  Nr.  4,  besteht  aus  Zimmer  und 
Kiiche,  welche  feucht  und  dumpf  ist,  an  einer  der  Wande  fuhrt  der  Unratkanal  voriiber. 
Die  Lange  des  Zimmers  betragt;  4'50  m.,  die  Breite  3 m.  und  die  Hdhe  3'20.  Die  Kuche 
hat  dieselben  Dimensionen,  die  Breite  betragt  2‘10  m.  Die  Miethe  macht  jahrlich  fl.  120 
aus,  somit  kostet  m^  5 fl.  23  la-,  und  m®  1 fl.  64  kr. 

XII.  Im  selben  Hause,  anstossend  an  der  vmrigen,  eine  ebenso  grosse  Kellerwohnung, 
sie  hat  nur  zwischen  Kiiche  und  Zimmer  einen  dunklen,  zu  nichts  brauchbaren  Verbin- 
dungsraum.  Die  Miethe  betragt  fl.  133,  m®  kostet  5 fl.  80  kr.  und  m®  1 fl.  82  ki-. 

XIII.  Pannonia-uteza  10.  Die  Gassenfront  noch  unverbaut,  im  Hofe  steht  eine  aus 
Holz  gezimmerte  Bude,  welche  vier  Wohnungen  enthiilt.  Die  eine  besteht  aus  einem 
Zimmer,  dessen  Hdhe  2'40  m.,  Breite  2-50  und  Lange  4'50  m.  betragt,  diese  Wohnung 
kostet  1 fl.  60  kr.  wdchentlich,  oder  84  fl.  20  kr.  jahrlich,  m®  kostet  also  7 fl.  39  kr.  und 
m®  3 fl.  8 kr.  Es  wohnen  hier  zwei  Erwachsene  und  drei  Kinder. 

XI\\  Die  anstossende,  ebenso  primitive  Wohnung  hat  auch  Kiiche.  Die  Hdhe  des 
Zimmers  und  der  Kiiche  betragt  2'50  m.  deren  Lange  2’50  m.,  die  Breite  des  Zimmers 
ist  3 m.  die  der  Kiiche  2 m.  Die  Wohnung  kostet  1 fl.  80  kr.  wdchentlich,  oder  97  fl. 
60  kr.  jahrlich,  der  Preis  fiir  m®  betragt  9 fl.  76  und  fiir  m®  3 fl.  91  kr. 

XV.  Magyar-uteza  10,  in  einem  stattlichen  zweistdekigem  Hause  befinden  sich  vier 
Kellerwohnungen,  von  welchen  eine  bestehend  aus  Zimmer  und  Kiiche  146  fl.  kostet.  Die 
Hdhe  des  Zimmers  betragt  2'20  m.,  die  Lange  4'20  m.,  die  Breite  4 m.,  die  vollkommen 
dunkle  Kiiche : Hdhe  2 m.,  Liinge  3 m.,  Breite  3 m.,  somit  kostet  m®  5 fl.  66  kr.  und 
m®  2 fl.  66  kr. 

Eine  ebensolche,  an  die  vorige  stossende  Kellerwohnung,  nur  mit  einem  dunklen 
Winkelraum  niehr,  kostet  150  fl. 

Um  den  Rahmen  dieses  Vortrages  nicht  zu  iiberschreiten,  muss  ich  mich  auf  die 
angefiihrten  fiinfzehn  Wohnungsuntersuchungen  beschriinken. 

Prof.  V.  Philippovich  findet  ^ in  Wien  folgende  \’’erhaltnisse  in  Bezug  auf  Mieth- 
preise : 


* L.  c.  p.  29. 
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»Die  Miethpreise  der  untersuchten  Wohnungcn  waren  im  Durchschnitte  allcr : 


Pro  Jahr 
in  Gulden 

Pro  Q-meter 
Bodenniiche 

Pro  m* 
Rauminhalt 

in  Gulden 

in  Gulden 

einraumige  Wohnungen  . . . 

59-99 

5-14 

1-73 

zweiriiumige  » . . . 

97-80 

4-08 

1-47 

dreiraumige  » . . . 

145-75 

3-71 

1-31 

In  9 unter  44  in  Betracht  kommenden  einraumigen  Wohnungen  kostete  der  Wohn-  j 
raum  mehr  als  2,  in  4 Fallen  mehr  als  3 Gulden,  d.  h.  mehr  als  fiir  den  gleichen  Raumj 
in  Wohnungen  der  theuersten  Quartiere  der  Ringstrasse  gezahlt  wird.  ^ 

Wiewohl  ich  mir  genau  bewusst  bin,  wie  misslich  es  ist  aus  kleinen  Zahlen  Schltissej 
zu  ziehen,  so  glaube  ich  im  vorliegenden  Falle  es  dennoch  thun  zu  durfen,  weiss  ich] 
doch  als  Arbeiterarzt  aus  Erfahrung,  dass  die  obigen  Wohnung-Aufnahmen  noch  ver-i 
mehrt,  dieselben  wenn  nicht  hohere  Preisverhiiltnisse  ergeben  werden.  Wenn  ich  nun  die] 
Budapester  Aufnahmsresultate  mit  obiger  Tabelle  vergleiche,  dann  finde  ich  im  Durch-* 
schnitt  I'iir : 


Pro  Jahr 
in  Gulden 


Pro  Q-meter 
Bodenfljiche 
in  Gulden 
8-40 
6-37 


Pro  m® 
Rauminhalt 
in  Gulden 
3-07 
2-35 


einriiumige  Wohnungen  ....  122‘04 

zvveiraumige  » ....  144’58 

Xach  Dr.  Thirring  ^ kostet  in  Budapest  im  Durchschnitt : 

eine  einraumige  Wohnung 84  Gulden  jiihrlich 

» zweiriiumige  » 123  » » 

» dreiraumige  » 172  » » 

er  bemerkt  aber  zugleich,  dass  diese  Preise  grosscn  Schwankungen  unterworfen  sind 
Jedenfalls  stammen  seine  Berechnungen  aus  der  Zeit  vor  der  1893/94-er  grossen  Mieth- 
steigerung  her. 

Demnach  haben  wir  in  Budapest  noch  viel  hohere  Preise  fur  Arbeiterwohnungen 
als  in  Wien,  folglich  miissen  auch  die  Consequenzen  hiirter  sein,  nachdem  doch  Niemand 
behaupten  kann,  dass  das  Einkommen  des  Arbeiters  in  Budapest  hoher  ist,  als  in  Wien. 

Dr.  Adolf  Braun^  sieht  sich  zu  folgendem  Schluss  genothigt,  nachdem  er  die  Preise 
der  aufgenommenen  Wohnungen  nach  dem  Cubikmeter  Luftraum  untersucht  hat : 

»Wir  sehen  an  diesem  sichersten  Massstab,  dass  die  Kellerwohnungcn  am  theuersten 
sind,  dass  die  Wohnungen  in  den  hohern  Stockwerken  nicht  billiger  sind  als  die  in  den 
niedrigeren,  dass  mit  anderen  Worten  die  besitzenden  Classen  zum  mindesten  nicht  theurer, 
wenn  nicht  gar  billiger  wohnen,  als  die  iirmeren  Volksclassen.« 


Um  der  bestehenden  Wohnungsnoth  abzuhelfen,  werden  Staat  und  Gemeinde,^- 
Philantropen,  Fabrikanten,  Grossunternehmer  aufgefordert  Arbeiterwohnungen  zu  bauen,. 
theils  um  sie  gegen  civile  Bedingungen  an  Arbeiter  zu  vermiethen,  theils  um  sie  gegen 
entsprechende  Annuitiiten  den  Arbeitern  als  Eigenthum  zu  iiberlassen.  Mit  den  glanzendsten 
Farben  werden  die  Consequenzen  geschildert,  wenn  es  dem  Arbeiter  moglich  gemacht 
wiirde  ein  »Hauschen«  zu  erwerben. 


* Singer : »Sociale  Zustiinde  im  nordostlichen  Bohmen*  1885  ermittelte  fiir  Wiener  Ring- 
strassenwohnungen  einen  Miethpreis  von  2 f!.  85  kr.  pro  m®. 

2 L.  c.  p.  889. 

® -Auf  Seite  65  seiner  erwiihnten  Broschiire. 
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Solche  Arbeiterwohnungen,  wo  der  Arbeiter  in  Miethe  beim  Arbeitgeber  wohnt, 
haben  nur  den  Uebelstand,  dass  der  Erstere  mehr  an  seine  Arbeitsstelle  gebunden  ist  als 
ein  anderer,  und  dass  er  im  Strikefall  nach  ganz  kurzer  Frist  die  Wohnung  gekiindigt 
bekommen  kann,  wie  dies  im  vorigen  Jahr  in  Funfkirchen  und  vor  zwei  Jahren  in  Resicza 
der  Fall  war. 

Der  Arbeiter,  welcher  die  Miethe  einer  halbwegs  anstandigen  Wohnung  nicht 
I erschwingen  konnte,  wird  kaum  in  der  Lage  sein,  auch  bei  niedrigen  Miethpreis  neben 
der  Miethe  noch  die  Rate  zur  Abzahlung  des  Capitalswerthes  der  Wohnung  oder  des 
Hauschens  aufzubringen.  Was  wird  aus  seinem  Besitz,  wenn  eine  Krisis  seine  Beschaf- 
tigung  vom  alten  Ort  und  in  der  alten  Industrie  ganz  lahmlegt,  wenn  die  Auswanderung 
in  die  Provinz,  in  eine  andere  Stadt  seine  letzte  Zuflucht  vor  drohender  Verarmung  ist? 
Der  Arbeiter  kann  niemals  warten,  er  hat  keine  Verbindung  mit  Kaullustigen  und  wird 
daher  gezwungen  sein,  sein  Haus  Oder  seinen  Hausantheil  zu  einem  Schleuderpreis  los- 
zuschlagen,  wenn  er  es  nicht  vorzieht  Eigenthiimer  zu  bleiben,  und  eine  giinstige  Arbeits- 
gelegenheit  sich  entgehen  zu  lassen. 

Aus  dem  ist  ersichtlich,  dass  fiir  das  heutige  unstete  Arbeiterleben  die  Miethwohnung 
noch  immer  die  beste  Form  der  Wohnung  ist. 

Mit  den  Baugesellschaften  fiir  die  Erbauung  von  Arbeitshausern  hat  man  bis  jetzt 
sehr  zweifelhafte  Erfolge  erzielt. 

Vor  nahezu  ein  Jahrzehnt  hat  sich  in  Budapest  ein  »Arbeiter-Hausbauverband« 
gegrundet  zur  Erbauung  von  tausend  Ein-Familienhauser.  Durch  wdchentliche  Einzahlungen 
von  50  Kreuzer  sind  48.000  fl.  zusammengekommen.  Nichtsdestoweniger  wurde  aber,  so 
weit  mir  bekannt,  bis  heute  nicht  ein  einziges  Haus  gebaut,  da  die  Stadt  fiir  die  Gewahrung 
von  billigen  Baugriinden  50  Kreuzer  pro  Quadratklafter,  vom  Verband  verlangte,  er  moge 
191.000  als  Beitrag  zu  den  Kosten  der  Canalisirung  und  Wegbauten  baar  bezahlen.  Die 
oben  erw'iihnte  Summe  von  48.000  fl.  hatte  geniigt  die  Bauplatze  zu  bezahlen,  auf  welche 
dann  Geldinstitute  Baucredite  gewahrt  hiitten,  wenn  die  Baugriinde  durch  Wege  und 
Canalbauten  umgeben  worden  waren.  An  der  erwahnten  Forderung  der  Stadt  soil  angeblich 
das  Projekt  gcscheitert  sein. 

In  England  wurde  im  Jahre  1841  die  erste  Baugesellschaft  zur  Erbauung  von 
Arbeiterwohnungen  ins  Leben  gerufen,  und  seitdem  noch  mehrere.  Allein  den  beabsichtigten 
Zweck  haben  sie  nur  zum  Theil  erreicht.  * Ruprech  sagt  von  ihnen : »Nur  Eines  ist  zu 
constatiren,  dass  keine  dieser  Gesellschaften  in  ausgedehntem  Masse  Wohnungen  fiir  die 
iirmsten  Classen  beschafft  hat.«  Fiir  die  vielgeriihmte  Peabody-Stiftung  ist  dies  erst  kiirz 
lich  von  der  zur  Untersuchung  der  Wohnungsfrage  eingesetzten  koniglichen  Commission 
bewiesen  worden.  »Die  Zeugenaussagen,  welche  iiber  diesen  Punkt  gegeben  wurden,  ver- 
starkten  die  Meinung,  dass  derartige  Bauten  die  Classe  nicht  erreichen,  welche  am 
bediirftigsten  ist.  Lord  Shaftesbury  gab  seine  Meinung  dahin  kund,  dass  die  Arbeiter- 
Wohnungsbauten  derjenigen  Schicht  keine  Erleichterung  verschafft  haben,  auf  welche  ihre 
Wohlthaten  berechnet  waren.  Dass  sie  von  einer  besseren  Classe  besetzt  sind,  als  die 
alten,  niedergerissenen  Hauser,  dass  sie  den  Anspriichen  der  ganz  Armen  nicht  entsprechen 
dass  die  Miethen  zu  hoch  sind,  dass  Leute  mit  grosser  Familie,  ferner  Angehorig 
gewisser  Berufe,  wie  die  Hocker,  nicht  zugelassen  werden,  dass  sind  nur  einige  wenig 
der  uber  sie  erhobenen  Klagen.« 

»In  der  That,  was  in  England  bisher  erreicht  worden  ist,  erscheint  trotz  alien 
Riahmens  klaglich  im  Verhiiltnisse  zur  Grosse  des  Nothstandes.  Wollte  man  die  sanitaren 


‘ >Das  moderne  Elend  und  die  moderne  Uebervdlkerung  von  Max  SchippeU,  Stuttgart, 
1888.  Seite  142. 
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Gesetze,  vor  Allem  die  gesetzlichen  Bestimmungen  hinsichtlich  der  Ueberfiillung  wirklich 
durchfiihren,  so  wiirde  man  fiir  etvva  250.000  Menschen  allein  in  London  neue  Unterkunft 
schaffen  miissen.«  »Nun  betrug  aber  Ende  1883  nach  Oclavia  Hill,  der  bekannten 
Menschenfreundin-,  die  Zahl  aller  seit  dem  Stiftungsjahr  1841  von  gemeinniitzigen  Bau- 
gesellschaften  mit  Wohnungen  versorgten  Personen  circa  60.000. « — »Und  was  niitzt  die 
Unterbringung  von  60.000  Menschen  binnen  40  Jahren  in  einer  Stadt,  welche  in  jedem 
Jahr  um  50.000  Einwohner  zunimmt  ?« 

Ich  eile  zum  Schluss.  Aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  ein  Woh. 
nungselend  unter  den  arbeitenden  Klassen  besteht,  von  dessen  Grosse  und  Umfang  bisher 
nur  mangelhafte  Angaben  existirten. 

Ich  kenne  kaum  ein  scharferes  Urtheil  iiber  die  heutigen  Gesellschaftszustande  und 
deren  Bliithe  das  Wohnungselend,  als  die  Worte  des  Geheimraths  Professor  Schmoller^ 
»Dass  die  Gesellschaft  die  unteren  Schichten  des  grossstadtischen  Fabrikproletariat,  durch 
die  Wohnungsverhaltnisse  mit  absoluter  Nothwendigkeit  ndthige  zum  Zuriicksinken  auf  ein 
Niveau  der  Barbarei  und  Bestialitat,  der  Rohheit  und  des  Rowdythums,  das  unsere  Vor- 
fahren  schon  Jahrhunderte  hinter  sich  hatten.« 

Ferner  die  Worte  des  Professor  v.  Philippovich  auf  Seite  27  seiner  erwahnten 
Schrift : 

»Und  immer  wieder  musste  ich,  wenn  ich  solche  Wohnungen  besucht  hatte,  an  den 
Ausspruch  eines  englischen  Richters  denken,  der  erklarte,  nichts  wundere  ihn  mehr,  als 
dass  nicht  im  Winter  der  Osten  Londons  sich  in  Bewegung  setze  um  den  Westen  zu 
pliindern.  Will  demand  die  Brutstatten  des  Anarchismus  suchen,  hier  findet  er  sie.« 

Wenn  es  sich  bei  der  Ldsung  der  Arbeiterwohnungsfrage  lediglich  nur  darum 
handeln  wiirde,  den  richtigen  Vorgang  zu  finden,  den  man  nur  durchzufiihren  hatte,  dann 
ware  dieselbe  schon  langst  gelost,  sind  doch  die  wirksamen  Mittel  sehr  naheliegend.  So 
unter  anderem  musste  man,  wie  bei  der  Wasserversorgung  einer  Stadt,  wo  das  zu  ver 
jauchende  Quantum  Wasser  vorausberechnet  und  herbei  geschafft  wird,  eben  so  Erhe- 
bungen  machen,  wie  viel  Ubikationen  eigentlich  bendthigt  werden  und  dann  diese  auch 
beschaffen.  Die  Wohnraume  diirften  unter  einer  gewissen  vorgeschriebenen  Grosse  nicht 
gebaut  werden  wie  dies  z.  B.  das  Baustatut  in  Innsbruck  bereits  zur  Bedingung  macht. 

Verfiigungen  miissten  getroffcn  werden  gegen  die  Ueberfiillung  der  Wohnungen,  so 
wie  deren  Uebeihvachung  durch  Sanitiitskommissionen  bewerkstelligt  werden.  Kellerwoh 
nungen  sind  absolut  zu  verbieten. 

So  wie  Gesetze  das  Darlehengeschaft  vor  Wucher  bewahren  sollen,  so  miissten 
solche  auch  gegen  Wohnungswucher  existiren.  ® »Ein  Miethvertrag  iiber  eine  gesundheits- 
gefahrliche  Wohnung  sollte  ungiltig  sein,  die  Vermiethung  solcher  Wohnungen  von  Amts- 
wegen  unmoglich  gemacht  werden,  gerade  so,  wie  cs  mit  der  Verausserung  von  faulem 
Fleisch,  verdorbenem  Gemiise,  verfalschter  Milch  geschieht.«  — Endlich  muss  auch  den 
Arbeitsldhnen  eine  gewisse  staatliche  Fiirsorge  gewidmet  sein,  ist  doch  die  Wohnfrage 
eine  Lohnfrage. 

Allein  der  Kostenpunkt,  welcher  sich  ergeben  wiirde,  die  Gcwinnsucht  der  Speku-, 
lanten,  und  die  ungewisse  und  schwankende  Lebenshaltung  des  Arbeiters,  sind  die  Hinder 
nisse,  an  welchen  bisher  alle  Bestrebungen  zur  Verbesserung  gescheitert  sind,  und  noch 
scheitern  werden. 

■ Dies  haben  vor  mir  auch  Andere  behauptet,  welche  von  der  Losbarkeit  der  Woh- 
nungsfrage  mehr  iiberzeugt  sind  als  ich.  So  meint  selbst  v,  Philippovich.  ^ »In  einer 

* >Zur  Social-  und  Gewerbepolitik*  Reden  und  Aufsatze.  Leipzig  1890.  S.  348. 

' ’ Phillipovich  1.  c.  p.  37. 

» L.  c.  p.  37. 
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Stadt  von  bald  1 1/2  Millionen  Einwohner,  die  sich  in  jedem  Jahr  um  25.000  Seelen  ver- 
mehrt,  warden  Habsucht  und  Noth  immer  wieder  in  Verbindung  treten.« 

Wenn  ich  all  das,  was  ich  hier  nur  in  kurzer  fluchtiger  Weise  skizzirt  habe,  genau 
erwagc,  muss  ich  mich  zu  den  Schlussbemerkungen  des  Dr.  Adolf  Braun  bekennen,  * 
der  auch  meint,  man  konne  nicht  daran  glauben,  dass  die  Losung  der  Wohnungsfrage 
innerhalb  der  heutigen  Wirthschaftsordnung  gelingen  konnte.  Alle  bisherigen  Versuche 
sind  misslungen,  die  erforderlichen  Opfer  sind  zu  gross,  und  endlich  wiirde  die  herrschende 
Klassc  selbst  durch  eine  gesunde  Wohnungspolitik  all  zu  stark  financiell  geschadigt  werden 
»Abcr  diejenigen,  die  an  die  Moglichkeit  einer  Losung  der  Wohnungsfrage  glauben,  haben 
vor  allem  die  Pflicht,  die  Wohnungsverhaltnisse  zu  erforschen.« 

Ich  habe  mich  bestrebt  ausschliesslich  nur  Thatsachen  nach  officiellen  Quellen  anzu- 
fuhren  und  muss  zum  Schlusse  kommen,  dass  die  Arbeiterwohnungsfrage  steht  und  fallt 
mit  der  Aenderung  der  heutigen  Productionsweise- 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Der  zum  Ehrenpraesidenten  gewahlte  Dr.  LEO  EERTHENSON  (Petersburg)  bedankt 
sich  bei  der  Section  in  folgenden  Worten ; 

Um  so  mehr  halte  ich  es  fiir  meine  angenehmste  Pflicht  mich  bei  der  Section  zu 
bedanken  fiir  die  grosse  Ehre,  die  mir  mit  der  Wahl  erwiesen  wurde,  da  ich  personlich 
ja  keine  Verdienste  habe  und  ganz  gut  verstehe,  dass  Sie  in  mejner  Person  meinem 
sich  bei  der  Vaterlande  huldigen  wollen. 

Schon  aus  dem  Umfange  des  Vortrags,  der  eine  sehr  wichtige  Frage  tractirt,  ist  zu 
ersehen,  das  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Soltesz  eine  sehr  eingehende  ist,  deshalb  ist  es  sehr 
wunschenswerth,  dass  die  geehrte  Versammlung,  die  in  grosser  Zahl  aus  Nichtungaren 
besteht,  das  Resume  des  Vortrags  in  deutscher  Oder  franzosischer  Sprache  anhort.  Der 
Herr  Sccretiir  wiirde  vielleicht  die  Giite  haben,  diesen  Wunsch  in  Erfiillung  bringen  zu 
wollen.  Bevor  ich  die  geehrten  Herrn  zu  den  Debaten  einlade,  erlaube  ich  mir,  in  Folge 
■der  Bemerkung,  die  von  Dr.  Lewy  gemacht  wurde,  die  Aufmerksamkeit  der  Section  darauf 
zu  lenken  dass  bei  der  Besprechung  der  Wohnungsfrage  in  Betracht  genommen  werden 
muss,  dass  bestimmte  Forderungen  an  Arbeiterwohnungen  nur  in  den  Fallen  gestellt  werden 
diirfen,  wenn  dieselben  von  Unternehmern,  wohlthiitigen  Gesellschaften  u.  s.  w.  hergestellt 
werden. 

Die  Besprechung  der  traurigen  Privatwohnungsverhiiltnisse  der  Arbeiter  ist  eigentlich 
€ine  wichtige  sociale  Frage,  die  in  der  Section  fiir  Gewerbehygiene  nicht  gelost  werden 
kann.  Andercrseits  ist  vielleicht  moglich  die  Frage  aufs  Tapet  zu  bringen,  ob  die  Herren 
Unternehmer  nicht  verpflichtet  sein  konnten  iiber  hygienisch-eingerichtete  Wohnungen  fiir 
ihrc  Arbeiter  zu  sorgcn. 

* * 

* 

2.  Dr.  Verkauf  (Wien). 

Daruber  herrscht  nirgends  cin  Zweifel,  dass  die  Wohnungsverhaltnisse  der  Arbeiter 
uberall  mcnschenunwiirdige  sind,  wenngleich  der  Umfang,  in  welchem  dicse  Verhiiltnissc 
vorkommen,  nicht  geniigcnd  bekannt  ist.  Es  kann  die  Nothwcndigkeit  dcr  Abhilfe  trotz 

‘ L.  c.  p. 
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dem  nicht  geleugnet  werden.  Die  Regelung  der  Wohnungsfrage  kann  nur  entweder  der 
privaten  Thatigkeit  iiberlassen,  Oder  sie  kann  den  Unternehmern  zugewiesen  werden,  end- 
lich  ist  es  auch  mdglich  ein  Eingreifen  von  Staat  Oder  Kommune  auf  dem  Gebiete  der 
Bauthatigkeit  zu  fordern. 

Ich  weiss  nur  nicht,  mit  welchem  Rechte  man  von  den  Hausbesitzern  die  Herstellung 
passender,  gesunder  und  biliiger  Wohnungen  auf  Kosten  ihres  Einkommens  verlangt,  wie 
man  eine  darin  gelegene  theilweise  Vermogenskonfiskation  zu  rechtfertigen  vermag.  Sie 
kaufen  den  Boden  theuer  und  suchen  dann  moglichst  grossen  Nutzen  herauszuschlagen.. 

Die  Unternehmer  miissen  nothgedrungen  gleichfalls  bemiiht  sein,  moglichst  billig  zu 
bauen.  Jeder  Einzelne  sucht  eben  seinen  Vortheil  zu  verfechten.  Dr.  Levy  hat  in  der 
Diskussion  gegen  den  1.  Referenten  den  Vorwurf  erhoben,  er  schlage  ungeniigende  Wege 
vor,  er  selbst  trete  fiir  billige  Kommunikationen  ein.  Das  ist  aber  gleichfalls  nur  ein 
Palliativ.  Die  E.xpansion  der  Grosstadte  zieht  bald  die  Arbeiterkolonien  in  ihren  Bereich,. 
und  zwingt  zur  Verlegung  derselben.  Also  ein  fortwahrendes  Wandern ! Ueberdies  muss- 
auch  hier  ein  Steigen  der  Grundpreise  eintreten,  wenn  man  in  einer  Gegend  Kolonien 
griindet. 

Meines  Dafiirhaltens  — und  es  sind  sehr  konservative  Manner,  die  diese  Ansicht 
verfechten  — gibt  es  nur  den  einen  Weg:  den  stadtischen  Boden  zu  kommunalisirea 
Oder  zu  verstaatlichen.  Dann  verschwindet  das  private  egoistische  Interesse  schlechte,. 
nasse  und  dabei  theuere  Wohnungen  zu  bauen. 


3.  Dr.  R.  Fiesch  (Frankfurt  a.  M.) 

M.  H.  Ich  wollte  als  Vorsitzender  des  Armenamts  einer  grosseren  Stadt  (Frankfurt 
a.  M.)  und  auf  Grund  der  Erfahrungen  sprechen,  die  ich  in  dieser  Eigenschaft,  wie  bei 
Leitung  einer  grosseren  gemeinniitzigen  Baugesellschaft  gemacht  habe.  Ebenso  wollte  ich 
liber  den  Vertrag  berichten,  den  die  Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  Begriff  ist,  zwecks  Besserung. 
der  Wohnungsverhaltnisse  mit  der  Gesellschaft  zu  schliessen,  deren  Vorsitzender  ich  bin 
Da  alle  diese  Dinge  aber  nicht  speciell  gewerbehygienischer  Art  sind,  so  muss  ich 
Angesichts  der  Ausserung  des  Herrn  Vorsitzenden  verzichten. 

* * 


4.  Dr.  Ellenbogen  (Wien.) 

Ich  muss  die  Frage  schon  darum  von  socialem  Gesichtspunkte  bchandein,  weif 
gerade  die  Bemerkung  des  Vorsitzenden,  es  sei  zu  erwagen,  ob  man  nicht  den  Fabrikanten 
gesetzmassig  veranlassen  solle,  Arbeiterwohnungen  zu  bauen,  ihn  veranlasst  habe,  sich 
zum  Worte  zu  melden,  und  das  sei  jetzt  ein  socialer  Gesichtspunkt.  Unter  alien  Mitteln, 
die  Arbeiterwohnungsfrage  zu  losen,  halte  Redner  diesen  Vorschlag  fiir  den  ungliiklichsten.. 
Er  sei  iiberzeugt,  dass  es  humane  Fabrikanten  gebe,  die  personlich  gute  Menschen,. 
x>ihren«  Arbeitern  Wohnungen  bauen,  aber  schliesslich  wurde  auch  dieser  humane  Fabrikant 
vor  die  Kostenfrage  gestellt,  Ein-  und  Ausgaben  in  Erwagung  ziehen,  und  die  Losung 
dieser  Frage  wiirde  fiir  ihn  ein  Rechenexempel.  Aber  auch  im  giinstigsten  Falle  blieben 
das  vereinzelte  Falle,  denn  es  gibt  keinen  Rechtstitel,  unter  dem  man  Fabrikanten  zwingen 
konnte,  Geschafte  zu  ihrem  Schaden  zu  machen,  es  sei  denn,  dass  die  gesammten  RechLs- 
anschauungen  geandert  werden.  Damit  kamen  wir  auf  die  Anschauung  des  Ref.  Dr.  Schwarz, 
die  ich  allerdings  theile,  dass  die  Losung  der  Frage  im  Rahmen  der  gegenwartigen  Wirth. 
schaftsordnung  nicht  moglich  ist.  Wiirde  aber  wirklich  der  Fabrikant  Wohnungen  an 
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seine  Fabriken  zu  bauen  gezwungen,  so  ware  das  im  Interesse  des  Arbeitcrs  sehr  zu 
beklagen,  weil  das  zu  einer  Art  Trucksystem  fuhren  w’iirde,  indem  der  Fabrikant  seine 
■durch  die  freie  Arbeiterwohnung  vergrosserte  wirthschaftliche  Macht  zur  Diktirung  von 
Arbeitsbedingungen  benutzen  wiirde,  gegen  die  der  Arbeiter  sich  nicht  wehren  konnte. 
Diese  Arbeiterwohnungen  bedeuten  somit  eine  grossere  personliche  Abhangigkeit,  eine 
schlechtere  materielle  Lage,  also  eine  Schadigung  dessen,  dem  man  helfen  will. 

♦ * 


5.  Dr,  E.  Lewy  (Wien.) 

Er  ist  iiberhaupt  gegen  Arbeiterkasernen  und  halt  fiir  die  einzig  richtige  Losung  der 
Arbeiterwohnungsfrage  die  Schaffung  tilliger  Communication.  Wenn  der  Arbeiter  fiir  einen 
■erschwingbaren  Betrag  10 — 30  kilometer  taglich  zur  und  von  der  Arbeit  befdrdert  werden 
kann,  so  ist  man  in  der  Lage  ihm  gesunde  Luft,  gutes  Trinkwasser  und  billigen  Baugrund 
:zu  massigen  Preisen  zu  verschaffen. 

«■  * 

♦ 


6.  M.  Kraft  (Briinn.) 

Auf  die  Ausfiihrungen  von  Dr.  Lewy  zuriickkommend,  musste  ich  vor  Allen  den 
Ausdruck  Arbeiterkasernen  dahin  definieren,  dass  man  darunter  eigentlich  nur  Wehrhauser 
verstehe,  in  welche  ledige  Arbeiter  untergebracht  werden. 

Dass  villenartige  Arbeiterhauser  mit  1 — 2 Familien  alien  anderen  Wohnungen  vor- 
zuziehen  sind,  ist  klar,  und  man  soil  sich  dadurch,  dass  eine  Stadt  durch  ihre  Expansion 
•das  Arbeitercottageviertel  iiberfluthen  wird,  nicht  irre  machen  lassen  ; hygienisch  richtig  ist 
€S  jedenfalls,  wenn  der  Arbeiter  immer  gewohnlich  billige  Communicationsmittel  voraus- 
.gesetzt,  ausser  der  Stadt  wohnt,  so  lange  dies  moglich  ist. 

* * 

* 


7.  Andor  Endre  (Budapest). 

Teny,  hogy  ideal  a cottage-rendszer,  de  olcsobb  a kaszarnya-rendszer.  Minthogy 
:azonban  mindket  rendszer  mellett  el  van  erve  a czel,  ha  a munkashazak  a hygienia 
kovetelmenyeinek  megfeleloen  epittetnek  — fodolog,  hogy  barmelyik  rendszer  fogadtatik 
cl  — a lakohazak  megfeleljenek  a hygienia  kovetelmenyeinek.  A kaszarnya-rendszeru 
hazaknal  kulonos  gond  forditando  nagy  varosokban  arra,  hogy  minden  8 — 10  lakashoz 
mosokonyha  — minden  lakasban  vizvezetek  legyen  — illetve,  atalan,  hogy  a lako  jo 
ivovizzel  es  mosovizzel  valo  ellatasarol  gondoskodas  tortenjek. 

Ezenkiviil  termeszetesen  a munkaskaszarnyakban  a legeberebb  egeszsegiigyi  es 
erkolcsi  feliigyelet  sziikseges. 

Az  egeszseges  munkaslakasok  epiteseben  adjon  peldat  az  allam  es  pedig  cottage- 
rendszeru  hazak  epitesevel  nemcsak  nehany,  de  osszes  gyari  alkalmazottai  reszere  — es 
allami  szallitasok  kiadasanal  azon  szallitokat,  kik  egeszseges  munkaslakasok  epiteseben 
tiintek  ki  — elonyben  reszesitse.  A kerdes  elegge  megerett  arra,  hogy  az  allam  ezcn 
^yakorlatilag  keresztiilviheto  kotelmeire  is  ra  iranyitsuk  a figyelmet. 


* 
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8.  Dr.  Buchmi'iller  (Donawitz). 

Spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Errichtungen  von  Arbeiterkasernen  nicht  zu  verwcrfen 
seien,  wenn  dieselben  von  vorneherein  hygienisch  gut  angelegt  und  regelmassig  beaufsichtigt 
werden,  mit  Riicksicht  darauf,  dass  es  finanziell  leichter  moglich  sein  wird  fur  die  Wohnung- 
verhaltnisse  der  Arbeiter  in  dieser  Weise  zu  sorgen,  als  durch  das  System  der  Cottage-Hiiuscr 

* * 

9.  Jehle  (Wien). 

Der  geehrte  Herr  Vortragende  Dr.  Schwarz  brachte  uns  Schilderungen  von  Arbei- 
terwohnungen  in  einzelnen  Etablissements  und  nennt  die  dort  herr.schenden  Zustiinde  men- 
schenunwiirdig.  Ich  erlaube  mir  die  Frage  : Sind  die  Fabriksinspektoren  nicht  im  Stande 
solche  Zustande  abzuschaffen  ? Es  ist  gewiss,  dass  solche  schlechte  Verhaltnisse  auch 
anderswo  vorkommen,  doch  wird  meines  Wissens  bei  Bekanntgabe  solch  misslicher  Ver- 
haltnisse sofort  eingeschritten  und  Abhilfe  energisch  gefordert.  Ich  glaube,  dass  auf  die 
Abstellung  misslicher  Zustande  in  Arbeiterwohnungen,  welche  von  Fabriken  beigestellt 
werden,  die  Fabriksinspektoren  einen  wesentlichen  Einfluss  ausiiben  konnen. 


10.  Dr.  Ellenbogen  (Wien). 

Meint  auf  die  Anfrage  des  Herrn  Jehle,  es  komme  nicht  so  sehr  auf  den  Gewerbs- 
inspektor,  als  auf  andere  Umstande  an,  vor  Allem  darauf,  ob  demand  da  ist,  der  die  Hin- 
weise  des  Gew.-Insp.  beriicksichtigt.  Er  mache  z.  B.  darauf  aufmerksam,  dass  sein  College 
des  Herrn  Jehle,  G.  J.  Kulkai  m letzten  Bericht  konstatire,  dass  in  den  Arbeiterwohnungen 
eines  Ziegelwerkes  bei  Wien  scheussliche  Verhaltnisse  existiren.  Redner  fordert  Herrn  Jehle 
auf  sich  nunmehr  durch  personlichen  Augenschein  zu  iiberzeugen,  wie  viel  dieser  Hinweis- 
gefruchtet  habe.  Aber  auch  darum  handle  es  sich,  ob  der  Herr  G.  J.  die  Zeit  habe  sich 
selbst  zu  iiberzeugen,  ob  seinen  Aufforderungen  zur  Abstellung  Folge  geleistet  wurde.  Dazu 
sei  aber  erforderlich,  dass  sie  die  nothige  Zeit  haben,  d.  h.,  dass  keine  zu  grossen  Auf- 
sichtsbezirke  existiren,  so,  dass  z.  B.  in  10  Jahren  in  ganz  Oesterrcich  von  350.000 
Betrieben  bloss  circa  10.000  besucht  wurden. 


11.  Jehle  (Wien). 

Als  Entgegnung  auf  die  Worte  des  Herrn  Dr.  Ellenbogen  erlaube  ich  mir  zu  bemer- 
ken,  dass  ich  scheinbar  falsch  verstanden  wurde.  Ich  sagte  nicht,  dass  die  Gewerbe- 
Inspektoren  missliche  Verhaltnisse  bei  Arbeiterwohnungen,  welche  von  Seite  der  Fabriken 
beigestellt  wurden,  abstellen  konnen,  sondern,  dass  sie  auf  die  Abstellung  einen  wesent- 
lichen Einfluss  nehmen  konnen.  Dies  ist  bestimmt  zu  erwarten : kann  iiberall  angestrebt 
werden. 


12.  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  (Wurzburg). 

Halt  eine  genauere  Diskussion  iiber  die  Anforderung  an  Arbeiterkasernen  nur  moglich 
an  Hand  eines  eingehenden  Referates  und  specielle  Thesen  und  empfiehlt  dieses  Thema 
fur  einen  niichsten  Congress.  Er  meint  solange  die  Mehrzahl  der  ziemlich  gut  bemittelten 
Menschen  keine  eigenen  Hauser  besitzen,  konnen  wir  sie  auch  fiir  die  Arbeiter  nicht 
verlangen.  Einzelhauser  (Cottages)  fur  Arbeiter  sind  nur  unter  ganz  exceptionellen  Ver- 


haltnissen  moglich.  Arbeiterkasernen  perhorresciren  heisst  den  moglichen  Fortschritt  unter 
driickcn,  einzelne  Streitigkeiten  sind  bei  keiner  Form  des  Zusammenlebens  von  Menschen 
zu  vermeiden,  zweckmassige  Grundrisse,  getrennte  Aufgange  etc.  lassen  die  theoretischen 
Unzutraglichkeiten  der  Arbeiterkasernen  sehr  vermindern.  — Seine  Proposition,  welche  von 
Prof.  Ketli  (Budapest)  unterstiitzt  wurde,  lautet : Die  Frage  der  Kaserne-Arbeiterwohnungen 
Oder  des  Baues  nach  Cottage-System  ist  dermassen  wichtig,  dass  sie  nur  nach  erforderlichen 
Vorarbeiten  zu  losen  ware  und  soil  deshalb  die  Frage  als  Sectionsreferat  fiir  den  nachsfen 
Congress  ausgesetzt  werden. 

* * 

13.  Dr.  Wilhelm  Friedrich  (Budapest). 

Wahrend  in  Budapest  bei  einzelnen  Arbeiterwohnungen  sehr  oft  Krankheiten,  Epi- 
demien  vorkommen,  muss  ich  Sie  auf  eine  Einrichtung  aufmerksam  machen,  die  bier  in 
Budapest  in  der  Colonie  der  Maschinenfabrik  der  ung.  Staatsbahnen,  woselbst  2400  Arbei- 
ter  beschaftigt  sind,  exisliert.  Es  sind  dort  10  Hauser,  Kasernensystem,  woselbst  beilaufig 
200  Familien,  nur  verheirathete  Personen  mit  600 — 800  Personen  wohnen.  Die  Arbeiter 
suchen  mit  Freude  die  Wohnungen  auf,  so,  dass  nie  leere  Wohnungen  sind,  es  kommen 
dort  nie  Zwistigkeiten  vor,  denn  ein  stronger,  aber  humaner  Inspektor  sorgt  nicht  nur  fiir 
die  Reinlichkeit  der  Wohnungen,  sondern  auch  fiir  den  Frieden  der  Arbeiter.  Wahrend 
am  Ende  des  vorigen  Jahres  in  dem  Stadtviertel,  wo  die  Fabrik  sich  befindet,  eine  starke 
Scarlat,  Diphtherie  und  Masern-Epidemie  wiithete,  wo  oft  in  einer  Wohnung  2 — 4 Falle 
vorkamen,  kamen  zwar  auch  in  dem  Kasernensystem  der  Fabrik  vereinzelt  durch  die 
Schulkinder  infektiose  Krankheiten  vor,  doch  durch  die  absolute  Absonderung,  dadurch, 
dass  die  Familie  unmdglich  mit  den  anderen  Familienkindern  verkehren  konnte,  da  ein 
von  der  Fabrik  ausgestellte  Wachter  hielt  Tag  und  Nacht  Wache  vor  der  Wohnung, 
kam  eine  weitere  Infektionsverschleppung  nicht  vor,  so,  dass  die  Epidemie,  die  in  der  Niihe 
der  Wohnungen  wiithete,  in  diese  Colonie  nicht  eindringen  konnte. 

A szakosztaly  Lehmann  (Wurzburg)  es  La  section  adopte  la  proposition  de  Mrs. 
Ketli  (Budapest)  professorok  javaslatat  fo-  les  Profess.  Lehmann  (Wiirzburg)  et  Ketli 
gadja  el.  (Budapest). 


3.  (Jeber  den  Einfluss  der  Arbeitszeit  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter 

im  Allgemeinen. 

Von  Dr.  E.  ROTH,  Regierungs-  und  Medicinalrath  in  Oppeln. 

Unter  denjenigen  Factoren,  die  den  Gesundheitszustand  weiter  Bevolkerungsclassen 
in  erheblichem  Grade  zu  beeinflussen  im  Stande  sind,  nimmt  neben  der  Oertlichkeit  und 
den  socialen  Factoren  die  Industrie  eine  hervorragende  Stelle  ein. 

Hier  in  Budapest  war  es  Kordsi,  der  schon  vor  langerer  Zeit  den  Einfluss  nicht 
bios  der  socialen  Lage  der  einzelnen  Bevolkerungsclassen,  sondern  auch  der  Beschaftigungs- 
art  auf  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  und  das  Pravaliren  einzelner  Todesursachen  bei 
den  verschiedenen  Berufszweigen  im  Besonderen  durch  zusammenfassende  statistische 
Untersuchungen  nachwies. 

Ich  darf  weiter  an  die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Erismann  erinnern  iiber 
den  Einfluss  der  Beschaftigungsart  auf  die  Gesundheit  der  gewerblichen  Arbeiter  in  Russ- 
land,  aus  denen  hervorgeht,  dass  in  Bezug  auf  kdrperliche  Entwickelung,  speciell  Korper- 
lange  und  Brustumfang,  die  Nicht-Textilarbeiter  den  Textilarbeitern  bedeutend  iiberlegen 
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sind,  und  dass  diese  Entwickelung  am  ungiinstigsten  bei  den  Baumwollspinnern  gefunden  ^ 
wurde,  am  giinstigsten  bei  den  Handwerkem  und  Taglohnern.  * . 

In  Warschau  betrug  nach  Swiatlowsky  im  Jahre  1886  die  Sterblichkeit  unter  der 
arbeitenden  Bevolkerungsclasse  40  p.  m.,  wahrend  dieselbe  unter  der  iibrigen  Bevolkerung 
nur  18  p.  m.  betrug.  Durch  die  bekannten  Untersuchungen  Schuler’s  wurde  festgestellt. 
dass  in  der  Schweiz  die  Zahl  der  Dienstuntauglichen  in  den  verschiedenen  Districten  urn 
so  grosser  gefunden  wurde,  je  fabrikreicher  der  Rekrutirungsbezirk  war. 

Scoliose,  Asymmetrie  des  Brustkorbes  wurden  bei  Kindern,  die  von  friih  an  in  stets 
vorgebeugter  Stellung  arbeiten  miissen,  als  haufige  Erscheinung  beobachtet  und  unter  den 
Fadlerkindern  fand  Buschbek  iiber  5 Percent  mehr  Kurzsichtige,  als  unter  den  iibrigen 
Kindern,  wahrend  die  Zahl  der  Augenkranken  unter  denselben  ungefiihr  2V2mal  grosser 
war,  als  bei  den  iibrigen  Altersgenossen.  ,* 

In  Frankreich  und  Belgien  machte  sich  fiir  den  Zeitraum  von  1884  bis  1887  beziig-  t 
lich  des  jiingsten  Jahrganges  der  Gestellungspflichtigen  eine  Zunahme  der  bei  der  Heeres-  ' 
erganzung  dienstuntauglich  Befundenen  bemerklich,  und  zwar  zeigten  die  einzelnen  Bezirke 
nach  Zahl  und  Art  der  vorherrschenden  Krankheiten  sehr  erhebliche  Verschiedenheiten.  W 
In  Frankreich  liess  sich  ausserdem  speciell  beziiglich  der  grossen  Industriestiidte  ein  > 
Parallelismus  zwischen  Hohe  der  Kindersterblichkeit  und  Zahl  der  Dienstuntauglichen  nach-  ^ 
weisen.  (Verhandlungen  des  internationalen  Congresses  fiir  Hygiene  und  Demographie  zu  ,! 
Paris  1878.)  In  Deutschland  hat  die  Gesammtzahl  der  diensttauglich  Befundenen  in  dem  \ 
Zeitraume  von  1876  bis  1887  fortschreitend  zugenommen,  doch  fehlt  es  an  einer  behord-  4 
licherseits  veranlassten  vergleichenden  Zusammenstellung  der  Zahl  der  Diensttauglichen  I* 
nach  den  verschiedenen  Bezirken,  dem  Vorherrschen  einzelner  Gebrechen  und  ihrer  Bezie- 
hung  zur  Beschaftigungs-  und  Lebensweise  der  Bewohner.  Soweit  die  in  dieser  Beziehung  | , 

vorliegenden  privaten  Untersuchungen  Schliisse  gestatten,  beweisen  dieselben,  dass,  je  mehr 
die  stMtische  und  industrielle  Bevolkerung  vorherrscht,  um  so  kleiner  die  Zahl  der  Dienst  j 
tauglichen  befunden  wird.  ^ j 

Ueber  den  Verbrauch  an  Ai'beitskraft  in  der  Industrie  verdanke  ich  der  Gute  des  !•) 
Professors  von  Philippovich  in  Wien  folgende  Daten: 

Die  mannliche  Bevolkerung  von  Oesterreich  (Cisleithanien)  und  jene  der  mannlichen 
Fabrikbevolkerung  des  Reichenberger  Handelskammer-Bezirkes  im  Alter  von  16  bis  20 
Jahren  gleich  1000  gesetzt,  waren 

i 

unter  den  mannlichen  i' 


Alter  von  Jahren 

in  der  Bevolkerung  Oesterreichs 

Fabrikarheiiern  Nordbdhmens  ]' 

21—25 

931-1 

880-9  1 

26—30 

784-3 

968-0 

31—35 

726-4 

724-9 

i 

36—40 

684-1 

638-1  ' 

41—45 

628-5 

472-6  1 

46—50 

526-9 

395-2 

51—55 

455-5 

274-5 

56—60 

391-1 

184-1  ! 

61—65 

334-6 

118-4 

66—70 

223-2 

57-3 

iiber  70 

236-8 

28-7 

d.  h.  auf  1000  mannliche  Personen  im  Alter  von  16  bis  20  Jahren  kommen  in  ganz 
Oesterreich  93P1  im  Alter  von  21  bis  25  Jahren,  in  der  Fabrikbevolkerung  Reichenberg’s 
880  u.  s.  w. 
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Aus  der  Tabelle  ergibt  sich,  dass  die  Industrie  die  Altersclassen  von  26  bis  35  Jahren 
anzieht,  die  alteren  Jahrgange  aber  abstbsst,  bezw.  in  geringerem  Grade  als  dem  Bevolke- 
rungsdurchschnitt  entspricht,  aufgenommen  hat,  weil  die  Sterblichkeit  dieser  Gruppen 
grosser  ist,  als  diejenige  der  Gesammtbevblkerung.  Der  Jahresbericht  des  Vereines  fur 
Schafvvollindustrie  in  Brunn  fur  1886  spricht  sich  dahin  aus,  »dass  die  Fabrikarbeit  ihre 
Invaliden  in  einen  Zustand  der  Versorgung  iiberliefert,  der  den  kbrperlichen  Ruhegenuss 
nicht  sehr  lange,  andauern  lasst«.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Pensionsbezuge  de 
Arbeiter  einer  in  diesem  Industriezweig  bestehenden  Arbeiter-Pensionscasse  betrug  1 Jahr 
5 Monate. 

Fiir  die  gewerbliche  Thatigkeit  und  die  daraus  resultirenden  Schadigungen  des 
Organismus  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  Vielheit  von  Factoren  verantwortlich  zu 
machen,  die  es  nicht  immer  gelingt,  in  ihrer  besonderen  Wirkung  zur  Darstellung  zu 
bringen,  Ausser  der  Einwirkung  gewerblicher  Gifte  und  der  Einathmung  schadlichen  Staubes 
ist  es  die  Beschaffenheit  der  Arbeitsstatte  und  ihrer  Umgebung,  vor  Allem  die  durch  das 
Zusammensein  vieler  Menschen  und  die  Art  des  Betriebes  verursachte  Luftverschlechterung 
und  Temperatur-Erhbhung,  sowie  das  anhaltende  Gerausch,  die  als  Schadlichkeitsmomente 
im  Fabrikbetriebe  in  Frage  kommen.  Hieher  gehbrt  weiter  die  Korperhaltung,  wobei  haupt- 
sachlich  professionelle  Zwangsstellungen  Oder  wicderholte  Inanspruchnahme  derselben 
Muskelgruppen  und  Organe  in  Frage  kommen,  sowie  die  Mbglichkeit  der  Uebertragung 
von  Infectionsstoffen.  Hierher  gehbrt  endlich  jedes  Uebermass  von  kbrperlicher  Oder  gei- 
stiger  Anstrengung,  mag  dasselbe  durch  eine  iibermassig  anstrcngende  Arbeit  oder  durch 
eine  zu  lange  Arbeitsdauer  veranlasst  sein.  Bei  einzelnen  Betrieben  kommen  als  weitere 
Factoren  die  Einflusse  der  Witterung  und  die  Eigenthiimlichkeiten  der  Lebensweise,  namentr 
lich  die  Verleitung  zum  Alkoholgenuss,  sowie  endlich  die  grbssere  Oder  geringere  Gcfahr 
zu  verunglucken  hinzu. 

Da,  wie  gesagt,  in  der  Regel  mehrere  dieser  Factoren  gleichzeitig  thatig  sind,  begegne 
die  Beurtheilung  der  einzelnen  gewerblichen  Schadlichkeit  nicht  selten  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten.  Es  kommt  hinzu,  dass  in  Bezug  auf  die  grbssere  oder  geringere  Erkrankungs- 
disposition  wie  auf  die  Neigung  zu  verunglucken,  die  sociale  Lage  des  Arbeiters,  insbesonderc 
die  Wohnungs-  und  Ernahrungsverhaltnisse  und  die  gesammte  Lebensfiihrung,  und  die 
dadurch  bedingte  grbssere  oder  geringere  Widerstandsfahigkeit  von  hervorragender  Bedeu- 
tung  ist.  Speciell  in  Bezug  auf  die  Infectionskrankheiten  lehren  die  Untersuchungen  von 
Korbsi  iiber  die  Sterblichkeit  in  Budapest,  von  Kayser  iiber  die  Ausbreitung  von  Scharlach 
und  Diphtherie  in  Berlin  u.  a.  diesen  Zusammenhang  der  Erkrankungshaufigkeit  von  In- 
fectionskrankheiten mit  der  Ungunst  socialer  Verhiiltnisse  — Armuth,  Ueberfiillung  und 
Insalubritiit  der  Wohnungen  — auf’s  Deutlichste  und  beziiglich  des  Alkohols  fiihrte  neuer- 
dings  Seudtner  den  Nachweis,  dass  die  Bierbrauer  in  Miinchen,  desgleichen  die  Kellner 
und  Kellnerinnen  sehr  viel  weniger  widerstandsfahig  gegen  Typhus  und  Tuberculose  sind 
Avie  andere  Bevblkerungsgruppen. 

Wenn  wir  sehen,  dass  von  den  in  demselbcn  Betricbe  beschiiftigten  Personen,  mag 
es  sich  um  die  Verarbeitung  giftiger  oder  staubentwickelnder  Materialien  oder  um  die 
Beschiiftigung  mit  hautreizenden  Substanzen  oder  um  die  Einflusse  der  Witterung  oder  um 
diejenigcn  einer  vcrdorbenen  Athemluft  handeln,  oder  mbgen  die  mehr  mechanischen  Ein- 
Avirkungen  der  gezwungcnen  Kbrpcrhaltung  in  Frage  kommen,  ein  Theil  iiberhaupt  nicht 
erkrankt,  ein  anderer  erst  nach  Ablauf  von  Jahren,  Avahrend  ein  dritter  Theil  schon  nach 
kurzer  Zeit  auf  die  genannten  Schiidlichkeitcn  in  spccifischer  Weise  reagirt,  so  kann  die 
Erklarung  nicht  darin  gefunden  Averden,  dass  die  erste  und  zAveite  Gruppe  den  Schadlich- 
keiten  Aveniger  ausgesetzt  ist,  oder  dass  sie  dieselben  besser  zu  A'ermeiden  Avissen,  auch 
nicht  in  einer  GcAvbhnung  gegenuber  giftigen  Substanzen  oder  mechanischen  Schiidlich- 


90 


1 


keiten,  die  nur  innerhalb  enger  Grenzen  stattfindet,  sondern  die  Ursache  ist  darin  gelegen, 
dass  erstere  gegen  die  betreffenden  Scbadlicbkeiten  besser  gescbiitzt  sind  als  die  letzte 
Gruppe.  Diese  in  Construction  und  Widerstandsfiibigkeit  der  Einzelorgane  begriindeten 
Scbutzvorricbtungen  sind  zu  einem  Tbeile  angeboren,  zu  einem  anderen  Tbeile  sind  sie 
das  Resultat  der  gesammten  Lebensfiibrung,  wobei  Ernabrungs-  und  Wobnungsverbiiltnisse 
die  wicbtigste  Rolle  spielen.  Hierin  liegt  die  iiussere  ordentlicbe  bygieniscbe  Bedeutung  der 
Woblfabrtsbestrebungcn  und  Woblfabrtseinricbtungen  fur  die  Arbeiter  und  deren  Familien. 

Als  eine  weitere  Scbwierigkeit,  die  sicb  einer  exacten  Beurtbeilung  der  speciellen 
gewerblicben  vScbadlicbkeitcn  entgegcnstellt,  kommt  biezu  das  Feblen  sicberer  Unterlagen 
fiir  das  Vorkommen  der  sogenannten  Berufs-  Oder  gewerblicben  Krankbeiten  in  den  ver. 
scbiedenen  Betrieben  und  Gewerben,  ein  Umstand,  auf  den  bereits  auf  dem  VI.  inter- 
nationalen  Congress  fiir  Hygiene  in  Wien  von  Scbuler  in  seinem  Referat  iiber  Fabriksbygiene 
und  Fabriksgesetzgebung  bingewiesen  wurde.  Bei  der  Scbwierigkeit  Oder  Unmoglicbkeit, 
die  durcb  specifiscbe  Berufsscbiidlicbkeiten  verursacbten  directen  Gesundbeitsscbiidigungen 
von  denjenigen  Erkrankungen  zu  sondern,  die  zur  beruflicben  Tbatigkeit  nur  in  einer  in- 
directen  Beziebung  steben,  wozu  beispielsweise  ein  grosser  Tbeil  der  Pbtbisen  der  Staub- 
arbeiter  gcbort,  empfieblt  es  sicb,  von  einer  Scbeidung  derselben  nacb  dieser  Ricbtung 
abzuseben.  Ein  in  Elsass-Lotbringen  im  Jabre  1891  gemacbtcr  Versucb,  die  Cassen-Acrzte 
zur  Anzeige  gewerblicber  Erkrankungen  an  den  Gewerberatb  zu  verpflicbten,  musste  nach  J 
kurzer  Zeit  wieder  aufgegeben  werdcn,  weil  cine  Unterscbeidung  gewerblicber  und  nicht 
gewerblicber  Erkrankungen  von  vorne  herein  sicb  als  nicbt  durcbfiibrbar  erwies. 

Die  durcb  das  Krankenversicberungsgesetz  bezw.  die  Novelle  zum  Krankenversiche-  * 
rungsgesetz  vom  10.  April  1892  in  Deutschland  vorgeschriebenen  seitcns  der  Cassenvor-^ 
stiinde  einzureichenden  Jahresnachweisungen  enthalten ; 1.  Die  Zahl  der  Mitglieder  ami 
ersten  jeden  Monats  und  am  Jahresschluss  ; 2.  die  Erkrankungsfalle  ; 3.  die  Krankhcits-  j 
tage  ; 4.  die  Sterbefalle  — wmbei  zwischen  mannbchen  und  weiblichen  Mitgliedcrn  unter- 
schieden  wird.  (Fiir  die  Gemeinde-Krankencassen  kommen  die  Sterbefalle  in  Wegfall). 
Es  fehlt  beziiglich  dcr  Krankheitsfalle  an  einer  einheitlichen  seitens  dcr  Casseniirzte  inne- , 
zuhaltenden  Krankheitsbezeichnung  ; auch  hat  in  diesen  Nachweisungen  weder  das  Alter  f 
der  Cassenmitglieder,  noch  die  Dauer  der  Zugehorigkeit  zum  Berufe  Beriicksichtigung  ge- 
funden,  und  ebenso  wenig  ist  dies  der  Fall  in  dem  Seitens  der  Krankencassen  zu  fuhrcn-';^ 
den  Mitglieder-Verzeichniss  und  Krankenbuch. 

Die  Frage  nach  dem  Einfluss  der  industriellen  und  gewerblicben  Thiitigkeit  auf  die,’ 
Gesundheit  der  Menschen  hat  ihrer  Wichtigkeit  entsprechend  wiederholt  die  internationalen' 
Congresse  fiir  Hygiene  und  Demographic  beschaftigt.  Wahrend  auf  dem  VII.  internationalen . 
Congress  in  London  Ogle  und  Bertillon  in  dcr  Section  fiir  Demographic  ihre  grossen  all- 
gemeinen  Statistiken  iiber  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Berufsarten  dem  Congresse 
unterbreiteten,  war  es  auf  dem  vorangegangenen  VI.  Congress  in  Wien  das  Thema  der 
Fabriksbygiene  und  Fabriksgesetzgebung,  das  von  Schuler  nach  alien  Richtungen  erschopfend 
behandelt  wurde.  Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Freude,  constatiren  zu  kbnnen,  dass  in- 
zwischen  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene  in  den  verschiedenen  Landern  erhebliche 
Fortschritte  gemacht  sind  und  dass  die  im  Jabre  1887  von  Schuler  in  den  Thesen  G bis 
10  gestellte  Forderung  beziiglich  der  Arbeitsdauer,  der  Nacht-  und  Sonntagsruhe  zu  einem 
grossen  Tbeil  inzwischen  erfiillt  worden  sind.  So  ist  der  Termin  fiir  den  Beginn  der 
Fabriksarbeit  in  der  Zwischenzeit  in  Deutschland  und  Frankrcich  auf  das  13.  Lebensjahr, 
und  da  gleichzeitig  die  beendete  Schulpflicht  in  Deutschland  als  Bedingung  gestellt  ist,  in 
einem  grossen  Tbeile  Deutschlands  auf  das  14.  Lebensjahr  festgesetzt.  In  Belgien  und 
Russland  ist  als  friihester  Termin  der  Arbeit  in  gewerblicben  Anstalten  das  12.,  in  England 
das  1 1 . Lebensjahr  festgesetzt.  Desgleichen  haben  die  Arbeitszeiten  der  Kinder  und  jugend- 
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lichen  Personen  vielfache  Einschrankungen  erfahren  ; so  diirfen  in  Frankrcich  jugendliche 
Personen  bis  zu  16  Jahren  nicht  langer  als  10,  von  16  bis  18  Jahren  nicht  langer  als  11 
Stunden  tiiglich  beschiiftigt  werden,  und  in  Russland  darf  die  Arbeitszeit  der  Minderjahrigen 
im  Alter  von  12  bis  15  Jahren  die  Dauer  von  6 Stunden  nicht  iiberschreiten.  Auch  haben 
eine  Reihe  von  Staaten  (England,  Oesterreich,  Schweiz,  Deutschland,  Frankreich)  die  Nacht- 
arbeit  fiir  alle  jugendlichen  Personen  wie  fiir  die  Arbeiterinnen  gesetzlich  verboten  ; fiir 
letztere  haben  Deutschland  und  Frankreich  den  Maximalarbeitstag  auf  1 1 Stunden  und  fiir 
die  Sonnabende  und  die  Vorabende  der  Festtage  Deutschland  auf  10  Stunden  festgesetzt. 
Auch  die  Sonntagsruhe  im  Handel  und  Gewerbe  ist  inzwischen  ihrer  Verwirklichung  in 
Deutschland  naher  gebracht.  Mit  dem  1.  Januar  1895  tritt  dieselbe  fiir  Industrie  und  Hand- 
werk  mit  den  im  Gesetze  vorgesehenen  Ausnahmsbestimmungen  in  Kraft,  nachdem  die 
beschriinkte  Sonntagsruhe  fiir  das  Handelsgewerbe  bereits  zur  Einfiihrung  gclangt  ist.  Nur 
das  Transportgewerbe  und  die  Verkehrsanstalten  sind  bisher  in  die  Bestimmungen  liber  die 
Sonntagsruhe  nicht  hineinbezogen.  Eine  gewisse  Arbeitsleistung  ist  dem  Menschen  physio- 
logisches  Bediirfniss  und  zur  Erhaltung  der  korperlichen  Leistungsfahigkeit  unerliisslich. 
Aus  den  grossen  allgemeinen  Berufsstatistiken  von  Rummer,  Bertillon  und  Ogle  ersehen 
wir,  dass  diejenigen  Berufe,  die  eine  gewisse  regelmassige,  nicht  zu  anstrengende  Arbeit  in 
gesunder  Umgebung  erfordern,  wie  Gartner  und  Farmer,  die  gesundesten  und  langlebigsten 
sind,  ihnen  nahe  stehen  die  Geistlichen.  Nur  ein  Uebermass  an  Anstrengung  oder  Arbeits- 
dauer  wirkt  schiidlich. 

Da  jede  korperliche  Arbeit  ein  gewisses  Mass  von  Arbeitsleistung  erfordert,  konnte 
daran  gedacht  werden,  Arbeitsdauer  und  Arbeitsleistung  in  ein  bestimmtes  Verhaltniss  zu 
einander  zu  bringen.  Wollte  man  aber  die  geleistete  Arbeit  in  Kilogrammetern  berechnen 
und  weiterhin  den  dieser  Arbeitsleistung  entsprechenden  Sauerstoffverbrauch,  so  erhielten 
wir  auf  diese  Weise  zwar  ein  Mass  der  Arbeitsleistung,  aber  keineswegs  ein  Bild  der 
Arbeitsgefahr,  da  dabei  nicht  nur  die  Umgebung  die  Kdrperhaltung  und  die  einseitige 
Belastung,  sondern  auch  das  physische  Moment,  der  Grad  der  erforderlichen  Aufmerk- 
samkeit,  ausser  Beriicksichtigung  bliebe,  ein  Moment,  das  auch  bei  den  rein  mechanischen 
Arbeiten  — Textilindustrie,  Holzbearbeitung,  Zigarrenfabrication,  Fortbewegung  von  Lasten 
etc.  — in  Frage  kommt,  insofern  hier  die  Monotonie,  mit  der  diese  Arbeiten  in  der  Regel 
vergesellschaftet  sind  und  die  einseitige  Belastung  einzelner  Muskelgruppen  und  Organe 
abstumpfend  und  im  schliesslichen  Effect  ebenso  angreifend  wirkt,  wie  die  grossere  Auf- 
merksamkeit,  die  die  gelemten  Beschaftigungen  der  Handwerker,  Maschinenwarter,  der 
Schmelzer,  Walzer,  Hammerschmiede,  Buchdrucker,  Glasarbeiter  u.  a. erfordern. 

Am  einfachsten  und  durchsichtigsten  liegen  die  Verhiiltnisse  beziiglich  des  Einflusses 
der  Arbeitsdauer  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Unfiille.  Aus  den 
sorgfiiltigen  Erhebungen,  die  das  Reichsversicherungsamt  in  Deutschland  beziiglich  der 
entschiidigungspflichtigen  Unfiille  des  Jahres  1887  veranstaltet  hat,  ergibt  sich,  dass  die 
spiiteren  Arbeitsstunden  des  Vor-  und  Nachmittags  mit  einer  hdheren  Zahl  von  Unfiillen 
belastet  sind,  als  die  friiheren  Stunden.  Fiir  den  Montag  Vormittags  trat  eine  weitere 
durchschnittliche  Steigerung  um  0’24  Percent  und  fiir  Sonnabend  Nachmittags  eine  solche 
um  4 Percent  ein,  Durchschnitte,  die  bei  einzelnen  Berufsarten  ganz  erheblich  iibersehritten 
wurden.  Ebensowenig  kann  der  Zusammenhang  zwischen  Ueberstunden-Arbeit  und  Hiiufung 
von  Unfiillen  nach  den  Mittheilungen  der  Aufsichtsbeamten  einem  Zweifel  unterliegen ; so 
konnten  die  hiiufigen  Unfiille,  beispielsweise  in  der  Papierfabrication  auf  die  fast  regel- 
miissige  Ueberzeit-Arbeit,  die  hiiufigen  Unfiille  bei  den  mit  dem  Loschen  und  Laden  der 
Schiffe  in  den  grossen  Handelspliitzen  beschiiftigten  Arbeitern  darauf  zuruckgefiihrt  werden, 
dass  dieselben  haufig  eine  bis  zu  36-stiindigc  Arbeitszeit  hatten. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Arbeitszeit  betriigt  zur  Zeit  in  Deutschland  in  der 
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Mehrzahl  der  Betriebe  11  Oder  weniger  Stunden.  Je  nach  dem  Vorherrschen  dieser  Oder 
jener  Industriegruppe  verhalt  sich  dieselbe  in  den  einzelnen  Aufsichtsbezirken  verschieden. 
So  begegnen  wir  einer  durchschnittlich  1 l-stiindigen  Arbeitszeit  in  den  Aufsichtsbezirken 
des  Kdnigreiches  Sachsen  mit  Ausnahme  von  Leipzig,  das  eine  durchschnittliche  kiirzere 
Arbeitszeit  hat,  wahrend  die  lO-stiindige  Arbeitszeit  im  Bezirk  Sachsen-Coburg-Gotha  die 
Regel  bildet  und  auch  in  den  Bezirken  Magdeburg,  Mittelfranken,  Oberfranken,  Oberbayern, 
Wiesbaden,  Coin,  Trier,  Breslau,  Liegnitz  und  einer  Reihe  anderer  Aufsichtsbezirke  gleich- 
falls  die  10-stiindige  Arbeitszeit  in  fabrikmassigen  Betrieben  annahernd  als  die  normale 
bezeichnet  werden  kann. 

Weniger  als  lO-stiindige  Arbeitszeit  haben  in  Deutschland  die  polygraphischen  Ge- 
wcrbe,  die  Steinbildhauer,  die  Bergarbeiter,  die  Quecksilber-Arbeiter,  vielfach  auch  die  Blei- 
arbeiter  u.  a. 

Zehnstiindige  Arbeitszeit  treffen  wir  iiberwiegend  in  der  Metallindustrie,  in  den 
Maschinenfabriken,  Eisengiessereien,  Porzellanfabriken,  Farbenfabriken,  vielfach  auch  in  der 
Holzindustrie.  ll-stiindige  Arbeitszeit  bildet  die  Regel  in  der  Textilindustrie,  in  den  Ross- 
haarspinnereien  u.  a.  12-stundige  Arbeitszeit  haben  die  ununterbrochenen  Betriebe  mit 
Feuerungsanlagen  bei  zweimaligem  Schichtwechsel  und  ein  Theil  der  Textilindustrie. 

Mehr  als  zwdlfstiindige  Arbeitszeit  begegnen  wir  hauptsachlich  in  Ziegeleien,  Braue- 
reien,  Malzfabriken,  Miihlen,  Dampfsagen,  Hammerwerken,  in  der  Waschefabrication,  in  der 
Zucker-Industrie,  bei  Glasschleifen,  vielfach  auch  noch  bei  den  Pferdebahn-  und  Omnibus- 
Bediensteten.  Die  langsten  Arbeitszeiten  treffen  wir  in  den  kleinen  Miihlen  und  Dampf- 
sagen, demnachst  in  Ziegeleien,  Brauereien  und  Hammerwerken.  Zu  einem  Theile  ist  es 
der  Accordlohn,  der  die  Arbeiter  zu  einer  moglichst  langen  Ausdehnung  der  Arbeitszeit 
veranlasst,  in  anderen  Fallen  ist  es  die  Riicksichtnahme  auf  die  Elementarkrafte,  Wind 
und  Wasser,  nicht  sclten  auch  ausschliesslich  das  materielle  Interesse  des  Arbeitgebers  in 
Verbindung  mit  der  Abgelegenheit  und  der  dadurch  bedingten  Erschwerung  der  Controle, 
die  als  Griinde  fiir  diese  exorbitanten  Arbeitszeiten  heranzuziehen  sind. 

Wahrend  die  grossen  Handels-  und  Gcschaftsmiihlen,  die  meistens  Tag-  und  Nacht- 
arbeit  eingefiihrt  haben,  in  der  Regel  12stiindige  Arbeitszeit  haben,  seltener  16-stiindige, 
bilden  ausserordentlich  hohe  Arbeitszeiten  die  Regel  in  den  kleinen  Wasser-  und  Wind- 
miihlen.  Hier  kommen  18-  und  19-stiindige  Arbeitszeiten  dann  vor,  wenn  nur  ein  Arbeiter 
vorhanden  ist,  der  Nachts  nur  wenige  Stunden  durch  den  Muller  abgelost  wird. 

In  dem  letzten  Berichte  der  Grossherzoglich  Badischen  Fabrikinspection  findet  sich 
die  Mittheilung,  dass  in  einer  solchen  kleinen  Miihle  ein  Mahlbursche  angetroffen  wurde, 
welcher  seit  3 Wochen  mit  Ausnahme  der  Sonntage  ununterbrochen  den  Dienst  versehen 
hatte  ; wenn  er  auch  wahrend  der  Nacht  nicht  viel  zu  thun  hatte,  musste  er  doch  stiind- 
lich  bereit  sein,  auf  gegebenes  Klingelzeichen  den  Fulltrichter  zu  fiillen.  Sind  in  diesen 
kleinen  Miihlen  2 Arbeiter  vorhanden,  so  muss  Jeder  derselben  zu  seiner  regelmassigen 
Tagesarbeit  noch  eine  Nacht  hindurch  arbeiten,  so  dass  sie  in  der  Woche  drcimal  36- 
stiindige  Arbeitsperioden  und  abwechselnd  drei-  und  vierstiindige  Ruhezeiten  haben.  In 
noch  anderen  Miihlen  ist  die  Schicht  je  2 Tage  13-stiindig  und  an  jedem  dritten  Tagc 
36-stiindig.  In  den  kleinen  Sagewerken  dauert  die  Arbeit  meistens  von  4 Uhr  Morgens  bis 
9 Uhr  Abends  ; viele  derselben  stiitzen  ihre  Existenz  fast  nur  auf  die  billige  Betriebskraft. 
die  kargen  Lohne  und  die  langen  Arbeitszeiten.  Im  Uebrigen  schreitet  der  Process  der 
Aufsaugung  dieser  kleinen  Kundenmiihlen  durch  die  grossen  Kunstmiihlen  stetig,  ■wenn  auch 
nicht  ubcrall  gleichmassig  vorwarts.  Wie  in  Deutschland  begegnen  wir  auch  in  Oesterreich 
und  der  Schweiz  in  diesen  kleinen  Miihlen  vielfach  ausserordentlich  hohen  Arbeitszeiten, 
bedingt  durch  die  Gewahrung  vielstundiger  Ueberzeit-Arbeit. 

Dass  unter  solchen  ausserordentlich  hohen  Arbeitszeiten  auch  die  Gesundheit  erwach- 
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sener,  kraftiger,  mannlicher  Arbeiter  schliesslich  leiden  muss,  liegt  auf  der  Hand  ; auch  ist 
der  Umstand,  dass  die  Wind-  und  Wasserniiiller  einen  Theil  des  Jahres  gezwungen  arbeits- 
los  sind,  nicht  geeignet,  die  durch  die  Ueberarbeit  verursachten  Schaden  auszugleichen. 
Da  der  Mullerei-Staub  ein  wenig  offensiver  ist,  auch  die  Luftverderbniss  nicht  besonders 
in  Betracht  kommt,  und  da  auch  die  Beschaftigung  keine  einseitige,  sondern  mit  haufigen 
Ortsveriinderungen  einhergehende  ist,  so  haben  wir  hier,  wenn  wir  die  Unfallsgefahr  ausser 
Beriicksichtigung  lassen,  ein  Beispiel  von  verhiiltnissmassig  uncomplicirter  iibermassig  langer 
.\rbeitsdauer,  deren  Wirkung  sich  darin  aussert,  dass  das  Miillereigew'erbe  trotz  im  All- 
gemeinen  guter  Verpflegung  und  trotz  der  durch  die  Natur  des  Betriebes  bedingten  hau- 
figen Pausen  zu  den  ungesunderen  Gewerben  zahlt,  und  dass  man  in  diesen  kleinen  Miihlen 
fiber  40  Jahre  alte  Mfiller  nur  selten  antrifft.  Ein  anderes  Beispiel  ffir  die  Schadlichkeit 
zu  langer  Arbeitszeit  liefern  uns  die  Sticker  in  der  Schweiz,  die  frfiher  ausserordentlich 
lange  Arbeitszeiten  hatten,  denen  ein  sehr  ungfinstiger  Gesundheitszustand  parallel  ging. 
Nachdem  dieselben  im  Jahre  1885  einen  Verband  gebildet  hatten,  der  die  Arheitszeit  mit 
Einschluss  der  Qblichen  Pausen  ffir  Zwischenmahlzeiten  auf  1 1 Stunden  festsetzte,  besserte 
sich  der  Gesundheitszustand  derselben  zusehends  und  insbesondere  derjenige  der  Einzel- 
sticker,  deren  Arbeitszeit  frfiher  unbeschriinkt  war,  indem  die  Zahl  der  Krankheitstage  um 
circa  25  Percent  gegen  frfiher  herabging. 

Betrachten  wir  die  vorliegenden  Mortalitats-  und  Morbiditiits-Statistiken,  so  gestatten 
dieselben  keinen  sicheren  Schluss  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage,  da,  der  Einfluss. 
der  Arbeitsdauer  durch  die  grosse  Zahl  concurrirender  Factoren  verdeckt  wird.  Hier  sind 
es  in  erster  Linie  die  eigentlichen  Berufsschadlichkeiten,  die  die  grossere  Oder  geringere 
Morbiditat  und  Mortalitat  der  verschiedenen  Berufsarten  bedingen.  Nach  den  schweize- 
rischen,  englischen  und  franzosischen  Mortalitatstabellen  sind  es  die  Maler,  Glaser,  Drucker,. 
Wein-  und  Liqueurhandler,  Restaurateure  und  deren  Bedienstete,  Fuhrleute  und  Feilen 
hauer,  die  die  hochsten  Sterblichkeitsziffern  aufweisen.  Bekanntlich  gehen  diese  allgemeinen 
Statistiken  in  den  verschiedenen  Liindern  zum  Theile  erheblich  auseinander,  was  sich  aus 
der  Art  der  Aufnahme,  der  Umgrenzung  der  einzelnen  Berufsarten,  dem  haufigen  Wechset 
derselben  und  anderen  Momenten  hinreichend  erklart.  Wenn  wir  berficksichtigen,  dass  die 
mittlere  Lebensdauer  der  Staubarbeiter  vielfach  e^ne  erheblich  niedrigere  ist  als  beispiels- 
weise  diejenige  der  Mfiller,  die  nach  Hirt  45' 1 Jahre  betragen  soil,  dass  sie  bei  den 
Porzellanarbeitern  40  und  weniger  Jahre  betragt,  bei  den  Solinger  Schleifen  39'4  Jahre^ 
bei  den  Glasarbeitern  35‘2,  bei  den  Glasschleifern  allein  32‘6  Jahre,  so  beweisl  dies,  dass 
es  in  erster  Linie  die  eigentlichen  Berufsschadlichkeiten  sind,  die  ffir  die  Gesundheits- 
verhiiltnisse  der  Arbeiter  entscheidend  sind. 

Dasselbe  lehren  die  vorliegenden  Morbiditatsstatistiken.  Nach  den  Statistiken  der 
Krankencassen  in  Berlin,  Wien,  in  Italien  und  der  Schweiz  waren  es  die  Maschinen- 
arbeiter,  die  Former,  Giesser,  Feilenhauer,  Schmiede,  Sticker,  Schriftgiesser  und  Schrift- 
setzer,  die  Maler,  Lackirer,  Lumpensortirer  und  weiterhin  die  Maurer,  Steinmetzen,  Por- 
zellanarbeiter  und  Glaser,  die  bezfiglich  der  Morbiditat  die  erste  Stelle  einnahmen.  Bei  der 
grossen  Arbeiter-  und  Invaliden-Krankencasse  in  Wien  verhielten  sich  in  dem  zehnjahrigen 
Zeitraum  von  1876  bis  1885  bezfiglich  der  Morbiditat  am  gfinstigsten  die  Schneider  und 
Kfirschner,  demnachst  die  Riemer,  Sattlcr  und  Lederarbeiter,  weiterhin  die  Tischler  und 
Holzarbeiter,  am  ungfinstigsten  die  Maschinenhilfsarbeiter.  Aber  auch  da,  wo  wir  die  eine 
Arbeitsdauer  ohne  besondere  gewerbliche  Schadlichkeiten  vor  uns  haben,  wie  in  der 
Seidenwinderei  und  Seidenzwirnerei,  in  den  Cartonage-Fabriken  etc.  wird  dieser  Einfluss 
complicirt  durch  die  durch  das  Zusammensein  vieler  Menschen  sowie  die  Beschaffenheit 
des  Arbeitsmateriales  bedingte  Luftverderbniss.  Hieraus  erklart  es  sich,  dass  Schuler  die 
Erkrankungshaufigkeit  bei  den  jugendlichen  Arbeitern  in  der  Spinnerei  nichthoher  fand 
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als  bci  denen  in  der  Seidenwinderei,  Seidenzwirnerei  und  Weberei,  trotzdem  letztere  Be- 
schaftigungen  weit  bessere  Bedingungen  fiir  die  Erhaltung  der  Gesundheit  darbieten,  wie 
die  Spinnerei,  wobei  freilich  nicht  vergessen  werden  darf,  dass,  je  leichter  die  Beschafti- 
gung,  umso  mehr  schwachliche  und  von  vorne  herein  weniger  widerstandsfahige  Individuen 
derselben  sich  zuwenden. 

Jedes  Uebermass  an  Arbeit,  mag  dasselbe  durch  eine  iibermassig  anstrengende  Arbeit 
Oder  durch  eine  zu  lange  Arbeitsdauer  veranlasst  sein,  macht  entweder  direct  krank,  indem 
infolge  ungiinstiger  Beeinflussung  der  Verdauung  und  Blutbildung  allgemeine  Ernahrungs- 
storungen  oder  Erkrankungen  (Difformitaten)  einzelner  Organe  bedingt  werden,  Oder  in- 
direct dadurch,  dass  die  Widerstandsfahigkeit  des  Organismus  herabgesetzt  und  dadurch 
die  Aufnahme  von  gewerblichen  Giften  oder  Infectionsstoffen  begiinstigt  und  die  Erkran- 
kungsdisposition  im  Allgemeinen  gesteigert  wird. 

Die  Einwirkungen  einer  zu  langen  Arbeitsdauer  machen  sich  umso  friiher  bemerk- 
lich,  je  anstrengender  zugleich  die  Arbeit  und  je  gefahrlicher  der  Betrieb,  je  jugendlicher 
ferner  und  je  weniger  widerstandsfahig  der  Organismus  und  endlich  drittens  je  ungiinstiger 
die  sociale  Lage  des  Arbeiters  ist. 

£s  muss  desshalb 

1.  Die  Arbeitsdauer  umso  kiirzer  sein,  je  korperlich  oder  geistig  anstrengender  und 
je  gefahrlicher  die  gewerbliche  Beschdftigung  ist. 

Die  korperliche  Ueberanstrengung  kann  bedingt  sein  durch  die  von  der  Arbeit  selbst  gefor- 
derte  Kraft  einerseits  oder  durch  die  bei  der  Arbeit  innezuhaltende  Korperstellung  andererseits. 

Das  schweizerische  Fabriksgesetz  bestimmt  desshalb,  dass  in  Industrien,  in  denen 
die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Arbeiter  gefiihrdet  ist,  die  Arbeitszeit  verkiirzt  werden 
kann,  bis  die  Beseitigung  dieser  Gefahren  nachgewiesen  ist.  In  Oesterreich  kann  ein  Hilfs- 
arbeiter  vor  Ablauf  der  vertragsmassigen  Zeit  und  ohne  Kiindigung  die  Arbeit  verlassen, 
wenn  er  ohne  erheblichen  Schaden  fiir  seine  Gesundheit  die  Arbeit  nicht  fortsetzen  kann. 

In  Deutschland  ist  dieser  Fordcrung  der  Hygiene  nur  beziiglich  einiger  besonders 
gefahrlicher  Betriebe  durch  Specialverordnungen  Rechnung  getragen.  So  bestimmt  ein  Eriass 
der  Minister  fiir  Handel  und  Gewerbe  in  Preussen  und  Bayern,  betreffend  den  Betrieb  von 
Spiegelbelegen,  dass  in  Quecksilber-Spiegelbelegen  im  Winter  nicht  langer  als  8 und  im 
Sommer  nicht  langer  als  6 Stunden  t^lich  gearbeitet  werden  darf,  wozu  Beschaftigungs- 
zuschlag  in  ganzlich  quecksilberfreien  Raumen  zugelasson,  dagegen  Kiirzung  bei  haufigeren 
Erkrankungen  geboten  ist.  Durch  Bekanntmachung  des  Bundesrathes  vom  6.  Juli  1893,  die 
Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken  betreffend,  wurde  be- 
stimmt, dass  Arbeiter,  welche  bei  ihrer  Beschiiftigung  mit  bleiischen  Stoffen  oder  Producten 
in  Beriihrung  kommen,  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  24  Stunden  nicht  langer  als  12 
Stunden  beschaftigt  werden  diirfen,  eine  in  Riicksicht  auf  die  Gefahrlichkeit  des  Betriebes 
zu  lang  bemessene  Arbeitszeit.  Fiir  andere  gefahrliche  Betriebe  (Zundholzfabriken)  wurde 
eine  sorgfiiltige  arztliche  Controle  der  Arbeiter  in  Bezug  auf  die  specifischen  Gesundheits- 
schadigungen  vorgeschrieben.  Endlich  gibt  der  § 120^  der  Gewerbe-Ordnung  dem  Bundes- 
rathe  die  Befugniss,  fiir  solche  Gewerbe,  in  welchen  durch  iibermassige  Dauer  der  taglichen 
Arbeitszeit  die  Gesundheit  der  Arbeiter  gefiihrdet  wird,  Dauer,  Beginn  und  Ende  der  zu- 
liissigen  taglichen  Arbeitszeit  und  der  zu  gewiihrenden  Pausen  vorzuschreiben. 

Zu  den  besonders  anstrengenden  und  gefiihrlichen  Arbeiten  wiirden  zu  ziihlen  sein 
die  Grubenarbeit,  die  Arbeit  in  Quecksilber-Spiegelbelegen,  in  der  Industrie  der  Explosiv- 
stoffe,  in  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken,  die  Arbeiten  der  Glasbliiser,  Glasschmelzer 
und  Glasschleifer,  der  Feuerarbeiter,  die  Arbeiter  in  comprimirter  Luft,  in  stauberfiillten 
Raumen,  sowie  alle  Arbeiten,  welche  mit  andauernder  Erschiitterung  des  Korpers  einher- 
gehen  oder  die  zeitweise  iibermassige  Muskelanstrengungen  oder  den  anhaltenden  Gebrauch 
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besondere  Aufmerksamkeit  erfordern.  Haufig  ist  es  auch  hier  eine  Vielheit  von  Gefahren, 
die  die  besondere  Schadlichkeit  der  Berufsart  ausmachen.  So  sind  es  im  Buchdruckerei- 
gewerbe  nicht  nur  der  in  den  Sctzerkasten  sich  ablagernde  Bleistaub,  sondern  auch  die 
vielfach  mangelhafte  Ventilation,  die  schlechte  Beleuchtung,  die  anhaltend  aufrcchte  Stellung 
und  vor  Allem  auch  die  geistige  Anstrengung,  die  der  Beruf  crfordert,  die  den  Organismus 
gefiihrden. 

Wcnn  auch  eine  Anpassung  an  die  Berufsgefahren  innerhalb  gewisser  Grenzen  nicht 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann,  wie  die  Erfahrungen  in  Bleifarben-  und  Quecksilber- 
fabriken  zeigen,  wo  in  der  Regel  die  alteren  Arbeiter  mehr  verschont  bleiben  als  die  jiin- 
geren,  und  wie  auch  die  in  Glasblaserfamilien  beobachtete  Gewohnung  an  die  Gefahren 
des  Glasblasens  sowie  die  Erfahrungen  bei  Einathmung  giftiger  Gase  zeigen  (schweflige 
Siiure),  so  ist  doch  der  hiedurch  bedingte  Schutz  nur  ein  sehr  relativer  und  zu  einem 
Theile  von  dem  Grade  der  Vorsicht  abhangig,  der  seitens  der  betreffenden  Arbeiter  beob- 
achtet  wird. 

2.  Die  Arbeitszeit  muss  um  so  kiirzer  sein,  je  weniger  enhvickelt  uud  je  weniger 
wider slandsfdhig  der  Organismus  des  Arbeiters  ist. 

Dieser  Forderung  ist  in  den  Gesetzgebungen  der  verschiedenen  Lander  durch  die 
Bestimmungen  fiber  Kinderarbeit,  iiber  die  Arbeit  jugendlicher  Personen  und  Frauen  bereits 
zum  grossen  Theile  Rechnung  getragen,  nachdem  die  in  alien  Landern  gemachten  Erfah- 
rungen den  Beweis  erbracht  hatten,  dass  der  jugendliche  und  weibliche  Organismus  im 
Allgemeinen  empfanglicher  ist  fiir  die  Schiidlichkeiten  der  Fabriksarbeit  als  der  des  erwach- 
sencn  mannlichen  Arbeiters.  Seit  dem  von  Schuler  auf  dem  VI.  internationalen  Congress 
in  Wien  erstatteten  Referat  iiber  Fabrikshygiene  und  Fabriksgesetzgebung  ist  inzwischen 
der  Beginn  der  Fabriksarbeit  in  Deutschland  durch  das  Gesetz  vom  1.  Juni  1891  auf  das 
13.  beziehungsweise  14.  Lebensjahr  hinausgeschoben.  In  England  ist  als  Beginn  der  Fabrik- 
und  Werkstattenarbeit  das  11.  Lebensjahr  festgesetzt.  In  Frankreich  bestimmte  das  Gesetz 
vom  2.  November  1892,  dass  Kinder  in  gewerblichen  Anstalten  vor  vollendetem  13.  Lebens- 
jahrc  nicht  bcschaftigt  werden  diirfen,  nur  ausnahmsweise  ist  die  Beschiiftigung  mit  dem 
vollendeten  12.  Lebensjahr  zugelassen.  In  den  Niederlanden,  Belgien  und  Russland  ist  als 
Beginn  der  Fabriksarbeit  das  vollendete  12.  Lebensjahr,  in  Italien  das  9.  beziehungsweise 
10.  Lebensjahr  festgesetzt. 

Auch  die  Arbeitszeit  der  Kinder  und  jugendlichen  Personen  wurde  in  den  meisten 
Culturliindern  entsprechend  herabgesetzt.  In  Deutschland  betragt  dieselbe  fiir  Kinder  bis 
zu  14  Jahren  bekanntlich  6 Stunden,  fiir  jugendliche  Arbeiter  bis  zu  16  Jahren  10  Stun- 
den ; in  Frankreich  betragt  die  Arbeitsdaucr  fiir  jugendliche  Arbeiter  bis  zu  16  Jahren  10, 
fiir  Arbeiter  von  16  bis  18  Jahren  11  Stunden,  wobei  letztere  innerhalb  der  6 Wochen- 
tage  nicht  mehr  als  60  Stunden  beschaftigt  werden  diirfen,  in  den  Niederlanden  betragt 
der  Arbeitstag  der  geschiitzten  Personen  11,  in  Belgien  12,  in  Russland  fiir  Kinder  von 
12  bis  15  Jahren  6 Stunden.  Nach  den  Bestimmungen  in  Oesterrcich,  die  seit  dem  inter- 
nationalen Congress  in  Wien  in  dieser  Beziehung  eine  Aenderung  nicht  erfahren  haben, 
darf  die  Dauer  der  Arbeitszeit-  fiir  Kinder  8 Stunden  tiiglich  nicht  iiberschreiten ; auch 
diirfen  jugendliche  Arbeiter  von  14  bis  16  Jahren  in  fabriksmiissig  betriebenen  Gewerbs- 
unternehmungen  nur  zu  leichten  Arbeiten  verwendet  werden,  welche  der  Gesundheit  dieser 
Hilfsarbeiter  nicht  nachtheilig  sind  und  ihre  korperliche  Entwickelung  nicht  hindem.  Der 
Handelsminister  bezeichnet  im  Einversliindniss  mit  dem  Minister  des  Innern  im  Verordnungs- 
wege  diejenigen  gefiihrlichen  und  gesundheitsschiidlichen  Vorrichtungen,  bei  welchen  jugend- 
lichc  Hilfsarbeiter  und  Frauenspersonen  gar  nicht  odor  nur  bedingungsweise  beschaftigt 
werden  diirfen. 
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In  Deutschland  ist  die  Beschaftigung  jugendlicher  Arbeiter  und  Frauen  in  einigen 
besonders  gefahrlichen  Betrieben  gleichfalls  durch  Specialverordnungen  eingeschrankt  bezw. 
verboten ; hierher  gehoren  die  Bestimmungen  iiber  Beschaftigung  von  Arbeiterinnen  und 
jugendlichen  Arbeitern  in  Glashiitten,  in  Drahtziehereien  mit  Wasserbetrieb,  in  Cichorien- 
fabriken,  in  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken,  in  Riibenzuckerfabriken  und  Zucker- 
raffinerien,  in  Walz-  und  Hammerw-erken,  in  Ziegeleien  und  in  den  Hechelraumen  der 
Spinnereien,  sowie  die  Bestimmungen  iiber  die  Beschaftigung  jugendlicher  Arbeiter  in 
Steinkohlenbergwerken.  So  dankenswerth  diese  gesetzlichen  Einschrankungen  sind,  konnen 
dieselben  doch  vom  hygienischen  Standpunkte  nicht  als  ausreichend  erachtet  werden. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Aufsichtsbeamten  und  Fabriksarzte  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  fiir  den  zur  Entwickelung  begriffenen  Organismus  jede  Fabriksarbeit,  die 
ein  mehrstiindiges  .Stehen  oder  Sitzen  nothwendig  macht,  sowie  jede  Fabriksarbeit,  die 
eine  andauernde  Thatigkeit  einzelner  Muskelgruppen  und  Organe  zur  Voraussetzung  hat, 
cine  Gefahr  bedeutet  und  geeignet  ist,  Storungen  der  Circulation,  Difformitaten  und  Er- 
krankungen  der  Verdauungsorgane,  bei  weiblichen  Arbeitern  Storungen  der  Menstruation, 
sowie  der  Entwickelung  des  knochernen  Beckengeriistes  und  Erkrankungen  der  Unterleibs- 
organe  herbeizufiihren.  Anhaltendes  Sitzen  erfordern  u.  a.  die  Arbeiten  in  der  Industrie 
der  Nahrungs-  und  Genussmittel,  in  der  Bekleidungs-Industrie  (Nahmaschinen),  in  der 
Metallverarbeitung,  der  Papier-  und  Leder-Industrie  und  in  der  Zigarrenfabrication,  wiihrend 
in  den  mechanischen  Webereien,  Farbereien,  Appretur-Anstalten,  Stickereien,  Spinnereien, 
Zeug-  und  Wolldruckereien,  Plattereien  u.  a.  die  Arbeiten  in  anhaltend  stehender  Stellung 
verrichtet  werden.  Vielfach  kommen  hinzu  die  dichte  Besetzung  der  Raume,  die  Ausdiin- 
stungen  und  Staubentwickelung,  die  einseitige  Anstrengung  einzelner  Organe  und  Korper- 
muskeln. 

Wahrend  fiir  Kinder  im  Alter  von  13  bis  14  Jahren  nur  eine  sechsstiindige  tiigliche 
Arbeitszeit  fiir  zulassig  erachtet  wurde,  ist  fiir  den  jugendlichen  Arbeiter,  sobald  er  das 
14.  Lebensjahr  vollendet  hat,  eine  zehnstiindige  tagliche  Fabriksarbeit  gesetzlich  gestattet 
und  fiir  die  folgende  Altersstufe  ist  mit  Ausnahme  des  fiir  alle  weiblichen  Arbeiter  fest- 
gesetzten  eilfstiindigen  Arbeitstages  eine  Arbeitsbeschrankung  in  Deutschland  iiberhaupt 
nicht  vorgesehen.  Und  doch  wird  Niemand  leugnen  wollen,  dass  fiir  die  Arbeiter  und 
besonders  die  Arbeiterinnen  im  Alter  von  16  bis  18  Jahren  eine  mehr  als  zehnstundige 
Arbeitszeit  in  anhaltend  sitzender  Oder  stehender  Stellung  zugebracht,  eine  Ueberbiirdung 
bedeutet,  die  beim  weiblichen  Geschlecht  vielfach  in  Difformitaten  des  Beckens  und  in  der 
Entwickelung  pathologischer  Zustande  der  Becken-Organe  ihren  Ausdruck  findet.  Aus  dieser 
nachtheiligen  Einwirkung,  den  jede  in  anhaltend  stehender  Stellung  zu  verrichtende  Arbeit 
auf  die  Entwickelung  des  Beckens  und  seiner  Organe  ausubt,  erkliirt  es  sich,  dass  in 
Gegenden  mit  ausgebreiteter  Textilindustrie  glatt  verengte  Beckcn  verhiiltnissmassig  haufig 
angetroffen  werden,  wie  wir  andererseits  hartnackige  Chlorosen  und  Menstruationsanomalien 
sowie  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane  in  Folge  dieser  Ueberbiirdung  des  jugendlichen 
weiblichen  Organismus  auftreten  sehen,  und  um  so  haufiger,  wenn  zu  der  aufrechten 
vStellung  noch  haufige  heftige  Erschiitterungen  des  Korpers  und  Luftverderbniss  hinzu- 
kommen.  Dass  der  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  mannlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechtes  gegeniiber  den  Schiidigungen  der  Fabriksarbeit  ganz  besonders  fiir  das  Alter 
unter  18  Jahren  sich  bemerkbar  macht,  lehren  die  Erfahrungen  Schuler’s  in  der  Schweiz, 
wo  die  Erkrankungstage  der  mannlichen  und  weiblichen  Arbeiter  in  der  Baumwoll- 
spinnerei  im  Allgemeinen  sich  wie  100  : 133,  dagegen  fur  die  Altersclasse  unter  18  Jahren 
wie  100  : 156  sich  erhielten. 

Wiederholt  ist  von  Fabriksaufsichtsbeamten  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Arbeiter,  die  das  16.  Lebensjahr  iibcrschritten  hatten,  hinter  der  korperlichen 
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EnUyidcelung  ihrer  Altersgenossen  zuruckgeblieben  warcn,  und  dass  jiur  durch  Vorlegung 
des  Arbeitsbuches  der  Nachweis  gefiihrt  werden  konrite,  dass  es  sich  nicht  um  gesetzlich; 
geschiitzte  Pcrsonen' handelte.  Wenn  auch  zugegebcn  werden  soli,  dass  Unregelmassigkeiten' 
der  Lebensweise,  mangelhafte  Oder  unzureichende  Ernahrung  ‘vielfach  an  dem  Resultate 
mitschuldig  sind,  wie  dies  namentlich  ftir  die  landlichen  Cigarren-Arbeiter  zutrifft,  die  bei 
ihrer  sitzenden  Lebensweise  nicht  ini  Stande  sind,  die  compacte  Kost  der  landlichen  Bevolke- 
riing  zu  assimilircn,  so  werden  wir  uns  doch  der  Folgerung  niebt  verschliessen  kohnen, 
dass  fiir  Leute  im  Alter  bis  zu  18  Jahren  eine  11  und  mebrstundige  Arbeitszeit  eine 
dirccte  gesundbeitlicbe  Gefabr  bedeutet,  ganz  abgeseben  von  der  Art  der  Besebaftigung 
und  der  Zulassigkeit  der  Nacbtarbeit.  - • 

Aber  aucb  fiir  die  weiblicben  Arbeiter  im  Allgemeinen,  fiir  die  das  Gesetz  voin 
L Juni  1891  in  Dcutscbland  bekanntlicb  den  eilfstiindigen  Maximal-Arbeitstag,  fiir  die 
Sonnabende  und  die  Vorabende  der  Festtage  den  zebnstiindigen  Arbeitstag  statuirt  bat, 
bedeutet  ein  eilfstiindiger  Arbeitstag,  wenn  dei'selbe  in  aussebliesslieb  sitzender  Oder  steben-. 
dcr  Stellung  Oder  in  stauberfiillter  Oder  in  trockener 'und  beisser  Luft  zugebraebt  wird  oder 
besondere  .Kraftanstrengungen,  gczwungcne  Haltung  oder  besondere  und  anbaltende  Auf- 
merksamkeit  erfordert  oder  endlicb  die  Verarbeitung  giftiger  Materialien  notbwendig  macht, 
cine  Ueberbiirdung,  die  in  ibren  naebtbeiligen  Folgen  um  so  friiber  sich  bemerklich  macht, 
wenn  der  weibliche  Organismus  in  Folge  vorausgeganger  Krankheiten  oder  in  Folge 
Schwangerschaft  oder  Wochenbettes  geschwacht  ist,  oder  wenn  zu  der  Fabriksarbeit  noch 
cin  weiter  Weg  nach  der  Fabrik  und  von  der  Fabrik  hinzukommt,  und  wenn  ausserdem 
noch  cin  eigenes  Hauswesen  vor-  und  nachher  zu  besorgen  ist. 

Die  hicraus  sich  ergebenden  • Schlussfolgerungcn  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fassen,  dass 

3.  Frauen  und  jugendliclie  Arbeiter  von  alien  horperlicli  anstrengenden  Arbeiten, 
sowie  aus  Betrieben,  wo  Hire  Gesundheit  durch  Eimvirkung  giftiger  Subsianzen  oder  staub- 
entwickelnder  Materialien  bedroht  wird,  oder  die  eine  besondere  und  anhaltende  Aufmerh- 
samkeit  erfordern,  ausgeschlossen  werden  — und  dass 

4.  jugendliclie  Arbeiter  bis  zu  18  fahren-  den  geschiitzten  Personen  von  14  bis  16 
Jahren  zuzuzdhlen  sind. 

Die  in  hierher  gehorigen  Betrieben  gemachten  Erfahrungen  haben  bereits  vielfach  zu 
ciner  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  der  weiblicben  Arbeiter  gefiihrt,  so  dass  in  vielen  AuD 
sichtsbezirken  die  zfthn-  und  neunstiindige  Arbeitszeit  der  Frauen  die  Regel  bildet. 

Ist  dieser  Ausschluss  der  Frauen  aus  alien  Betrieben,  wo  die  Gesundheit  der  Arbeiter 
besonders  gefahrdet  ist,  erreicht,  so  erscheint  es  aus  sanitaren  Griinden  nicht  notbwendig 
die  Arbeitszeit  mannlicher  und  weiblicher  Arbeiter  verschieden  zu  bemCssen,  wenn  auch 
sociale  Grunde  dafiir  sprcchen,  denjenigen  Frauen,  die  ein  Hauswesen  tzu  besorgen  haben, 
eine  V'erkiirzung  der  Arbeitszeit  zu  ermdglichen.  Dagegen  muss  verlangt  werden,  dass 
schwangeren  Frauen  der  Austritt  aus  der  Fabrik  jederzeit  gestattet  wird,  und  dass  die 
Schonzeit  der  Wochnerinnen  nicht  bios  facultativ,  sondern  obligatorisch  6 Wochen  betriige. 

5.  Auch  wo  die  Fabriksarbeit  eine  direct  nachweisbare  kdrperliche  oder  geistige 
Ueberbiirdung  nicht  herbeiftihrt  und  niit  erheblichen  Betriebsgefahren  nicht  verbunden  ist, 
darf  die  tdgliche  Arbeitszeit  eine  bestimmte  Dauer  nicht  uberschreiten. 

Soil  ein  durchschnittliches  Maximum  festgesetzt  werden,  so  diirfte  eine  zehnsHindige 
tdgliche  Arbeilszeitdauer  im  Allgemeinen  den  gegenwdrtigen  Verhultnissen  entsprechend 
und  eine  Idngere  Arbeitszeit  weder  im  Interesse  der  Arbeiter  noch  der  Arbeitgeber  gelegen 
sein.  Ausgenommen  blciben  diejenigen  Bctriebe,  die  eine  genatie  Umgrenzung  der  Arbeits- 
zeit zulassen. 


Hyg.  Dem.  Congr.  III. 
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Im  Allgemeinei}  deckt  sich  diese  Forderung  mit  der  These  8 des  Schuler’schen  Refe- 
rates  auf  dem  VI.  internationalen  Congress  in  Wien.  Entsprechend  den  Fortschritten  auf 
dem  Gebiete  der  Technik,  insbesondere  der  Maschinentechnik  und  der  dadurch  bedingten 
grosseren  Complicirtheit  urtd  schnelleren  Gangart  der  Maschinen  sind  die  Anspriiche  und 
Anforderungen  an  die  Arbeitsleistung  der  Arbeiter  entsprechend  hohere  geworden  und  hat 
die  Arbeitsdauer  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  andere  Bedeutung  gewonnen.  Wer  diese 
Frage  in  der  Zwischenzeit  verfolgt  hat,  dem  wird  nicht  entgangen  sein,  dass  in  alien 
Culturlandern,  hauptsachlich  von  den  grosseren  Stadten  und  den  grossen  Betrieben  aus- 
gehend,  sich  das  Bestreben  nach  einer  weiteren  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  geltend  macht, 
nachdem  immer  von  Neuem  die  Erfahrung  gemacht  wurde,  dass  trotz  Herabsetzung  der 
Arbeitszeit  Quantitat  und  Qualitat  der  Production  dieselbe  blieben. 

Als  vor  circa  20  Jahren  in  der  Textil-Industrie  in  Deutschland  die  dreizehn- 
stiindige  Arbeitszeit  auf  12  Stunden  herabgesetzt  wurde,  erhdhten  sich  nach  dem  Urtheile 
competenter  Beobachter  die  Leistungen  der  Arbeiter,  und  als  vor  wenigen  Jahren  die 
Arbeitszeit  weiter  auf  11  Stunden  im  Durchschnitte  herabgesetzt  wurde,  blieb  die  Arbeits- 
leistung nicht  bios  dieselbe,  sondern  es  konnte  vielfach  eine  Besserung  der  Qualitat  der 
Arbeit  constatirt  werden.  Dieselbe  Beobachtung  wurde  bei  der  Einfiihrung  des  10  Stunden- 
tages  in  England  speciell  in  Bezug  auf  die  Baumwollen-Industrie  gemacht,  und  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  will  man  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  die 
dortige  Industrie  mit  ihren  hohen  Ldhnen  und  kurzen  Arbeitszeiten  billiger  erzeugt  als  die 
englische  Oder  gar  die  Industrie  des  europaischen  Festlandes.  Dasselbe  Bestreben  macht 
sich  in  Oesterreich  bemerkbar,  wo  man  vielfach  unter  den  gesetzlich  fixirten  Arbeitstag 
von  11  Stunden  heruntergegangen  ist,  und  das  Gleiche  ist  in  der  Schweiz  der  Fall,  wo 
der  zehnstiindige  und  kiirzere  Arbeitstag  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehort  und 
namentlich  in  vielen  Betrieben  der  Maschinen-  und  Metall-Industrie,  in  Buchdruckereien 
und  nicht  selten  auch  in  der  Holzindustrie  angetroffen  wird.  Bekannt  ist,  dass  das  englische 
Unterhaus  in  diesem  Jahre  beschlossen  hat,  den  bisher  9-  bis  972-stundigen  Arbeitstag  in 
den  Bergwerken  auf  8 Stunden  herabzusetzen,  wie  es  in  Australien  bereits  seit  langer  Zeit  1 
in  der  Mehrzahl  aller  Betriebe  der  Fall  ist. 

Wenn  Ogle,  der  als  Schadlichkeitsmomente  im  Gewerbebetfiebe  hauptsachlich  die 
Zwangsstellung,  ein  Uebermass  an  korperlicher  oder  geistiger  Arbeit,  die  Einwirkung  gif- 
tiger  und  reizender  Substanzen,  das  Zusammenarbeiten  in  geschlossenen  Raumen  die  Ver- 
leitung  zum  Alkoholgenuss,  die  grossere  oder  geringere  Gefahr  zu  veAngliicken  und  end- 
Rch  die  Staubeinathmung  gelten  lasst,  aus  seinen  allgemeinen  statistischen  Tabellen  den 
Schlusssatz  zieht,  dass  die  Arbeitsdauer  als  solche  nicht  so  gefahrlich  sei,  wie  behauptet 
werde,  weil  weder  Gartenarbeiter  noch  Bergarbeiter  darunter  litten,  die  beide  eine  niedrige 
Mortalitat  aufwiesen,  erstere  sogar  eine  sehr  niedrige,  und  dass  nur  dort,  wo  die  kdrper- 
liche  Arbeit  mit  besonderer  korperlicher  Anstrengung  einhergehe,  wie  beispielsweise  bei  den 
Lasttragern  u.  a.  dieselbe  ein  krankmachendes  Moment  darstelle,  so  kann  dieser  Folgerung 
angesichts  der  Erfahrungen  der  Aerzte  und  Aufsichtsbeamten  nicht  zugestimmt  werden ; 
vielmehr  miissen  wir  der  Arbeitsdauer  als  solcher,  sobald  sie  ein  bestimmtes  Mass  iiber- 
schreitet,  auch  abgesehen  von  den  specifischen  Berufsschadlichkeiten,  einen  ungunstigen 
und  krankmachenden  Einfluss  zuschreiben. 

Aufmerksamen  Arbeitgebern  war  es  schon  langst  nicht  entgangen,  dass  die  Arbeiter 
wahrend  der  letzten  Stunden  des  Tages  vielfach  abgespannt  und  erschdpft  waren,  und  dass 
durch  die  unaufmerksamen,  weil  ermiideten  Arbeiter  vielfach  Arbeitsmaterial  verdorben 
wurde,  wie  sie  andererseits  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  dass  nach  eingetretener 
Herabsetzung  der  Arbeitszeit  vielfach  eine  grossere  Frische  der  Arbeiter  sich  bemerklich 
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machte.  Ohne  Riicksicht  auf  die  Concurrenz  wurden  die  Arbeitgeber  noch  viel  mehr  zu 
«iner  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  sich  geneigt  gezeigt  haben,  zumal  nach  Einfiihrung  des 
zehnstiindigen  Arbeitstages  fiir  die  jugendlichen  Arbeiter  Voraussetzung  ist,  dass  die 
Arbeiter  zur  Arbeit  richtig  erzogen  werden,  dass  sie  iiber  Zeit  und  Arbeitsvertheilung  und 
liber  ihre  Maschinen  richtig  disponiren  lernen.  Nicht  bios  da,  wo  gelernte  Arbeiter  und 
deren  Geschicklichkeit  in  Frage  kommen,  sondern  auch  da,  wo  die  Arbeitsleistung  in  erster 
Linie  von  der  Maschine  abhangt,  ist  eine  weitere  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  bei  Fest- 
haltung  derselben  Arbeitsleistung  sehr  wohl  moglich  und  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Diese 
Herabsetzung  darf  jedoch,  um  die  Arbeiter  an  ein  zielvolleres  Arbeiten  und  an  ein  richtiges 
Disponiren  iiber  ihre  Arbeitszeit  allmahlich  zu  gewohnen,  nicht  sprungweise,  sondern  muss 
langsam  und  allmahlich  erfolgen. 

Wie  ungiinstig  iibermassig  lange  Arbeitszeiten  auf  die  Gesundheit  der  betreffenden 
Arbeiter-Kategorien  einwirken,  lehrt  ein  Blick  auf  die  Statistik  der  Maschinenbauer  in 
England. 

Seit  Langem  fiihren  die  vereinigten  Maschinenbauer  in  England  ein  Verzeichniss  iiber 
die  durchschnittliche  Lebensdauer  ihrer  verstorbenen  Mitglieder.  Dieselbe  betrug  im  Jahre 
1871  bei  Mannern  38*/j,  bei  Frauen  37V*  Jahre.  1872  erlangten  die  Manner  die  Kiirzung 
ihrer  Arbeitszeit  auf  9 Stunden.  Nach  dem  Jahresberichte  fiir  1889  betrug  bei  mannlichen 
Arbeitern  das  durchschnittliche  Lebensalter  48^/4,  bei  Frauen  43  Jahre.  Die  Erhohung  der 
Lebensdauer  ist  allgemein,  aber  bei  deren  Arbeitszeit  keiner  Aenderung  unterlag,  geringer 
als  bei  den  Mannern,  und  da  das  unterscheidende  Moment  in  der  Lage  der  Manner  und 
Frauen,  in  der  Verkiirzung  der  Arbeitszeit  gelegen  ist,  diirfte  hierin  das  erklarende  Moment 
fiir  die  erheblichere  Zunahme  der  durchschnittlichen  Lebensdauer  der  Manner  gegeniiber 
den  Frauen  zu  finden  sein. 

Eine  Bestatigung  erhalten  diese  und  andcre  Thatsachen  durch  die  Erfahrungen,  die 
in  Betrieben  gemacht  wurden,  die  fruher  eine  langere  Arbeitszeit  batten  und  deren  Gesund- 
heitsverhaltnisse  nach  Herabsetzung  derselben  sich  verbesserten,  ohne  dass  in  den  iibrigen 
Fabrik-  und  Wohlfahrtseinrichtungen  in  der  Zwischenzeit  eine  nennenswerthe  Aenderung 
■eintrat.  Ich  erwahne  hier  u.  a.  die  Stahlfederfabrik  von  Heintze  und  Blankertz  in  Berlin 
und  die  Hamburg-Berliner  Jalousie-Fabrik  von  H.  Freese  in  Berlin.  Beide  haben  seit  dem 
1.  April  1892  den  achtstiindigen  Arbeitstag  eingefiihrt.  Auch  hier  lehren  die  in  beiden 
Betrieben  gemachten  Erfahrungen,  dass  die  Arbeitsleistung  quantitativ  und  vor  Allem  auch 
qualitativ  eine  Einbusse  nicht  erlitten  hat.  Wenn  aus  den  mir  zur  Verfiigung  stehenden 
Zusammenstellungen  der  Firma  Heintze  und  Blankertz,  umfassend  die  Zahl  der  Kranken- 
tage  zur  Zahl  der  Arbeitstage  fiir  die  mannlichen  und  weiblichen  Arbeiter  wahrend  der 
letzten  5 Jahre,  erheblicher  Einfluss  der  verkiirzten  Arbeitsdauer  auf  die  Zahl  der  Kranken- 
tage  seit  dem  Jahre  1892  nicht  direct  nachweisbar  ist  und  nur  der  Riickgang  in  der  Zahl 
der  Krankentage  fur  das  Jahr  1892  bei  den  mannlichen  Arbeitern  in  die  Augen  fallt,  so 
«rklart  sich  dies,  von  einigen  besonders  langwierigen  Erkrankungen  abgesehen,  die  das 
Ergebniss  des  Jahres  1893  ungiinstig  beeinflussen,  vor  Allem  daraus,  dass  die  Herabsetzung 
der  Arbeitszeit,  die  bis  zum  Jahre  1892  9 Stunden  betrug,  allmahlich  erfolgte,  und  dass 
die  Zahl  der  Krankentage  in  der  Fabrik  auch  vor  Einfuhrung  des  achtstiindigen  Arbeits- 
tages eine  verhaltnissmassig  geringe  war.  In  dem  dreijahrigen  Zeitraum  von  1889/91  betrug 
die  Zahl  der  jahrlich  auf  den  Kopf  entfallenden  Krankentage  fiir  die  mannlichen  Arbeiter 
5-4,  fur  die  weiblichen  6'3,  in  dem  Zeitraum  1892/93  fur  die  mannlichen  4'4  und  fur  die 
weiblichen  6'0,  das  nahere  ergibt  sich  aus  der  nachfolgenden  Tabelle 
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a)  nidnnliche  Arhciler. 


Jahr 

Arbeitszeit 

Durchschnitt- 
liche  Arbeiter- 
zahl 

Arbeitstage 

Kranken  tage 

Perzent  der 
Arbeitstage 

Auf  1 
Arbeiter 
Krankentage 

1889 

9 Stunden 

114 

35.568 

726 

2,04 

6,37 

1890 

9 

141 

43.992 

808 

1,84 

5,73 

1891 

9 

116 

36.192 

478 

1,32 

4,1 

1892 

31.  3.  9 St. 

u.  1.  4.  8.  » 

97 

30.264 

256 

0,84 

2,64 

1893 

8 Stunden 

105 

32.760 

660 

2,01 

6.2 

Die  hohe  Zahl  der  Krankcntage  im  Jahre  1893  erkliirt  sich  dadurch,  dass  daria 
1 Kranker  (Delirium  allein  init  201  Tagen  enthalten  ist.  ..t 


b)  weihliche  Arheiter. 


Jahr 

Arbeitszeit 

Durchschnitt- 
liche  Arbeiter- 
zahl 

Arbeitstage 

Krankentage 

Perzent  der 
Arbeitstage 

Auf  1 
Arbeiter 
Krankentage 

1889 

9 Stunden 

225 

70.200 

1286 

1,83 

5,71 

1890 

9 » 

236 

73.632 

1942 

2,63 

8,2 

1891 

9 

247 

77.064 

1007 

1,30 

4.08 

1892 

u.  1.  4.  8 St. 

, 230 

71.760 

1205 

1,61 

5,2 

1893 

8 Stunden 

204 

63.684 

1404 

2,20 

6i9 

Zu  den  Zahlen  pro  1892  und  1893  ist  zu  bemerken,  dass  in  dieser  1 Arbeitcrin 
mit  300  Tagen  (Nervenleiden)  sowie  1 desgleichen  mit  300  Tagen  (Bleichsucht)  enthalten  ist» 
Die  Hamburg-Berliner  Jalousie-Fabrik  von  H.  Freese,  die  noch  im  Jahre  1877  einen 
14-stiindigen  Arbeitstag  hatte,  hat  die  Arbeitszeit  allmahlich  herabgesetzt  und  ist  Anfangs- 
1892  bei  dem  8-stiindigen  Arbeitstage  angelangt,  den  sie  ebenso  wie  die  Fabrik  von 
Heintze  und  Blaukertz  mehr  gegen  als  mit  dem  Willen  der  Arbeiter  zur  Einfuhrung  gebracht 
hat.  Da  die  Arbeiterzahl  dieser  Fabrik  nur  eine  geringe  ist,  gestattcn  die  gcfundenen  Durch- 
schnittsziffern  keine  sicheren  Schliisse.  Wird  indess  beriicksichtigt,  dass  dui'ch  die  fortgesetzte 
Erhohung  der  wochentlichen  Unterstiitzungen,  die  die  Fabrikscasse  den  Krankcn  gewiihrt, 
jetzt  jeder  Anlass  fiir  den  Kranken  wegfiillt,  die  Arbeit  in  der  Fabrik  vor  seiner  voUigen 
Wiedergenesung  aufzunehmen  und  desshalb  die  Krankcntage  eher  eine  Tendenz  zuin 
Steigen  als  zum  Fallen  haben  mtissten,  so  wird  auch  diesen  Ziffern  ein  relativer  Werth 
nicht  abzusprechen  sein.  Es  betrugen  inr 


Jahre 

Arbeiterzahl 

Arbeitszeit 

Krankentage 

Auf  den  Kopf 
der  Arbeiter 
kommen 

1890  . • 

59 

9 Stunde 

399 

6V5 

1891 

64 

9 » 

420 

6 Vs 

1892  

57 

8 » 

240 

4Va 

1893  

56 

8 . 

271 

5 

Im  Jahrc  1888  mit  durchschnittlich  60  Arbeitcrn  und  9Y2-  bis  ll-stiindiger  Arbeits- 
zeit  betrugen  die  Krankentage  455  Oder  7^/2  auf  den  Kopf  der  Arbeiter ; indess  sind  dies 
nur  sicher  Fehltage,  nicht  ebenso  sicher  auch  Krankentage. 

Ueber  die  Arbeitsverdienstc,  die  mit  der  korperlichen  Lcistungsfahigkeit  der  Arbeitcr- 
schaft  eng  zusammenhiingen,  gibt  die  nachfolgende  Tabelle  Aufschluss,  die  mir  seitens 
des  Herrn  Freese  zur  Verfiigung  gestellt  wurde.  Es  betrug  der  Verdienst  bei  einer,  den 
allgcmeinen  Zeitverhaltnissen  entsprechend,  durchwegs  sinkenden  Tendenz  der  Accordlohne 


In 

den  Jahren  1886 — 1888 

1889—1871 

1892 

1893 

(Arbeitszeit  12 

Stunden) 

9—10  St. 

8 St. 

8 St. 

Mark 

Mark 

Mark 

Mark 

a)  fiir  die  Tischler 

28.58 

27.70 

28.59 

31.16 

b) 

» » Bauarbeiter 

27.37 

28.47 

28.05 

29.41 

c) 

» » Maschinenhobler 

23.83 

24.39 

24.13 

25.34 

d) 

» » Naherinnen 

12.09 

14.44 

13.16 

14.86 

im 

Gesammt-Durchschnitte 

23.71 

24.25 

24.08 

25.67 

Es 

darf  hieraus  geschlossen 

werden. 

dass  die  verkiirzte 

Arbeitszeit 

nicht  allein 

den  Gesundheitszustand  und  das  Wohlbefinden,  sondern  auch  auf  die  korperliche  Leistungs- 
fahigkeit  von  giinstigstem  Einfluss  gewesen  ist,  so  dass  weder  die  Arbeiter  noch  der 
Besitzer  Veranlassung  haben,  davon  wieder  abzugehen. 

Der  kiirzlich  veroffentlichte  Bericht  der  von  dem  britischen  Staatssecretar  des  Innern 
eingesetzten  Commission  zur  Untersuchung  der  Gcfahren,  denen  die  Arbeiter  der  chemischen 
Industrie  ausgesetzt  sind,  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  in  vielen  Alkalhverken  beste- 
henden  langen  Arbeitszeiten  und  envahnt,  dass  in  den  Alkaliwerken  von  Brunner,  Mond  & 
Co.  die  achtstiindige  Schichtarbeit  schon  seit  einigen  Jahren  eingefiihrt  sei,  was  auf  die 
Gesundheitsverhaltnisse  der  Arbeiter  cinen  ausserordentlich  giinstigen  Einfluss  ausgeiibt 
habe.  Bevor  die  achtstiindige  Schichtarbeit  dort  eingefiihrt  wurde,  befanden  sich  10  bis 
12  Percent  der  Arbeiter  in  afztlicher  Behandlung,  seit  dem  Jahre  1891  nach  Einfiihrung 
der  verkiirzten  Arbeitszeit  nur  noch  5’1  Percent.  Die  Firma  erkliirte  ferncr,  dass  bei  der 
achtstiindigen  Schichtarbeit  die  Arbeitskosten  einer  Tonne  Alkali  nicht  hohcr  sind,  als  vor 
Vcrkiirzung  der  Arbeitszeit,  trotzdem  die  Arbeiter  die  gleiche  Bczahlung  fur  die  achtstiindige 
wie  friiher  fiir  die  zwolfstiindige  Arbeit  crhaltcn,  was  sich  theils  aus  der  Verbesserung  der 
bei  der  Fabrication  vcnvcndcten  Apparate,  theils  aus  der  gestcigerten  Tiichtigkeit  der 
Arbeiter  crkkirt. 

Wcnn  in  anderen  Betrieben,  die  in  den  Bereich  der  Untersuchung  hincinbezogcn 
wurdcn,  namentlich  in  Spinncrcien  und  Wcbereicn,  ein  Einfluss  der  verkiirzten  Arbeits- 
dauer  auf  die  Erkranktingshaufigkeit  vielfach  nicht  direct  nachgewiesen  werdcn  konnte, 
so  findet  das  seine  Erkliirung  theils  in  der  Kiirze  der  inzwischen  verflossenen  Zeit  Oder 
der  Kleinheit  der  zu  Gebote  stehenden  Zahlen,  theils  darin,  dass  die  verkiirztc  Arbeitsdauer, 
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namentlich  im  Anfange,  haufig  eine  besonders  intensive  und  anstrengende  Arbeit  noth- 
wendig  machte,  urn  eine  Einbusse  an  Verdienst  zu  vermeiden. 

Es  bedarf  keiner  Ausfiihrung,  dass  die  schadlichen  Folgen  zu  langer  Arbeitsdauer 
um  so  friiher  sich  bemerklich  machen,  je  ungiinstiger  die  sonstigen  Fabrikseinrichtungen 
sind,  die  mit  der  Dauer  eine  zunehmende  Steigerung  erfahren,  und  je  schlechter  die  sociale 
Lage  der  Arbeiter  ist.  Unter  denjenigen  Factoren,  die  neben  und  mit  der  zunehmenden 
Arbeitsdauer  besonders  sich  bemerklich  machen,  nimmt  ausser  der  Beschaffenheit  der 
Werkstatte  und  der  Art  des  Betriebes  das  physische  Moment  eine  hervorragende  Stelle 
ein,  sei  es,  dass  die  Arbeit  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  Oder  durch  die  Monotonie 
abspannend  und  auf  die  Nerventhatigkeit  erschopfend  wirkt.  Dabei  ist  ferner  zu  unter- 
scheiden,  ob  die  Arbeit  im  Accordlohn  Oder  im  Stundenlohn  verrichtet  wird,  da  erstere  im 
Allgemeinen  mehr  anstrengt  als  letztere  und  namentlich  dann,  wenn  der  zu  bearbeitende  Gegen- 
stand  sehr  klein  ist  und  nur  durch  Herstellung  einer  sehr  grossen  Menge  ein  gewisser 
Lohn  erzielt  werden  kann,  da  die  auf  denselben  Gegenstand  stundenlang  bei  gleicher 
Bewegung  der  Hande  und  Fiisse  gerichtete  Thatigkeit  — wie  beispielsweise  bei  der  An- 
fertigung  von  Handschuhknopfen,  kleinen  Blechsachen  etc.  — anstrengender  und  abspan- 
nender  ist,  als  die  Anfertigung  grdsserer  Accordarbeiten,  wie  sie  u.  a.  im  Maschinenbau- 
fach,  in  der  Kunsttischlerei,  in  Giessereien,  Ziegeleien  etc.  verlangt  werden.  Fiir  den 
Hygieniker  kommt  aber  neben  dem  directen  gesundheitlichen  Gewinn  der  Verkiirzung  der 
Arbeitszeit  noch  der  weitere  indirecte  Gewinn  hinzu,  den  jede  Verkiirzung  der  Arbeitszeit 
fiir  die  sociale  und  sittliche  Lage  der  Arbeiter  und  ihre  gesammte  Lebensfiihrung  bedeutet. 
Indem  die  Arbeiter  in  den  Stand  gesetzt  werden,  eine  grossere  Zeit  auf  den  Weg  nach 
und  von  der  Fabrik  zu  verwenden,  werden  sie  in  der  Auswahl  der  Wohnung  freier,  sind 
sie  nicht  mehr  an  die  nachste  Umgebung  der  Fabrik  gebunden,  sondern  in  der  Lage  auch 
entfernter  gelegene,  aber  bessere  und  billigere  Wohnungen  zu  wiihlen  ; auch  werden  sie 
dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  auf  die  Erziehung  der  Kinder,  die  Pflege  des  Familienlebens, 
wie  auf  ihre  geistige  Fortbildung  mehr  Zeit  zu  verwenden  und  eventuell  auch  durch  Be- 
nutzung  der  freien  Zeit  in  landwirthschaftlicher  Nebenbeschaftigung  ihren  Kbrper  langer 
leistungsfahig  zu  erhalten,  — Vortheile,  die  allerdings  nur  fiir  den  sesshaften  Arbeiter  in 
Frage  kommen,  nicht  da,  wo  der  Arbeiter,  wie  es  im  Industriebezirk  bei  einem  grossen 
Theile  derselben  der  Fall  ist,  wahrend  der  ganzen  Woche  seiner  Familie  fern  bleibt  und 
nur  fiir  den  Sonntag  nach  Hause  zuriickkehrt. 

Bis  zu  dem  Gesetze  vom  1.  Juni  1891  waren  in  Deutschland  die  Angaben  iibcr 
Dauer  der  Arbeitszeit  wenig  zuverlassig.  Erst  mit  diesem  Zeitpunkte  wurde  fiir  jede 
Fabrik,  welche  mindestens  20  Arbeiter  beschiiftigt,  eine  Arbeitsordnung  vorgeschrieben,  die 
nach  § 134  dieses  Gesetzes  Bestimmungen  iiber  Anfang  und  Ende  der  regelmassigeu 
taglichen  Arbeitszeit  sowie  der  fiir  erwachsene  Arbeiter  vorgesehene  Pausen  enthalten  muss. 
Die  untere  Verwaltungsbehorde  hat  das  Recht,  die  Arbeitsordnungen,  die  ihr  mit  den  seitens 
der  Arbeiter  etwa  geausserten  Bedenken  einzureichen  sind,  zu  beanstanden;  da  jedoch  fiir 
erwachsene  Arbeiter  in  Deutschland  ein  Maximal-Arbeitstag  bisher  nicht  festgesetzt  ist,  sind 
die  Verwaltungsbehorden  nicht  in  der  Lage,  in  geeignet  scheinenden  Fallen  eine  Reducirung 
der  Arbeitszeit  herbeizufiihren.  Eine  Festsetzung  der  Arbeitszeit  ist  in  den  Arbeitsordnungen 
derjenigen  Gewerbe  unterblieben,  welche  im  Freien  betrieben  werden  Oder  von  Jahreszeit 
und  Witterung  abhangig  sind,  Oder  die  in  den  einzelnen  Arbeitsprocessen  an  den  ganzen 
Betrieb  eng  gebunden  sind  und  nicht  zu  genau  bestimmten  Stunden  begonnen  Oder  beendet 
werden  konnen. 

Auch  in  Oesterreich  miissen  die  vorgeschriebenen  Arbeitsbiipher  Bestimmungen  cnt- 
halten  iiber  die  Arbeitstage,  Beginn  und  Ende  der  Arbeitszeit,  sowie  iiber  die  Arbeits- 
pausen. 
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Vielfach  wird  die  gewdhnliche  Arbeitsdauer  noch  gesteigert  durch  das  System  der 
Ueberstunden-Arbeit.  In  den  meisten  Arbeitsordnungen  werden  die  Arbeiter  im  Bedarfsfalle 
ausdriicklich  verpflichtet,  und  auch  Frauen  wird  auf  Grund  des  § 138  o der  Gewerbe- 
OrdnungMn  Deutschland  die  Ueberstunden-Arbeit  vielfach  gestattet.  Aus  den  Berichten  der 
eidgenossischen  Fabriks-Inspectoren  ergibt  sich,  dass  die  Ueberzeitarbeit  hier  noch  haufiger 
vorkommt  als  in  Deutschland.  In  dem  ersten  eidgenossischen  Aufsichtsbezirke  stieg  die 
durchschnittliche  Arbeitsverlangerung  von  0‘22  Percent  im  Jahre  1886  auf  0'34  Percent 
der  jahrlichen  normalen  Arbeitsstunden  im  Jahre  1889.  Aber  auch  in  anderen  Landern 
hat  die  Ueberzeit-Arbeit,  trotzdem  die  Bewilligung  von  Ueberzeit-Arbeit  auf  langere  Fristen 
in  den  meisten  Landern  der  hoheren  Verwaltungsbehorde  vorbehalten  ist,  vielfach  eine 
Ausdehnung  angenommen,  die  durch  die  Industrie  nicht  nothwendig  bedingt  und  keines- 
wegs  im  Interesse  der  Arbeiter  gelegen  ist. 

Wie  sehr  die  Arbeiter  selber  der  Ueberarbeit  abgeneigt  sind,  trotz  des  Mehrverdienstes, 
geht  daraus  hervor,  dass  dieselben  bei  Arbeitseinstellungen  die  Wiederaufnahme  der  Arbeit 
haufig  von  der  gleichzeitigen  Abschaffung  der  Ueberstunden  abhangig  machen,  Oder  eine 
so  hohe  Bezahlung  dafiir  fordern,  wie  sie  von  den  Fabrikanten  nicht  geleistet  werden  kann 
Aus  den  Berichten  der  Aufsichtsbeamten  ergibt  sich,  dass  die  Uberzeit-Arbeit,  deren  Zu- 
sammenhang  mit  gesteigerter  Erlcrankungsdisposition  sowohl  wie  mit  einer  Zunahme  der 
Unfalle  vielfach  fast  bis  zur  Evidenz  sich  nachweisen  liess,  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fallen  durch  nicht  ausreichende  Einrichtung  der  Fabriken  bedingt  war,  und  dass  bei  recht- 
zeitiger  und  geeigneter  Geschafts-  und  Betriebsdisposition,  insbesondere  der  Einstellung  von 
Reserve-Maschinen  in  Spinnereien,  Papierfabriken  und  anderen  Anlagen,  die  nachgesuchte 
Ueberarbeit  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  entbehrlich  und  nur  ftir  einzelne  Saison- 
Artikel,  die  entweder  nicht  haltbar  Oder  der  Mode  unterworfen  sind,  sowie  bei  gewissen 
dringenden  Bestellungen  fur  den  Export  und  bei  Unfallen  und  Naturereignissen  beizubehalten 
sein  diirfte. 

Es  bedarf  daher  6.  das  System  der  Ueberstunden-Arbeit  dringend  nothwendig  der 
Einschrdnkung. 

Was  die  Frage  der  Pausen  betrifft,  so  sind  fiir  die  jugendlichen  Arbeiter  in  Deutsch- 
land, von  den  Ausnahmen  des  § 139,  Abs.  2 der  Gewerbe-Ordnung  abgesehen,  neben  der 
Mittagspause  Vor-  und  Nachmittagspausen  vorgeschrieben.  Nach  den  Berichten  der  Auf- 
sichtsbeamten gehort  das  Nichtinnehalten  der  vorgeschriebenen  Arbeitspausen  und  das 
Ueberschreiten  der  Arbeitszeit  seitens  jugendlicher  Arbeiter  zu  den  haufigsten  Uebertretungen. 
Wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  namentlich  bei  Werken  mit  elementarer  Kraft  die  Inne- 
haltung  der  vorgeschriebenen  Pausen  vielfach  storend  wirkt,  sollte  doch  eine  Verkiirzung 
der  fiir  jugendliche  Arbeiter  vorgeschriebenen  Pausen  beziehungsweise  eine  Verschiebung 
Oder  Eliminirung  der  Vor-  und  Nachmittagspausen  zu  Gunsten  der  Mittagspause  von  der 
Verw'altungsbehorde  nicht  gestattet  werden.  Bleiben  die  Frauen  von  alien  gefahrlichen 
und  besonders  anstrengenden  Betrieben  ausgeschlossen,  so  liegt  kein  sanitares  Interesse 
vor,  dieselben  anders  als  die  erwachsenen  niiinnlichen  Arbeiter  zu  behandeln.  Fiir  diese 
werden  die  Arbeitspausen  zwar  in  der  Arbeitsordnung  fixirt,  im  Uebrigen  aber  sind  die- 
selben keinerlei  Vorschrift  unterworfen.  Vielfach  findet  sich  in  den  Arbeitsordnungen  die  Be- 
merkung,  dass  in  denjenigen  Betrieben,  in  welchen  die  Art  des  Betriebes  die  Einhaltung 
regelmassiger  Ruhepausen  nicht  zuliisst,  die  Ruhezeiten  sich  nach  den  Forderungen  des 
Betriebes  richten.  In  Deutschland  schwankt  die  Mittagspause  bei  den  erwachsenen 
miinnlichen  Arbeitern  in  den  verschiedenen  Betrieben  zwischen  und  2 Stunden.  In  einer 
grossen  Zahl  von  Betrieben  wird  eine  Vormittagspause  von  halbstiindiger  und  eine  Mittags- 
pause von  einstiindiger  Dauer  gewahrt,  wiihrend  die  Nachmittagspause  namentlich  in  den 
Fabriken  der  Textilindustrie  wegfallt ; doch  gibt  es  auch  Aufsichtsbezirke  (Trier,  Coin  u.  a.) 


in  den  Vor-  und  Nachmittagspausen  neben  der  einstiindigen  Mittagspause  die  Regel  bildcn 
Der  fiir  Frauen  vorgeschriebene  fruhere  Schluss  an  den  Sonnabenden  und  den  Vorabendcn 
der  Festtage  um  5Y2  Uhr,  der  den  Zweck  hat,  den  Sonntag  von  hiiuslichen  Wirthschafts- 
•und  Reinigungsarbeiten  moglichst  frei  zu  halten,  hat  dahin  gefuhrt,  dass  auch  der  Arbeits- 
tag  der  Manner  an  diesen  Tagen  vielfach  friiher  beendet  wird,  und  dass  viele  Textilfabriken 
am  Sonnabend  bereits  um  4 Uhr  Nachmittags  Oder  noch  friiher  mit  der  eigentlichen 
Fabriksarbeit  aufhdren,  um  fiir  eine  griindliche  Reinigung  der  Arbeitsstiitte  Zeit  zu  eriibrigen. 

In  Oesterreich  bestimmt  der  § 74  <2  des  Gesetzes  vom  8.  Miirz  1885,  dass  zwischen 
den  Arbeitsstunden  den  Hilfsarbeitern  angemessene  Ruhepausen  zu  gewahren  sind,  welchc 
nicht  weniger  als  U/2  Stundcn  betragen  mussen,'  wovon  nach  der  Beschaffenheit  des 
Gewerbebetriebes  thunlichst  eine  Stunde  auf  die  Mittagszeit  zu  entfallen  hat.  Wenn  die 
Arbeitszeit  vor  und  diejenige  nach  der  Mittagspause  5 Stunden  Oder  weniger  betriigt,  so 
kann  die  Ruhepause  mit  Ausnahme  der  fiir  die  Mittagszeit  bestimmten  Stunde  fiir  die 
betreffende  Arbeitszeit  entfallen.  Auch  hat  der  Handelsminister  die  Befugniss,  fur  einzelnc 
Kategorien  von  Gewerben  eine  weitere  Verkiirzung  dieser  Pausen  eintreten  zu  lassen. 

Die  Schweiz  hat  ausser  der  Bestimmung  im  § 11  des  Fabriksgesetzes,  wonach  fiir 
das  Mittagsessen  um  die  Mitte  der  Arbeitszeit  wenigstens  eine  Stunde  frei  zu  geben  ist, 
keine  Bestimmungen  fiber  Arbeitspausen.  Schuler  verwirft  obligatorische  Pausen  und  will 
dieselben  nur  dort  eingefiihrt  wissen,  wo  die  mit  der  Fabriksaufsicht  betrauten  Beamten 
dieselben  im  Einverstiindniss  mit  der  Arbeiterschaft  wiinschen  und  die  Moglichkeit  nach- 
gewiesen  ist,  die  Pausen  durchzufiihren  und  deren  wirklichd  Innehaltung  zu  uberwachen. 
Dem  gegeniiber  muss,  wie  schon  betont,  daran  festgehalten  werden,  dass  in  demselben 
Masse,  als  die  Arbeitszeit  herabgeht,  das  Bediirfniss  nach  vorgeschriebenen  Arbeitspausen 
sich  geltend  macht.  Je  mchr  die  Tendenz  dahin  geht,  die  Arbeitszeit  herabzusetzen,  um  so 
concentrirter  wird  nothwendiger  Weise  die  Arbeit,  indem  die  grosse  Zahl  freiwilliger  und 
unfreiwilliger  Pausen,  die  bisher  die  Arbeit  begleiteten,  mehr  und  mchr  in  Wegfall  kommen, 
und  umsomehr  macht  sich  das  physiologische  Bediirfniss  nach  Ruhepausen  geltend.  Die 
sich  hieraus  ergebenden  Forderungen  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 

7.  ‘Jiir  jugendliche  Arbeiter  ausser  der  Mittagspause  eine  regelmdssige  Unterbrechung 
der  Fabriksarbeit  durch  vorgeschriebene  und  controllirte  Vor-  und  Nachmittagspausen  er- 
forderlich  ist.  Es  ist  darauf  hinzuwirken,  dass  die  fiir  jugendliche  Arbeiter  vorgeschriebenen 
Pausen  iiberall  da,  wo  die  Arbeit  in  gleichbleibender  Stellung  verrichtet  wu'd,  moglichst 
durch  Turn-  und  Bewegungsspiele,  wozu  bei  schlechter  Witterung  geeignete  Ruunie  zur 
Verfiigung  sein  miissen,  ausgefiillt  werden.  Eine  Verschiebung  oder  Eliminirung  der  Vor 
und  Nachmittagspausen  dadurch,  dass  die  Mittagspause  entsprechend  verldngert  wird,  liegt 
nicht  im  Inter  esse  dieser  Arbeiterclassen. 

Fiir  die  erwachsenen  Arbeiter  sind  ausser  einer  mindestens  einstiindigen  Mittagspause 
Arbeitsunterbrechnngen  dann  vorzusehen,  wenn  die  ununterbrochene  Arbeitsdaner  4 Stunden 
und  die  Gesammtdauer  der  Arbeitszeit  8 Stunden  iiberschreitet. 

Ausnahmen  kbnnen  fiir  leichtere  Betriebe  im  Einverstandnisse  mit  der  Arbeiterschaft 
zugelassen  werden. 

Endlich  sind  es  in  den  hausindustriellen  und  handwerksmassigen  Betrieben  neben 
einer  Reihe  weiterer  Schadlichkcitsmomente  vor  Allem  die  iibermassig  langcn  Arbeitszeiten- 
die  eine  Ausdehnung  gesetzlicher  Schutzmassnahmen  auf  Hausindustrie  und  Handwerk 
dringend  nothwendig  erscheinen  lassen. 

In  Deutschland  haben  die  strengen  gewei'behygienischcn  Bestimmungen  vielfach  cine 
Zunahme  der  in  der  Hausindustrie  bcschiiftigten  Personen  zur  Folge  gehabt.  Die  Abnahme, 
dcr  Zahl  der  jugendlichen  Arbeiter  geht  einher  mit  einer  gleichzeitigen  Zunahme  der  in 
der  Hausindustrie  beschaftigten  jugendlichen  Arbeiter,  und  zwar  ist  es  hauptsiichlich  die 
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. Cigarren-Hausindustrie,  die  crhcblich  zugenommen  hat.  Auf  der  anderen*Seite  sehen  wir 
die  Fabriksbesitzer  vielfach  bestrebt,  ihren  Unternehmungen  den  Charakter  eines  handwerks- 
massigen  Oder  hausindustriellen  Betriebes  zu  geben,  urn  auf  diese  Weise  den  Schutz- 
bestimmungen  zu  entgehen.  Nach  der  Reichsstatistik  von  1882  kamen  in  Deutsehland  auf 
1000  Einwohner  im  Reiche  ungefahr  10'5  Hausindustrielle,  auf  1000  Fabriksarbeiter  und 
Gewerbegehilfen  82‘9  Hausindustrielle.  Untcr  100  Hausindustriellen  waren  43-9  Frauen 
gegenuber  26  Proeent  weibliche  Arbeiter  in  der  eigentlichen  Industrie.  Am  stiirksten  ist  in 
Deutschland  die  Hausindustrie  entwickelt  in  der  Textil-,  Bekleidungs-,  Papier-  und  Metall- 
industric.  Der  Hauptsitz  derselben  sind  die  dcutschen  Mittelgebirge. 

Dass  die  Ausnutzung  der  Arbeitskraft  nirgends  grosser  ist  als  in  der  Hausindustrie, 
dass  Ueberarbeit  und  Nachtarbeit,  und  zwar  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Arbeitern  in  der  Hausindustrie  ausserordentlich  verbreitet  sind, 
ist  eine  nicht  wegzuleugnende  Thatsache,  wie  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die 
sonstigen  Schiidlichkeiten  der  Fabriksarbeit  — schlechte,  verdorbene,  stauberfiillte  und  vicl- 
fach  iiberhitzte  Luft  bei  gleichzeitig  schlechter,  unzureichender  Ernahrung  und  gezwungener 
Korperhaltung  — nirgends  ausgesprochener  sind  als  in  der  Hausindustrie.  Ganz  besonders 
sind  es  die  Gcfahrcn  der  Ueberbiirdung,  die  cine  Ausdehnung  der  Ueberwachung  auf  die 
hausindustrielle  Thiitigkeit  nothwendig  erfordern.  So  wird  betreffs  der  in  der  Hausindustrie  bc- 
schiiftigten  schulpflichtigen  Kinder  ubereinstimmend  berichtet,  dass  dieselben  durch  Tragheit 
und  Schlaffheit,  sowie  durch  Mangel  an  Aufmerksamkeit  und  Unlust  zur  Arbeit  gekenn- 
zeichnet  sind.  So  schvvierig  eine  Regelung  dieser  Materie  erscheint,  namentlich  was  die 
Controle  betrifft,  umso  schwieriger,  als  dieser  am  wenigsten  leistungsfahigen  Bevolkerung  wirth- 
schaftliche  Opfer  nicht  zugemuthet  werden  durfen  und  als  wir  es  vielfach  mit  zuriick- 
gebliebenen  Betriebsformen  zu  thun  haben,  denen  meist  nur  damit  zu  helfen  ist,  dass  sie 
in  den  Fabriksbetrieb  oder  in  anderc  Erwerbsgebiete  ubergefiihrt  werden,  darf  doch  die 
^Inangrilfnahme  derselben  nicht  langcr  hinausgcschoben  werden,  zumal  die  Schwierigkeiten 
. n demselbcn  Masse  grosser  werden,  als  die  Inangriffnahme  verzogert  wird. 

Nach  § 154  Abs.  4 der  Gewerbe-Ordnung  in  Deutschland  konnen  die  Bestimmungen 
der  §§  135  bis  139  b (betr.  Beschaftigung  jugendlicher  und  wciblicher  Arbeiter)  auch  auf 
andcre  Werkstatten,  sowie  auf  Bauten  durch  kaiserliche  Verordnung  mit  Zustimmung  des 
Bundesrathes  ausgedehnt  werden,  vorausgesetzt,  dass  der  Arbeitgeber  in  diesen  Werkstatten 
nicht  ausschlicsslich  zu  seiner  Familie  gehorige  Personen  beschiiftigt.  Hiernach  ware  schon 
jetzt  die  Mdglichkeit  gegeben,  die  Arbeiterschutzgesetze  auf  cinen  grossen  Theil  der  haus- 
industriellen Betriebc  auszudehnen.  Besondere  Anerkennung  verdient,  dass  in  einzelnen 
Gegenden  sich  die  Fabrikanten  zusammengethan  haben,  um  auf  dem  Wege  der  Verein- 
barung  eine  Regelung  der  Kinderarbeit  in  der  Hausindustrie  herbeizufiihren,  wie  es  im 
Grossherzogthum  Baden  beziiglich  dcr  in  der  Cartonnagefabrication  beschaftigten  Kinder 
in  der  Stadt  Lala  der  Fall  ist. 

Eine  fast  ebenso  grosse  Ausdehnung  zeigt  die  Ueberarbeit  im  Handwerk.  Kiirzlich 
verdffentlichte  der  »Gewerkverein  der  deutschen  Schneider  und  verwandten  Berufsartcn« 
auf  Grund  seiner  Erhebungen  in  70  Ortsvereinen  eine  Arbeitsstatistik.  Danach  betrug  Endc 
1892  die  tiigliche  Arbeitszeit  in  diesem  Handwerk  durchschnittlich  12  Stunden,  ohne  Ein- 
rechnung  dcr  Pausen  und  ohne  Einrcchnung  der  Ueberzeit-Arbeit ; vielfach  aber  wurdc 
diese  Durchschnittszeit  crheblich  iiberschritten  und  zwar  betrug  dicsclbc  nicht  bios  bei 
erwachsenen  Arbeitern,  sondern  auch  bei  Lehrlingen  bis  zu  14  Stunden.  Nach  eigenen,  in 
eincm  der  ostlichen  Bezirke  Preussens  gewonnenen  Erfahrungen  konnen  diese  Ergebnissc 
auch  fiir  anderc  Handwerke,  insbesondere  fiir  Fleischer  und  Pantoffelmacher,  deren  Arbeits- 
zeit eventuell  Pausen  im  Durchschnitte  1 1 Stunden  betriigt,  bestiitigt  werden,  wiihrend  die 
Arbeitszeit  der  Schuhmacher,  Tischler  u.  a.  im  Durchschnitte  nur  10,  die  dcr  Schlosser, 
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Klempner,  Drechsler,  Maler,  Topfer  9 Stunden  betrug.  Aber  auch  bier  wurde  diese  Durch-  ; e 
schnittszeit  vielfach  erheblich  uberschritten,  so  dass  Arbeitszeiten  von  13  bis  15  und  mehr 
Stunden  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehdrten.  Ganz  besonders  ausgedehnten  Arbeits-  ' \ 

zeiten  begegnen  wir  in  Backereien  und  Waschereien.  Nach  den  Erhebungen  des  Reichs  1 

kanzlers  im  Jahre  1892  batten  in  Deutschland  die  kleinsten  Backereien  die  kiirzeste  Arbeits-  ! 
zeit ; mit  der  zunebmenden  Grosse  der  Betriebe  nabm  die  Arbeitszeit  constant  zu.  Wabrend  c 

unter  den  Backereien  mit  1 und  2 Gebilfen  67  Prozent  eine  Arbeitszeit  von  12  Stunden  i 

und  weniger  batten,  sank  dieser  Procentsatz  bei  den  Betrieben  mit  3 bis  5 Gebilfen  auf 
37'6  Procent  und  bei  den  Betrieben  mit  6 und  mebr  Gebilfen  auf  27’7  Procent,  in  dem- 

selben  Masse  wurden  Arbeitszeiten  von  14  bis  16  und  18  Stunden  uberwiegend.  Diese  i 

Ueberarbeit  ist  um  so  bedenklicber,  als  es  sicb  bierbei  vorwiegend  um  Nacbtarbeit  bandelt. 

Dass  eine  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  bier  dringend  notbwendig  ist,  wurde  von  der  Com- 
mission fur  Arbeiterstatistik  in  Deutschland  allgemein  anerkannt. 

Wabrend  die  Arbeitszeit  der  jugendlichen  Fabriksarbeiter  gesetzlich  auf  hochstens 
10  Stunden  eingeschrankt  ist  und  ausserdem  bestimmte  Pausen  vorgeschrieben  sind,  darf  • 
die  Arbeitskraft  der  gleichaltrigen  Handwerkslehrlinge  und  Gesellen  in  fast  alien  Cultur- 
landern  in  unbeschrankter  Weise  seitens  ihrer  Meister  ausgenutzt  werden,  wobei  noch 
hinzukommt,  dass  die  Beschaffenheit  der  Arbeitsraume  sowohl  wie  der  Schlafraume  in 
Bezug  auf  Reinlichkeit  vieles  zu  wiinschen  iibrig  lasst  und  vielfach  hinter  den  bescheiden- 
sten  hygienischen  Anforderungen,  zuriickbleibt.  Es  muss  desshalb 

8.  die  Ausdehnung  geselzlicher  Schutzmassnahmen  auf  Hausindustrie  und  Handwerk  \ 
fur  eine  der  dringendsten  Forderungen  der  Gewerbehygiene  erachtet  werden. 

Dass  dabei  den  Unterschieden  des  Handwerkes  moglichst  Rechnung  zu  tragen  ist, 
bedarf  keiner  Ausfiihrung.  Soil  innerhalb  kiirzerer  Zeit  dieselbe  Oder  doch  annahernd  die- 
selbe  Leistung  erzielt  werden,  so  ist  auch  bier  Voraussetzung,  dass  der  Arbeiter  vorher 
iiber  seine  Zeit  richtig  disponiren  lernt,  wie  es  Aufgabe  des  Handwerksmeisters  ist,  durch 
etwaige  Aenderungen  in  der  Art  des  Betriebs  und  der  Betriebseinrichtungen  diesem  Be- 
streben  entgegenzukommen. 

Staatlicherseits  ist  bisher  in  der  Frage  des  Hausindustriellen  und  Handwerker-Schutzes  v 
in  Deutschland  wie  in  den  iibrigen  Liindern  mit  Ausnahme  einiger  Cantone  der  Schweiz 
so  gut  wie  nichts  geschehen.  Eine  Seite  der  Frage,  niimlich  die  Ueberwachung  der  den 
Arbeitern  (Gesellen,  Lehrlingen  etc.)  zur  Verfiigung  gestellten  Schlafraume  hat  kurzlich  das 
Grossherzogthum  Hessen  in  seinem  Gesetze,  betr.  die  Ueberwachung  der  Wohnungen  der 
Arbeiter  vom  1.  Juli  1893  in  Angriff  genommen.  Eigentliche  Arbeiterschutzgesetze  fiir 
das  Handwerk,  sei  es  allgemein  Oder  auf  die  Arbeiterinnen  beschriinkt,  haben  in  der  Neu- 
zeit  eine  Reihe  von  Cantonen  der  Schweiz  unter  Zustimmung  der  betreffenden  Cantonal- 
bevolkerungen  erlassen.  Hier  machte  sicb  nach  Emanirung  des  Fabriksgesetzes  das  Be- 
streben,  auch  die  iibrigen  Gewerbe  zu  schiitzen,  schon  lange  geltend,  und  wabrend  die 
Bundesgesetzgebung  der  Frage  noch  abwartend  gegeniibersteht,  schufen  inzwischen  Basel, 

Glarus,  St.  Gallen,  Zurich  und  einige  der  kleineren  Cantone  besondere  Arbeiter-Schutz- 
gesetze  fiir  das  Handwerk.  Nachdem  Basel  ein  nur  auf  die  weiblichen  Arbeiter  beziigliches 
Arbeiter-Schutzgesetz  erlassen  hatte,  folgte  der  fabriksreichste  Canton  Glarus  im  Jahre  1891  1 

mit  einem  auch  die  mannlichen  Arbeiter  umfassenden  Arbeiter-Schutzgesetze,  dem  siimmt- 
liche  Gewerbebetriebe  unterstellt  sind,  in  welchen  Personen  gewerbsmassig  und  gegen  Lohn 
im  Dienste  des  Inhabers  arbeiten  oder  als  Lehrlinge  Oder  Lehrtochter  regelmassig  beschaftigt 
sind  (mit  Ausnahme  der  Landschaft).  Die  Dauer  der  taglichen  Arbeitszeit  darf  wie  im 
Canton  Basel  nicht  mehr  als  11  Stunden  taglich,  an  den  Tagen  vor  Sonn-  und  Feiertagen 
nicht  mehr  als  10  Stunden  betragen  ; fiir  das  Mittagessen  ist  wenigstens  eine  Stunde  freizu- 
geben.  Die  Arbeit  an  Sonn-  und  Feiertagen  ist  im  Allgemcinen  untersagt,  doch  sind  fiir 
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einzelne  Kategorien  (Lademadchen  und  Wirthschaftsbedienstete)  Ausnahme  vorgesehen. 
Voriibergehende  Verlangerungen  der  Arbeitszeit  sind  ausnahmsweise  gestattet,  doch  sind 
von  diesen  Ausnahmebewilligungen  Personen  unter  18  Jahren  ein  fiir  alle  Mai  ausgeschlossen. 
Frauenspersonen,  die  ein  Mittagsessen  zu  besorgen  haben,  sind  eine  halbe  Stunde  vor  der 
Mittagspause  zu  entlassen,  sofern  dieselbe  nicht  mindestens  1 Y2  Stunden  betragt.  Wochnerinnen 
sind  in  gleicherWeise  wie  im  Fabriksgesetze  geschiitzt.  Endlich  diirfen  Kinder  unter  14  Jahren 
weder  zu  gewerblicher  Lohnarbeit  verwendet,  noch  ' als  Lehrlinge  oder  Lehrtdchter  ange- 
stellt  werden.  — Weiterhin  folgte  St.  Gallen  mit  einem  Arbeiter-Schutzgesetz,  das  jedoch 
auf  das  weibliche  Geschlecht  und  auf  diejenigen  Geschafte  beschrankt  blieb,  die  Personen 
unter  18  Jahren,  gleichviel  in  welcher  Zahl,  oder  welche  mehr  als  1 iiber  18  Jahre  alte 
Personen  beschaftigen ; auch  hier  wurde  die  Arbeitszeit  auf  1 1 Stunden  festgesetzt.  Ganz 
neuerdings  ist  auch  Zurich  mit  einem  Arbeiterinnen-Schutzgesetz  gefolgt,  das  jedoch  nicht 
nur  die  landwirthschaftlichen  Betriebe,  sondern  auch  die  kaufmiinnischen  Bureaus,  die 
Wirthschaftsgewerbe  und  die  Ladengeschiifte  ausschliesst,  dafiir  aber  auf  alle  iibrigen 
Gewerbe  Bezug  hat,  auch  wenn  dieselben  nur  einen  einzigen  Arbeiter  beschaftigen.  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  es,  dass  Zurich  in  dem  Entwurfe  des  Gesetzes  die  tagliche 
Arbeitszeit  auf  10  Stunden,  an  den  Tagen  vor  Sonn-  und  Feiertagen  auf  9 Stunden,  und 
zwar  die  Zeit  zwischen  6 Uhr  Morgens  und  8 Uhr  Abends  festgesetzt,  mit  einer  mindestens 
einhalbstiindigen  Mittagspause.  Madchen  unter  14  Jahren  diirfen  weder  als  Arbeiterinnen, 
noch  als  Lehrtdchter  angestellt  werden. 

In  diese  kantonalen  Arbeiter-Schutzgesetze,  die  ausserdem  auch  allgemeine  sanitiire 
Bestimmungen  iiber  die  Beschaffenheit  der  Arbeitsriiume,  iiber  Arbeitsordnungen  etc.  ent- 
halten,  zum  Theile  auch  (Ziirich)  die  hygienisch  ausserordentlich  wichtige  Frage  der  Be- 
kdstigung  der  Arbeiterinnen,  die  Beschaffenheit  der  denselben  gewahrten  Schlafraume  zu 
regeln  unternehmen,  ist  die  Hausindustrie  nur  insoweit  mit  einbegriffen  als  die  Haus- 
industrie-Arbeiterinnen  ihrerseits  wieder  Arbeiterinnen  in  Dienst  nehmen. 

In  Riicksicht  auf  das  hohe  Interesse,  dass  diesen  Bestrebungen  auch  vom  Stand- 
punkte  der  Hygiene  zukommt,  habe  ich  mir  erlaubt,  ausfiihrlicher  iiber  dieselben  zu 
referiren.  Fiillt  der  im  Canton  Ziirich  unternommene  Versuch,  die  Arbeitszeit  im  Handwerk 
durchschnittlich  auf  10  Stunden  herabzusetzen,  giinstig  aus,  so  ist  es  nur  eine  Frage 
der  Zeit,  dass  auch  der  Maximal-Arbcitstag  fiir  die  Industrie  in  der  Schweiz  entsprechend 
herabgesetzt  wird. 

Mit  diesem  Ausblick  in  die  Zukunft  schlicsse  ich  mein  Referat. 


iiles:  I894.szeplemb8r  8-an(szombaton)  Seance  du  8 Septembre  1894  (Samedi) 
Elndk : Dr.  Ketli  Karoly  professor.  President : Prof.  Dr.  Charles  Ketlt. 

1.  Das  gewerbe-hygienische  Museum  in  Wien. 

Von  L.  JEHLE  (Wien). 

Gestatten  hochverehrte  Versammlung,  dass  ich  iiber  Zweck  und  Einrichtung  des 
gewerbe-hygienischen  Museums  in  Wien  einige  Worte  spreche. 

Es  ist  leider  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  der  Betrieb  der  Industrie  mit 
mannigfachen  Gefahren  fur  das  Leben  und  Gesundheit  der  darin  Beschaftigten  verbunden 
ist.  Mit  der  Entwicklung  der  Industrie  nimmt  die  Ausdehnung  des  maschinellen  Betriebes 
zu  und  damit  vergrdssert  sich  auch  die  Zahl  der  Unfalle.  Es  darf  uns  sonach  nicht  in 
Staunen  versetzen,  wenn  die  Zahl  der  Unfalle  eine  verhiiltnissmassig  grosse  ist.  Sie  betrug 
in  Deutschland  2 — 3®/o  der  in  den  Industrien  verwendeten  Arbeiter.  In  Oesterreich  finden 
wir  fiir  die  Jahrc  : 

1890  = 1 -950/0  Unfalle 

1891  = 2-48  » 

1892  = 2-94  » 

fiir  Nieder-Oesterreich  (Wien)  : 

1891  = 4-030/0  Unfalle 

1892  = 4-65  » 

Es  wird  vielfach  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  obligatorische  Unfallversicherung 
die  Zahl  der  Unfalle  steigere. 

Die  Betrachtung  der  oben  angefiihrten  Zahlen  scheinen  dieser  Behauptung  Grund  zu 
verleihen.  Das  Reichsversicherungs-Amt  hat  dies  erwiigend,  die  Berufsgenossenschaften  ein- 
geladen  sich  mit  diesen  Thatsachcn  und  deren  Erklarungsgrunden  zu  befassen, 

Diese  mit  dem  Gcgenstande  wohl  vertrauten  und  ohne  jcde  Voreingenommenheit 
urthcilenden  Kdrperschaften  fiihren  Folgendes  an  : 
die  steigende  Entfaltung  der  Industrie, 
die  wachsende  Verwendung  von  Maschinen, 

die  vermehrte  Verwendung  von  ungeiibten  und  ungeschulten  Arbeitskraften, 
das  Geltendmachen  von  frirher  nicht  beachteten  Unfallcn  leichtester  Art, 
die  versuchte  Zuruckfiihrung  schon  fi-iiher  bestandener  Gcbrechen  auf  Unfalle, 
erhohen  anscheinend  die  Zahlen  der  Unfalle. 

Unter  Unfall  verstehen  wir  jede,  durch  cin  ausserliches  Ereigniss  in  gewerblichen 
Betrieben  veranlasste  Beeintriichtigung,  Verminderung  Oder  Erloschen  der  Arbeitskraft  fur 
kiirzcre  Oder  liingere  Zeit,  ja  oft  fiir  Lebensdauer ; oft  enden  derartige  Unfalle  leider  sogar 
mit  dem  Tode. 

Einen  Ersatz  fiir  den  durch  Unfall  crlittencn  Lohnverlust  zu  leisten,  ist  Sachc  der 
Unfallversicherung.  Weit  hdheren  Zweck  aber  verfolgt  die  Unfallverhiitung. 

Es  driingt  sich  uns  die  Frage  auf,  wie  entsteht  ein  Unfall;  ist  denn  doch  .dem 
Arbeiter  die  Gefahr  bei  den  Maschinen  bekannt  und  kann  sonach  bei  einiger  Vorsicht 
jeder  Unfall  verhiitet  werden. 


Dem  entgegen  mtisscn  wir  Folgendes  beriicksichtigen.  Def  Arbeiter,  der  Monate  lang 
an  einer  und  derselben  Maschine,  z.  B.  Kreissage>  Fraiser,  Walze  u.  s.  w.  arbeitet,  verliert 
allmahlig  — selbst  dann,  wcnn  er  die  Gefahr  gekannt,  ja  oft  sclbst  an  sich  erprobthat  — 
die  Empfindung  fur  dieselbe..  Sehr  haufig  tritt  auch  deP  Fall  eiri,  dass  der  Arbeiter  bei  der 
Maschine  im  Accorde  (nach  Stiickzahl)  arbeitet,  sonach  bestrebt  ist  in  kurzer  Zeit  moglichst 
viel  zu  leisten,  dabei  aber  alle  Vorsicht  ausser  Auge  lasst.  * 

Um  air  diesen  Vorkommnissen  vorzubeugen,  ist  es  sonach  unbedingt  ndthig,  die 
gefahrlichen  Theile  unserer  Maschinen  zu  schiitzenj  zu  verkleideuv  Leider  werden  unserc 
Maschinen  nicht  gleich  bei  ihrer  Erzeugung  derart  gebaut,  dass  alle  gefahrlichen  Theile 
eingcschlossen  sind,  es  miissen  die  sogenannten  Schutzvorrichtungen  zumeist  erst  spiiter 
angebracht  werden;  Urft  nun  den  betreffenden  Industriellen  zu  zeigen  wie  dies  geschehen 
kann,  ist  es  nothwendig  derartige  Modelle  zu  schaffen  und  dies  thut  das  gewerbe-hygienische 
Museum. 

Die  Anzahl  der  Modelle,  welche  das  Museum  besitzt  und  welche  bestimmt  sind 
instructive  Erkliirung  zu  geben,  wie  die  Unfiille  theilweise  hintangehalten  werden  konnen, 
besitzt  das  Museum  220  und  umfassen  diese  die  Schutzvorrichtungen  fur  die  verschiedenen 
Arbeitsmaschinen-,  Abstellvorrichtungen  fiir  Transmissionen  oder  Motoren,  Sicherheits- 
vorkehrungen  gegen  Dampfkessel-Explosionen,  u.  s-.  w. 

Diese  Modelle  dienen  dazu  den  Industriellen  die  Wahl  der  Schutzvorrichtungen  zu 
crleichtern,  sie  mit  dem  Principe  derselben  vertraut  zu  machen.  Oftmals  waren  wir  in  der 
Lage,  wenn  solche  Schutzvorrichtungen  angeordnet  werden  mussten,  den  Industriellen  den 
Besuch  des  Museums  zu  empfehlen  und  viele  derselben,  welche  zweifelnd  an  der  Moglich* 
keit  eine  solche  Vorrichtung  auszufiihren  das  Cabinet  betraten,  gingen  bekehrt  hinaus,  sie 
waren  iiberzeugt,  dass  die  Anwehdung  nicht  nutzlos  oder  unausfiihrbar  sei. 

Aber  noch  ein  gefahrlicherer  Feind  lauert  den  in  den  gewerblichen  Betrieben 
Beschaftigten  auf  und  bedroht  seine  Gesundheit.  In  den  Arbeitsraumen  treten  eine  Menge 
ungiinstiger  Einfliisse  auf,  wir  linden  die  Luft  mit  Oelgeruch  oder  sonstigen  Geriichen 
geschwiingert,  linden  selbe  mit  Gasen  oder  Diinsten  vermengt,  die  Luft  bald  zu  trocken, 
bald  zu  feucht,  es  treten  scharf  wechselnde  Temperaturen  auf.  Nebst  all’  diesen  Luft- 
verunreinigungen  linden  wir  in  vielen  Betrieben  noch  eine  betriichtliche  Staubentwicklung^ 
welcher  in  der  Luft  langere  Zeit  suspendirt  bleibt,  kurz  wir  treffen  eine  Anzahl  von 
Momenten,  welche  schadigend  auf  die  Gesundheit  einwirken  miissen. 

Diese  Gefahren  fiir  die  Gesundheit  des  Arbeiters  sind  aber  bedenklicher  wie  die 
Unfallsgefahren,  da  sie  sich  der  Beobachtung  grosstentheils  entziehen,  da  sie  die  Arbeits- 
fahigkeit  vorzeitig  verringern  oder  einstellen  und  so  den  Arbeiter  dem  Elende  preisgeben-. 
Es  muss  sonach  dieseii  Einfliissen  eine  erhohte  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden. 

Das  Museum  besitzt  nun  eine  Reihe  von  Modellen  und  Zeichnungen  fiir  Einrichtungen 
um  die  gesundheitsschadlichen  Einflusse  feme  zu  halten.  Modelle  dieser  Richtung  linden 
wir  mehr  als  150  und  sind  hier  besonders  Staubabsaugung  und  Ventilation  vorherrschend. 

In  Bezug  auf  Staubabsaugung  finden  wir  die  Sammlung  besonders  reichhaltig.  Leider 
linden  wir  in  der  Praxis  noch  wenig  Sinn  fiir  Absaugung  des  Staubes,  dort  wo  aber  auf 
eine  solche  Einrichtung  gedriingt  wird,  finden  wir  selbe  zumeist  vollkommen  falsch  herge- 
stellt.  Vielfach  ist  die  Ansicht  vertreten,  dass  eine  Staubabsaugung  undurchfuhrbar  sei.  So 
wurde  z.  B.  in  den  Tischlereien  mit  Motorbetrieb,  trotzdem  die  Schiidlichkeit  des  Staubes 
anerkannt  ist,  keine  Staubabsaugung  eingefiihrt,  da  man  selbe  fiir  schwer  durchfiihrbai 
hielt.  Baron  Ringhofen  in  Prag  hat  uns  aber  durch  die  Einrichtungen  in  seiner  Fabrik 
gezeigt,  dass  eine  derartige  Staubabsaugung  ohne  grosse  Schwierigkeiten  durchliihrbar  ist. 
Seit  dieser  Zeit  wird  von  den  Gewerbe-Inspectoren  fiir  grdssere  Fabrikcn  eine  solche 
Absaugung  vorgeschrieben. 


no 


Einen  Theil  der  Modelle  fiir  Staubabsaugung  werden  Sie  in  der  hiesigen  Ausstellung 
finden.  Es  sind  aber  noch  weitere  Modelle  in  Wien. 

Um  aber  den  interessirenden  Kreisen  die  Gelegenheit  zu  bieten,  sich  mit  den  Gegen- 
standen  des  Museums  vertraut  zu  machen,  ist  dasselbe  an  fiinf  Tagen  in  der  Woche 
unentgeltlich  zur  Besichtigung  geoffnet.  Zur  Aufklarung  iiber  den  Zweck  der  einzelnen 
Vorrichtungen,  sind  alle  Modelle  mit  einer  kurzen  Beschreibung  versehen. 

Die  Arbeiter  grosserer  Etablissements,  sowie  die  Mitglieder  der  Arbeitervereine  werden 
zur  corporativen  Besichtigung  des  Museums  in  den  Wintermonaten  geladen  und  werden 
ihnen  hiebei  Vortrage  iiber  die  Nothwendigkeit  und  Zweckmassigkeit  der  vorhandenen 
Schutzvorrichtungen  gehalten.  Dies  geschieht  auch  darum,  um  die  Arbeiter  fiir  die  Vor- 
richtungen zu  gewinnen,  denn  wir  miissen  ja  leider  zugeben,  dass  den  Schutzvorkehrungen 
von  Seite  der  Arbeiter  stets  Misstrauen  entgegengebracht  wird,  dass  sie  selbe  haufig  nicht 
anwenden.  Diese  Opposition  gegen  die  Einrichtungen  suchen  wir  durch  Erklarung  der 
Objecte  zu  iiberwinden,  suchen  sie  von  der  Nothwendigkeit  der  Vorrichtungen  zu  iiberzeugen. 

Der  Besuch  des  Museums  ist  ein  ziemlich  reger.  Es  wurde  im  Jahre  1893  von  circa 
4000  Personen  frequentirt. 

Um  aber  den  Industriellen  und  Arbeitern  ausserhalb  Wien  Gelegenheit  zu  bieten  sich 
mit  den  Objecten  des  Museums  vertraut  zu  machen,  werden  von  dem  Museum  sogenannte 
Wanderausstellungen  arrangirt.  Zu  diesem  Behufe  sind  von  den  wichtigsten  Objecten 
Duplicate  angefertigt,  welche  alljahrlich  in  anderen  grossen  Stadten  wo  Fabrikscentren  sich 
beflnden,  ausgestellt  werden.  Derzeit  verfugt  das  Museum  iiber  ca.  100  derartige  Duplicate. 
Solche  Ausstellungen  wurden  bisher  in  Prag  (1891),  Briinn  (1889),  Pilsen,  Aussig  und 
Reichenberg  (1892),  Olmiitz  und  Eger  (1893)  und  dieses  Jahr  in  Wien  (Nahrungsmittel- 
Ausstellung),  in  Kolin,  Lemberg  und  Budapest.  Der  grosste  Theil  der  Duplicate  befindet  sich 
derzeit  in  der  Ausstellung  in  Lemberg.  Fiir  die  hiesige  Ausstellung  wurde  dem  Zwecke 
entsprechend,  das  Hauptgewicht  auf  Einrichtungen  zur  Verbesserung  der  sanitaren  Verhalf- 
nisse  gelegt. 

Den  grossten  Einfluss  auf  die  Gesundheit  und  das  Wohlergehen  der  Arbeiter  iiben 
die  sogenannten  Wohlfahrts-Einrichtungen.  Solche  anzubahnen  und  bei  der  Durchfuhrung 
hiebei  rathend  und  helfend  zur  Seite  zu  stehen,  ist  ebenfalls  ein  Zweck  des  Museums.  Zu 
diesem  Behufe  besitzt  dasselbe  eine  grossere  Zahl  von  plastischen  Oder  bildlichen  Darstel- 
lungen,  von  Beschreibungen  solcher  Wohlfahrts-Einrichtungen  und  ebenso  eine  Sammlung 
von  grafischen  Darstellungen  iiber  Wirksamkeit  und  Erfolg  solcher  Einrichtungen.  Derartige 
Objecte  besitzt  das  Museum  circa  250.  Als  Beispiel  will  ich  eine  grafische  Darstellung, 
welche  auch  bei  der  hiesigen  Ausstellung  ist,  anfiihren,  nach  welcher  deutlich  ersichtlich 
ist,  dass  in  einer  grosseren  Fabrik  nach  Einfuhrung  einer  Arbeiterkiiche  die  Erkrankung 
besonders  der  Verdauungsorgane  bedeutend  abgenommen  haben.  Eine  weitere  grafische 
Darstellung  zeigt  uns,  dass  durch  eingefiihrte  Staubabsaugung  die  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  sich  wesentlich  verringert  haben. 

Das  Museum  veroffentlicht  auch  eine  zwanglos  erscheinende  Flugschrift  unter  dem 
Titel  »Mittheilungen«,*  in  welchen  die  in  den  Rahmen  der  vom  Museum  ver- 
folgten  Zwecke  fallenden  Themas  behandelt  werden.  Solche  Mittheilungen  sind  bisher 
Nummern  erschienen  und  behandeln  diese  u.  A.  Schutzvorrichtungen,  Anlagen  von  Arbeiter- 
hausem,  Beschreibung  von  Wohlfahrts-Einrichtungen,  Altersversorgungen  u.  s.  w. 

Auch  sonstige  Publicationen  werden  von  dem  Vereine  angestrebt.  So  wurde  von 
denselben  eine  Monographie  fiber  Staub  unter  dem  Titel  »Der  Staub  in  gewerblichen 
Betrieben«  herausgegeben,  welches  Werk  Sie  in  Tableau-Form  in  der  Ausstellung  finden 
und  fiber  welches  ich  mir  erlaubte  in  der  Section  IV  einen  Vortrag  zu  halten. 

Angestrebt  wird  noch  vom  gewerbe-hygienischen  Museum,  dass  eine  Prfifung  von 
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I Schutzvorrichtungen  durchgefiihrt,  dass  die  Ergebnisse  dieser  Priifungen  und  sonstige 

I fachmannische  Urtheile  gesammelt,  Pramien  fur  geeignete  Schutzvorrichtungen  ausgeschrieben, 
Vorschriften,  Belehrungen  und  Warnungen  fiir  den  Fabriksbetrieb  verfasst  und  eine  Fach- 

II  bibliothek  angelegt  werde. 

*1  Dieses  gewerbe-hygienische  Museum  wurde  vom  k.  k.  Central-Gewerbe-Inspector  in 

iWien,  Hofrath  Dr.  Migerka  — welcher  fiir  das  Wohl  der  Arbeiter  unermiidlich  thatig  ist 
^ und  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbe-Hygiene  in  Oesterreich  unstreitig  den  ersten  Platz  ein- 
||  nimmt  — gegrundet.  Hofrath  Dr.  Migerka  wird  mit  vollem  Rechte  in  einer  Zeitschrift  der 
I erste  Pionnier  fiir  Verbesserung  der  Arbeiterverhaltnisse  in  Bezug  auf  Sicherheit  und 
j Gesundheit,  sowie  fiir  Einleitung  und  Durchfiihrung  von  Wohlfahrts-Einrichtungen  genannt. 
Urn  die  Ziele,  welche  sich  das  gewerbe-hygienische  Museum  gestellt  hat,  anstreben 
zu  konnen,  ist  eine  Leitung  dieses  Institutes  nothwendig.  Zu  diesem  Zwecke  hat  sich  ein  Verein 
unter  dem  Titel  »Verein  zur  Pflege  des  gewerbe-hygienischen  Museums  in  Wien«  gebildet. 
Dieser  Verein,  welcher  1889  von  Hofrath  Dr.  Migerka  gegriindet  wurde,  zahlt  derzeij 
522  Mitglieder.  Durch  die  Spenden,  Griindungs-  und  Jahresbeitrage  der  Mitglieder  ist  der 
Verein  im  Stande  die  zur  Erreichung  seines  Zweckes  nothigen  Auslagen  zu  bestreiten. 
•!  Derzeit  verfugt  der  Verein  uber  ein  Vermogen  von  fl.  53.000  und  einen  Werth  an  Modellen 
von  weiteren  fl.  27.000. 

Vor  Allem  wird  angestrebt  die  materielle  Zukunft  des  Vereines  zu  sichem  und  wird 
eine  thunlichste  Vermehrung  des  Vermogens  derzeit  angestrebt  um  den  Verein  vor  etwaigen 
kommenden  ungiinstigen  Zeiten  moglichst  unabhangig  zu  machen. 

Als  Vorstand  des  Vereins  fungirt  seit  seinem  Bestehen  Hofrath  Dr.  Migerka.  Die 
Vorstandsmitglieder  setzen  sich  aus  Grossindustriellen,  Fabriksdirectoren,  Professoren  u.  s.  w. 
zusammen. 

Dem  Vereine  gehoren  als  Mitglied  auch  andere  Vereine  und  Gesellschaften  an ; unter 
j Anderem  auch  die  Gesellschaft  fiir  Gesundheitspflege  in  Wien,  als  deren  Delegirter  ich 
i hier  zu  sprechen  die  Ehre  habe.  Diese  Gesellschaft  bringt  dem  gewerbe-hygienischen 
I Museum  das  grosste  Interesse  entgegen,  da  ja  ein  Theil  der  Aufgabe,  welche  von  dieser 
li  Gesellschaft  gepflegt  wird,  sich  mit  den  Bestrebungen  des  gewerbe-hygienischen  Museums 
deckt. 

Ein  kleiner  Theil  der  Sammlung  des  gewerbe-hygienischen  Museums  wurde  in  der 
hiesigen  Ausstellung  ausgestellt.  Es  wurde  bei  der  Auswahl  der  Objecte  fiir  diese  Aus- 
stellung  besonderes  Gewicht  auf  Einrichtungen  zur  Verbesserung  der  gesundheitlichen  Ver- 
I haltnisse  gelegt  und  demgemass  finden  wir  darin  zumeist  Staubabsauge-Ventile  u.  s.  w. 
t vertreten. 

Ich  erlaube  mir  die  hochverehrten  Anwesenden  zu  einem  Besuche  dieser  Sammlung 
1 nzuladen  und  wird  es  fur  mich  eine  Ehre  sein  als  Fuhrer  bei  der  Besichtigung  dienen 
1 zu  konnen. 


2.  L’ankylostomiase  ou  maladie  des  mineuns. 

Par  M.  le  Prof.  E.  PERRONCITO  (Turin). 

Je  dois  avant  tout  remercicr  le  tres-honorable  Comitc  d’organisation  de  m’avoii"  elu 
president  honoraire  de  la  IV-me  Section  et  je  regrette  vivement  d’avoir  ete  empeche  a 
prendre  part  a I’inauguration  du  Congres  et  a ses  premieres  seance,  a cause  des  etudes 
que  je  poursuivais  sur  la  tcnacite  de  vie  de  certains  dipteres  parasitaires.  Sans  doute  je 
dois  ce  grand  honneur  aux  recherches  que  j’entrepris  en  1880  sur  I’epidemie  qui  se  dc- 
veloppa  parmi  les  ouvriers  du  St.-Gothard,  et  que  je  continuais  ensuite  sur  la  maladie 
des  mineurs,  sur  ceux  de  Chemnitz  en  particulier  et  sur  les  formes  analogues  qui  domi- 
nerent  dans  differentes  regions  d’Europe,  d’Afrique,  d’Asie  et  d’Amerique. 

■ J’avais  alors  demontre  que  cette  maladie  qui  se  developpe  sporadique,  endemiquc  et 
epidemique,  etait  causee  par  des  vers  parasitaires  de  I’intestin. 

U ankyJostoma  duodenalis,  seul  ou  accompagne  de  V angiiUhda  intestinalis,  etaient  les 
facteurs  les  plus  importants  de  la  maladie  qui  s’etait  developpee  epidemique  parmi  les 
ouvriers  du  St.-Gothard  et  aussi  sur  ceux  de  Chemnitz  d’apres  les  recherches  que  j’entre- 
pris avec  le  regrette  Dr.  Schillinger,  qui  etait  alors  directeur  sanitaire  des  minih'cs  en 
question.  Sutz  demontrait  un  fait  analogue  chez  les  individus  anemiques  et  chez  ceux  atteints 
de  diarrhee  persistante  au  Bresil ; d’autres  savants  Pont  fait  dans  I’anemie  des  Egyptiens,  des 
mineurs  de  France,  de  TAllemagne  et  ensuite  d’une  faqon  progressive  dans  differentes  regions 
chaudes  et  temperees  d’Europe,  en  Egypte,  au  Bresil,  dans  les  hides  et  dernierement  aussi 
en  Australic. 

Le  Dr.  Toth  que  je  salue  avec  plaisir  ici  present  au  Congres  aurait  aussi  observe 
qu’a  Chemnitz,  I’anemie  est  quelquefois  due  uniquement  au.x  ascarides ; en  tout  cas  il 
est  bien  etabli  que  I’anemie  des  ouvriers  briquetiers  et  tuiliers  ainsi  que  celle  des  mineurs, 
des  paysans  de  certaines  regions  humides  et  a climat  chaud,  etc.,  est  de  nature  parasitairc 
due  specialement  a I’ankylostome  ou  a-  I’anguillule  intestinale  et  eventuellement  a des 
ascarides,  a des  trichocephales,  a des  protozoaires  de  differentes  especes,  seuls  ou  agissant 
d’accord  a produire  des  phenomenes  tres-analogues  et  presque  identiques. 

En  me  reservant  d’entreprendre  un  voyage  pour  visiter  toutes  les  minieres  de  Hongrie 
et  de  profiter  de  I’obligeance  du  Dr.  Toth  pour  ce  qui  regarde  celle  de  Chemnitz,  je  suis 
heureux  d’appeler  votre  attention  sur  un  fait  tres-important  qui  a ete  remarque  par  un 
de  nos  eminents  collegues  de  France,  le  Dr.  Raph.  Blanchard,  qui  apres  son  voyage  en 
Hongrie,  publia  dans  un  travail  tres-interessant  que  I’anemie  causee  par  les  ankylostomes 
et  les  anguillules  avait  completement  disparue  dans  les  minieres  de  Chemnitz  a la  suite 
des  mesures  hygieniques  qu’on  y avait  adoptees.  Ce  sont  precisement  les  mesures-que  j’avais 
suggerees  au  Dr.  Schillinger  en  me  basant  sur  mes  etudes  et  mes  observations  sur  la 
resistance  a des  substances  chimiques  et  a des  agents  physiques  differents  qui  pouvaient 
arreter  la  vie  des  oeufs  et  des  larvcs  dans  leur  differentes  periodes  de  developpement 
et  de  maturation  pour  I’accomplissement  de  leur  cycle  evolutif  et  arriver  ainsi  a infecter 
ceux  qui  sont  obliges  de  vivre  dans  les  tunnels  et  meme  a I’endroit  ou  se  trouvent  les 
larves  mures  de  I’ankylostome  et  de  I’anguillule.  Ce  fait  tres-important,  joint  a celui  qui 
vient  d’etre  affirme  par  le  Dr.  Toth  que,  actuellement,  on  n’observe  a Chemnitz  que  des 
anemies  produites  par  les  ascarides.  prouvent  d’une  faqon  incontestable  que  la  maladie  des 
mineurs  peut  etre  prevenue  avec  des  simples  mesures  d’hygienc.  Ces  mesures,  surtout  apres 
les  resultats  constates  en  Hongrie,  recevront  sans  doute  une  application  plus  etendue  ct 
seront  introduites  dans  toutes  les  minieres. 
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Les  cas  d anemic  dus  aux  ascarides,  aux  trichocephalcs  et  aux  parasites  protozoaircs 
n infirment  nullement  le  fait  qui  a etc  solennellement  affirme,  car  la  plupart  d’entre  eux 
pcuvent  avoir  leur  origine  en  dehors  des  tunnels,  independamment  du  genre  de  travail 
particulier  aux  mineurs,  avec  les  herbages  qu’on  consomme  crus  et  I’absence  de  proprete. 

Je  me  borne  aujourd’hui  a ces  simples  declarations  et  je  me  reserve  de  commu- 
niquer  a 1 Academic  des  Sciences  de  Budapest  mon  travail  complet,  apres  avoir  termine 
mon  excursion  projetee  qui  aura  lieu,  j’espere,  au  cours  de  I’annee  prochaine ; en  atten- 
dant je  renouvelle  mes  remerciements  pour  I’honneur  qu’on  a bien  voulu  me  temoigner. 


3.  Die  chronische  Quecksilbervergiftung  in  den  Gluhlampenfabriken 

und  deren  Verhiitung, 

Von  Dr.  JULIUS  DONATH,  Universitatsdocent  in  Budapest. 

Am  10.  Februar  d.  J.  habe  ich  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  mehrere 
Falle  von  chronischer  Quecksilbervergiftung  vorgestellt,  welche  Arbeiter  aus  der  hiesigen 
Fabrik  der  »Actien-Gesellschaft  fiir  elektrische  Gluhlampen«  betrafen.  Ich  machte  bei 
dieser  Gelegenheit  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  bei  diesem  neuen,  in  machtigem  Auf- 
schwung  begriffenen  Industriezweige  die  Arbeiter  alien  Gefahren  der  Mercurialcachexie  aus- 
gesetzt  sind.  Diese  sind  durch  die  Ouecksilberluftpumpen  bedingt,  welche  zur  Erzeugung 
des  Vacuums  in  den  Gliihlampen  dienen,  und  da  sie  aus  Glas  gefertigt  sind,  haufig  zer- 
brechen.  Dabei  wird  das  Ouecksilber  auf  die  Arbeiter  verspritzt,  verlauft  sich  auf  dem 
cementirten  Boden,  wodurch  die  Atmosphiire  mit  Quecksilberdiimpfen  verunreinigt  wird. 
.-\ber  das  Ouecksilber  gclangt  nicht  nur  durch  die  Luft-,  sondern  auch  durch  die  Ver- 
dauungswege  in  den  Organismus,  wovon  ich  mich  haufig,  besonders  bei  den  Glasblasern 
iiberzeugt  habe,  indem  diese  die  gebrochenen  und  mit  Quecksilber  verunreinigten  Glas- 
rdhren  (Gabeln)  beim  Anschmelzen  der  Gliihlampen  wieder  verwenden  und  dadurch  Queck- 
silberpartikelchen  direct  in  den  Mund  bekommen.  Besonders  war  der  Arbeiter  erkrankt, 
der  mit  dem  Waschen  und  der  chemischen  Reinigung  des  Quecksilbers  beschaftigt  war. 

Wahrend  sich  in  der  oben  angefiihrten  Zeit  die  Falle  rasch  hauften  — deren  Zahl 
betrug  damals  10  — sah  ich  nach  einer  Pause  von  metireren  Monaten  nur  noch  einen 
einzigen  Fall  bei  cinem  jungen  Madchen.  Hinzugcrcchnet  einen  vor  etwa  2 Jahren  beob- 
achteten  Schwerkranken,  dessen  Zustand  mit  progressiver  Paralyse  auffallende  Aehnlichkeit 
hattc,  habe  ich  zusammen  12  Fiille  von  chronischer  Quecksilbervergiftung  in  diesem  Etablis- 
sement  beobachtet. 

Diese  rasche  Abnahme  der  Falle  von  Quecksilbervergiftung  ist  den  umfassenden 
hygienischen  Massnahmen  zuzuschreiben,  welche  auf  meine  Veranlassung  mit  anerkennens- 
werthem  Entgegenkommen,  von  dcr  Fabriksleitung  ergriffen  wurden.  Die  Arbeitsraume  und 
besonders  der  Pumpenraum  wurde  erweitert  und  mit  Ventilatoren  ausgiebig  versehen.  Die 
im  Pumpenraume  beschliftigten  Arbeiter  werden  zur  grossten  Reinlichkeit  verhalten,  zu 
welchem  Behuf  ihnen  cine  eigene  Wasserleitung,  Seife  und  Handtiicher  zur  Verfiigung 
stehen.  Dessgleichen  wurde  das  Essen  im  Arbeitsraume  strenge  verboten  und  iiberhaupt 
vor  der  Beriihrung  des  Mundes  mit  den  Fingern,  wahrend  der  Arbeit  gewarnt. 

*)  Vgl.  auch  >Ungarisches  Archiv  f.  Medicin«,  111.  Bd.  1894,  I.  Heft  und  »\Viener  Mediz.- 
Wochenschrift*  1894,  Nr.  30 — 32. 
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Ausser  dicsen  Schutzmassregeln,  welche  auch  sonst  in  den  Gewerben  iiblich  sind , 
wo  mit  Quecksilber  hantirt  wird,  wurde  eine  sowohl  in  technischer  als  hygienischer  Be- 
ziehung  wichtige  Verbesserung  dadurch  erzielt,  dass  die  friiheren  Topler'sdhQn  Quecksilber- 
luftpumpen  (circa  80  Stuck)  durch  verbesserte  Sprengler' Pumpen  ersetzt  wurden,  bei 
denen  mit  ungefahr  i/io  der  Ouecksilbermenge  dieselbe  Production  errcicht  wird,  die  Pumpen 
viel  seltener  brechen  und  dabei  hochstens  nur  eine  geringfugige  Menge  Quecksilber  ver- 
schiittet  wird. 

Aber  es  ist  in  der  jiingsten  Zeit  in  dieser  Fabrik  ein  noch  bedeutsamer  Fortschritt 
erzielt  worden,  auf  den  ich  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit  jener  Aerzte  und  Tech- 
niker  lenken  mdchte,  die  sich  fiir  diesen  Gegenstand  interessiren.  Mein  seinerzeit  schiich- 
tern,  geausserter  Wunsch,  dass  die  Quecksilber  Luftpumpen  iiberhaupt  cassirt  werden  mdch- 
ten,  hat  sich  in  unei-wartet  kurzer  Zeit  erfullt.  Es  sind  namlich  in  diesem  Etablissement 
nebst  den  verbesserten  Sprengler' bc\\q\\  Pumpen  bereits  mechanische  Pumpen  nach  dem 
kiirzlich  erfundenen  »System  Malignani*  in  Thatigkeit,  wobei  also  das  Quecksilber  voll- 
standig  im  Wegfall  kommt.  Von  der  Tagesproduction,  welche  daselbst  gegenwartig  4000 
Gliihlampen  betragt,  entfallen  1000  Stiick  auf  die  Quecksilberpumpen  und  3000  Stiick  auf 
die  mechalnischen  Pumpen  »System  Malignani«,  welches  in  dieser  Fabrik  bereits  ebenfalls 
Verbesserungen  erfahren  hat.  Man  hofft  daselbst,  mit  der  Zeit  die  Quecksilberluftpumpcn 
ganzlich  verdrangen  zu  konnen. 

Die  hiesige  »Actien-Gesellschaft  fiir  elektrische  Gliihlampen*  ist  die  Inhaberin  des 
Patentes  auf  diese  mechanischen  Luftpumpen  und  hat  mich  deren  Direction  ermiichtigt,  die 
Herren  zur  Besichtigung  ihrer  Fabrik  (VII.,  Huszar-utcza  7)  und  der  daselbst  getroffenen 
hygienischen  und  technischen  Verbesserungen  einzuladen. 


Hozzaszolasok.  — Discussion. 

1.  Dr.  Sprenger  (Berlin). 

Auch  in  Berlin  waren  Falle  von  Quecksilber-Vergiftungen  in  den  Gluhlampenfabriken 
vorgekommen.  Zu  Anfang  dieser  noch  jungen  Industrie,  wurden  Quecksilber-Luftpumpen 
verwendet,  welche  fast  ganz  aus  Glas  gefertigt  waren  und  leicht  zerbrechen.  In  Folge 
dessen  lief  das  Quecksilber  heraus  und  zerstaubte  auf  dem  Fussboden  zu  unzahligen 
Kugelchen,  welche  sich  in  Fugen  und  Unebenheiten  verloren,  verdampften  und  den 
Arbeitsraum  mit  Quecksilberdampf  erfiillten.  Die  auf  Abhiilfe  gerichteten  Bemiihungen 
fiihrten  zunachst  dazu,  einen  glatten,  dichten  Fussboden  zu  schaffen,  welcher  frei  von 
Rissen  und  nach  einer  Vertiefung  geneigt  war,  in  welcher  das  verspritzende  Quecksilber 
sich  sammelte.  Sodann  erhielten  die  Arbeiter  einfache,  moglichst  faltenlose  Arbeitskleider, 
welche  sie  beim  Verlassen  des  Arbeitsraumes  ablegen  miissen.  Welter  wurden  die  Glas- 
rohren  soweit  wie  mdglich  durch  eiserne  Rdhren  ersetzt.  In  Folge  dieser  Massregeln  ver- 
ringerte  sich  die  Zahl  der  Erkrankungsfalle. 

Seit  einiger  Zeit  sind  in  einigen  Fabriken  Berlins  auch  Luftpumpen  im  Gebrauch, 
welche  mit  sehr  wenig  Quecksilber  oder  ganz  ohne  dasselbe  arbeiten.  Der  Gesundheits- 
zustand  der  Arbeiter  bietet  seit  dieser  Zeit  nichts  besonders  Auffalliges  mehr. 
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Die  dem  Ingenieur  Maligniani  patentirte  Luftpumpe,  bei  deren  Betrieb  kein  Queck- 
silber  vervvendet  wird,  welche  in  der  Aktien-Gluhlampenfabrik  zu  Budapest  seit  circa 
B Monaten  mit  gutem  Erfolge  arbeitet,  ist  nach  meiner  Ansicht  cine  segensreiche  Ver- 
besserung  friiherer  Systeme  und  ihre  Einfuhrung  musste  die  immer  noch  vorkommenden 
Ouecksilber-Vergiftungen  in  den  Gluhlampenfabriken  ganziich  ausschliessen. 

* * 

* 


2.  Dr.  Zadek  (Berlin), 

Die  ubereinstimmende  Bemerkung  der  beiden  Vorredner,  dass  ihre  werthvollen  Mit- 
theilungen  unvollkommcn  bleiben  mtissen,  weil  die  fur  den  Schutz  der  Arbeiter  so  iiber- 
iius  wichtige  und  bewahrte  Einrichtungen  Fabrikgeheimnisse  sind,  veranlasst  mich  gegen 
<licse  Geheimnissthuei ei,  welche  den  Eorderungen  der  Hygiene  geradezu  ins  Gesicht 
^ichlagt,  hier  Protest  einzulegen.  Bewiihrte  Einrichtungen  zum  Schutz  der  Arbeiter  vor 
•Gewerbe-Erkrankungen  diirften  nicht  geheiin  gehalten  w'erden,  sie  sind  dcr  offentlichen 
Discussion  zu  iibergeben  und  damit  immer  weiter  zu  vervollkommncn. 

Gegen  dieses  lediglich  durch  den  Profit  des  privaten  Kapitals  veranlasste  Verbre- 
■chen  an  die  Menschheit  zu  protestiren,  haben  wir  als  Hygieniker  die  Pllicht  und 
stelle  ich  hiermit  den  Antrag  zu  beschlicssen,  dass  die  Section  fiir  Gew'erbehygiene 
diese  Geheimhaltung  auf  das  tiefste  bedauert  und  verlangt , dass  damit  ein  Ende 
gemacht  wird. 

A szakosztdly  elfogadja  a javaslatot.  La  section  adopte  cettc  proposition. 


4.  A venerikus  betegsegek  prophylaxisa  munkasok  kozott. 

Dr.  HAVAS  ADOLF  egyetemi  magantanartol  (Budapest). 

A jogosulatlan  szemeremerzet  es  az  undor  egy  bizonyos  neme  ragad  meg  mindenkit, 
valahanyszor  a venercas  es  a bujakoros  megbetegedesekrol  van  szo.  Bizonyos,  regi  idokbol 
reank  maradt,  mondhatnam  velesziiletett  nezetek  uraljak  meg  mindig  a helyzetet  es  nyomjak 
a fajtalansag,  az  erkolcstelenseg  es  a bun  beijmget  egy  kiildnben  termeszetes  dologra. 
A modern  orvostudomany  leghatalmasabb  aga,  a hygienia  is  nehezkes,  valahanyszor  a 
venercas  megbetegedesek  es  a bujakorrol  van  szo.  Az  e teren  uralkodo  indolentia  meg- 
fejthctctlen,  ha  meggondoljuk,  hogy  oly  megbetegedesekrol  van  szo,  melyek  a legelterjed 
tebbek  koze  tartoznak,  ligy  intensitas,  mint  extensitasra  nezve  valosagos  «nepbetegsegek»- 
nck  tekinthetok,  a melyek  tdbb  kart  okoznak  az  emberanyagban,  mint  barmely  epidemia, 
a melyek  ellcn  az  orvostudomany  es  az  allamhatosag  osszes  actioja  igenybe  vetetik  es 
I'oganatosittatik.  Szintc  megdobbento,  ha  meggondoljuk,  hogy  ezen  mar  evezredek  ota  ismert 
betegsegnemek  terjedese  ellen  alig  lett  siker  elerve  es  az  alkalmazott  ovrendszabalyok  ered- 
menye  sokkal  kevesebb,  sem  mint  kielegito. 

Keresvc  az  okat  e szomorii  jelensegnek,  tobb  kbriilmenyt  talalunk,  melyek  a siker- 
telenseget  elomozditottak  es  megmagyarazzak. 

Hamis  alapbol  indulva  ki,  minthogy  az  e csoportba  tartozo  betegsegek  legnagyobb 
reszt  nemi  kozlekedesbol  szarmaznak,  azt  az  erkolcstelenseg,  a bujalkodas  es  fajtalansag 
folyomanyakent,  vagyis  bunnek  tekintettek,  nem  humanismus,  hanem  brutalitassal  iparkod- 
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tak  a bajon  segiteni.  Xem  hygicnikus  rendszabalyokat,  hancm  korbacsot  es  bortont  alkal- 
maztak  ellene. 

A prostitutiot  nem  rendezni,  hanem  kiirtani  torekedtek.  Pedig  a tortenelem  tanusaga 
szerint,  mint  Kaposi  helyescn  megjegyzi,  a prostitutiot  kiirtani  nem  lehet.  A nemi  kdzle- 
kedes  termeszetes  kovetelmeny,  a melyet  clnyomni  sem  erkdlcsi,  sem  hatosagi  rendeletek 
es  repressaliakkal  nem  lehet  mindaddig,  mig  tarsadalmi  viszonj'aink  olyanok,  hogy  nem 
mindenkinek  adodik  meg  az  alkalom  a hazasodasra  es  a hazasodas  csak  az  egyen  elore- 
haladottabb  koraban,  tehat  az  ivarerett  kor  utan  tbrtenhetik  meg  es  mig  vegtere  az  egyert 
megelhetesi  viszonyai  olyanok,  hogy  a csaladfontarto  ferjnek  hetek,  honapok  vagy  meg; 
hosszabb  ideig  is  tavol  kell  maradni  csaladi  tuzhelyetol. 

A sikertelensegnek  egy  masik  oka  azon  koriilmenyben  leli  magyarazatat,  hogy  meg 
mindig  nem  elegge  ismertek  a szoban  forgo  megbetegedesek  karos  hatasai  az  emberisegre^ 
Ha  Tarnovszky  szerint  ugy  utana  lehetne  szamitani,  mennyi  kart  okoz  nemzetgazdasagi 
szempontbol  a syphilis  a tarsadalomnak,  munkakeptelenseg,  apolasi  koltseg  s az  utodokra 
valo  atterjedes  es  halalozas  stb.  altal.  Ha  az  intezo  kdrdk  kelloen  informalva  lennenek  a 
kankos  folyamat  altal  eloidezett  komoly  megbetegedesekrol,  ferhak  es  noknel  egyarant, 
eloidezven  igen  komoly  es  sulyos  ivarszerv  es  idegbajokat,  magtalansagot  stb.  Ha  tudnak,. 
hogy  a vakok  intezetenck  legtobb  lakoja,  70 — SQO/o,  a kankos  folyamat  folytan  vesztette. 
el  szemvilagcit.  Ha  figyelemmel  kisernek,  hogy  az  emberi  nem  testbeli  es  szellemi  degene- 
ratiojat  mennyire  elomozditjak  e betegsegek,  akkor  bizonyara  ugyanazon  aldozatkeszseg  es- 
erelylyel  lepnenek  fel  a kozegeszseg  ellenorzesere  hivatott  hatosagok  a syphilis  es  vene- 
reas  betegsegek  terjedese  ellen,  mint  azt  teszik  a cholera,  a typhus  stb.  fertozo  beteg- 
segek ellen. 

A sikertelenseg  fooka  azonban  azon  kdriilmeny  altal  ideztetik  elo,  hogy  a korhazi 
viszonyok  nem  megfelelok,  nem  a helyzet  magaslatan  allok.  Ugyanis  mar  regi  panasza  az 
orvosoknak,  hogy  a syphilitikus  es  venereas  betegsegben  szenvedok  szamara  szant  agyak 
szama  csekely,  e miatt  a korhazba  valo  felvetel  megnehezitett.  Az  altalanosan  divo  rideg 
banasmod  az  ily  betegekkel ; az  apolasi  dijak  behajtasi  modja ; ha  a beteg  anyagi  viszonyai 
olyanok,  hogy  sajatjabol  nem  fedezheti  az  apolasi  kdltsegeket,  akkor  a korhazi  hatosag  a 
beteg  szarmazasi  kdzsegetol  szerzi  azt  be  es  pedig  oly  modon,  hogy  a betegseg  nemet 
vilagga  kiirtoli ; minthogy  pedig  e betegsegek  meg  mindig  a megvetett  betegsegekhez  soroz- 
tatnak,  igy  a szegeny  beteget  sziilohelyenek  lakoi  elott  megbdyegzik,  pelengerre  allitjak : 
innen  azutan  azon  felelem  es  iszony  a korhazi  apolastol,  a melylyel  mindeniitt  talalkozunk. 
Fokozza  a korhazi  apolas  elleni  undort  azon  kdriilmeny  is,  hogy  tisztesseges  nobeteg  a 
prostitualtakkal  sok  helyiitt  egy  korteremben  helyeztetik  el.  Ily  modon  azutan  a korhazi 
apolas  elleni  iszony  mind  melyebb  es  melyebb  gydkeret  ver  a kdzdnsegben. 

Altalanossagban  ilyenek  a viszonyok  nemcsak  nalunk,  hanem  majdnem  mindeniitt,. 
csekely  kivetellel  az  egesz  vilagon.  De  ez  ellen,  a mai  kozlekedesi  es  tarsadalmi  viszonyok 
mellett,  csakis  nemzelkozi  egyontetu  intezkedesek  szigorii,  szakavatott,  lelkiismereles  vegre- 
hajtdsa  altal  lehetne  segiteni. 

Nagyon  messze  tcrelne  e themamtol,  ha  a hianyos  es  alutakon  halado  intezkede- 
seket  mind  felsorolnam,  az  erdeklodoket  Mireur  H.  dr.  «La  syphilis  et  la  prostitution  dans- 
leurs  rapports  avec  I’hygiene,  la  morale  et  la  loi»  es  A.  Blaschko  dr.  «Syphilis  und  Prosti- 
tution vom  Standpunkte  der  dffentlichen  Gesundheitspflege»  czimu  nagy  szorgalom,  figye- 
lem  es  szakavatottsaggal  irott  munkakra  figyelmeztetem. 

Visszatcrve  tehat  kituzdtt  targyamhoz,  nezziik  milyenek  a viszonyok  a munkasoknal,, 
erne  legnepesebb  tarsadalmi  osztalynal  es  mikent  vedhetjiik  meg  azt  a bujakoros  es  vene- 
reas bantalmak  ellen. 
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Ismeretes  dolog,  hogy  a nagy  varosokban  a bujakoros  es  vcnereas  bctegsegek  fel- 
szaporodasa  elosegittetik  a fiatal  es  ivarerett  egyenek  odatodulasa  altal,  a nos  ferfiaknak 
nejeiktol  valo  tavol  maradasa  altal  hosszii  idon  at,  a mindket  nembeli  egyenek  egyiitt 
mukodese  altal  a munkanal  egy  es  ugyanazon  idoben  es  helyen. 

A szeszes  italok  tulsagos  elvezete  altal  fokozott  nemi  ingcr  es  ugyanez  okbol  csok- 
kentctt  megfontolasa  a cselekedeteknek. 

A rossz  lakasviszonyok.  Mindket  nembeli  egyen  csoportos  cgyiittlakasa. 

Alacsony  muveltsegi  fok.  Tudatlansag  es  miivelctlenseg,  a venereas  es  bujakoros 
-bantalmak  termeszete  ismerctenek  hianya. 

Egy  es  ugyanazon  evo-  es  ivocszkoz  hasznalata  kiilonbdzo  egj-enek  altal,  el^zetcs 
Jcello  tisztitas  nelkul. 

A betegsegelyzopenztarak  inhumanus  szakasza  a venerias  bantalom  es  a bujakorban 
szcnvedo  betegek  iranyaban.  A korhazak  mar  emlitett  hianyos  szervezete  es  e kettonek 
iegyiittes  folyomanyakep  a megbetcgedett  egyen  hianyos  kezelese  vagy  betegsegenek 
■clhanyagolasa. 

Vegtere  a munkanelkiili  nok,  a mire  Blaschko  kiildn  felhivja  a fig^yelmet,  felszapo- 
fodasa,  mi  altal  azok  az  ellenorizetlen  prostitutio  aldozataul  esnek. 

E felsorolt  hianyok  assanalasa  altal  vedhetjiik  csak  meg  a bennunkct  erdeklo  tarsa- 
dalmi  osztalyt  a venereas  es  bujakoros  mcgbetegedesek  cllen  es  pedig  a kovetkczo 
■modon  : 

1.  A munkasok  anyagi  viszonyainak  rcndezesc.  A jobb  es  kdnnyebb  megelhetesi 
-viszonyok  mellett,  mint  tudva  Icvo,  a hazassagi  kotesek  is  szaporodnak,  termeszetszeriileg 
a prostitutio  utani  kereslet  is  kisebb.  A mint  mar  elobb  kifejtettem  es  a mint  az  altald- 
jiosan  elismcrt  teny,  ivarerett  egyennel  a nemi  kozlekedes  tcrmeszetes  kovetelmeny,  melyet 
■elnyomni  nem  lehet,  ennek  kielegitesere  tehat,  ha  nem  adodott  meg  mindcnkinek  a haza- 
sodasi  lehetoseg,  kellolcg  ellenorzott  prostitutioval  segithetiink.  A prostihiliol  iehdt  rendezni 
es  nem  elnyomni  kell. 

2.  Felretevc  mindcn  alszcmermet  a munkasok  felvilagositasa  a bujakoros  es  venereas 
betegsegek  tcrmeszeterol,  tovaterjedesi,  illctoleg  fertozesi  modjarol,  sutyos,  esetleg  genera- 
liolcra  is  kihato  karos  voltiirol,  mert  mint  Blaschko  helyesen  megjegyzi,  ismerve  a bajt,  az 
egyen  nem  indul  vakon  a veszelybc,  iigyel  egeszsegere,  egy  szoval  fel  a fertozestol.  A fel- 
•vilagositas  popularis  eloadasok,  vagy  nepies  iranyban  tartott  olcso  fiizetkek  terjesztese  altal. 
mino  a Zadek  es  Blaschho-fele  «Schutz  gegen  KrankheUsgefahr»  czi'mli  ropirat. 

3.  Restringalni  kell  a palinkas  boUokat,  magas  adot  vetni  Id  a palinkara,  a nepet 
fclvilagositani  az  alkohol  karos  hatasarol,  mert  jozan  eszszel  mindenki  vedekezik  es 
bvakodik  a fertozestol,  ittas  allapotaban  hianyos  vagy  egeszen  sziinctel  az  itelokepesseg. 

4.  A betegsegelyzopenztarak  azon  szabalya,  mclynel  fogva  apolasi  koltseg  es  beteg- 
penz  a syphilis  es  venereas  bantalomban  szenvedonek  nem  jar,  hatalyon  kiviil  helyezendo, 
vagyis  a syphilis  es  venereas  megbetegedes  a tobbi  bctegsegnemekkel  egyenjogositando. 
Mert  mint  Blaschko  nagyon  talaloan  mondja,  a betegsegelyzopenztarak  nem  erkolcsi,  hanem 
bygienikus  intezmenyek,  a melyeknek  czclja  tagjainak  egeszsege  es  munkakepessegenek 
rovid  es  olcso  uton  valo  helyreallitasa. 

5.  Kdteleztcssenek  a korhazak  minden  venereas  es  syphilisben  szenvedo  beteg  ingyenes 
felvetelere  es  dpoldsdra  ha  annak  allapota  vagy  helj'zete  olyan,  mely  korhazi  apolast 
sziiksegesse  tesz.  Mert  gyakran  a rossz  lakasviszonyok,  hideg,  nedves,  sotet  szobak,  cso- 
portos cgyiittlakas,  csekclj"  intelligcntia,  keptelenne  teszik  a beteget  arra,  hogy  magat  otthon 
sikerrel  kezelhesse.  Ha  azonban  a korhazi  apolas  nem  sziiksegeltctik,  ada'ssck  a jarkorodai 
rendelesnel  a gyogj'szcr  a Ichctoseghez  kepest  ingyen.  A korhazakban  szokasos  megszigo- 
ritott  eljarasok  bujakoros  es  venereas  betegek  iranyaban  sziintettesscnek  be,  mert  az  csak 
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arra  szolgal,  hogy  a korhazi  apolast  megutaltassa  a bctcggel,  mi  ep  oly  kevesse  Ichct  a 
korhaz,  mint  a syphilis  es  venereas  betegsegek  propagatiojaiiak  meggatlasara  iranyitott 
tbrekves  erdekeben.  Ezen.  biintetesszeru  szigoni  clbanasmod  kiilonben  annal  jogosulatlanabb, 
inert  cleg  gyakran  nem  is  a nemi  kozlekedes,  tehat  kicsapongas  litjan  szerzi  a szegeny 
beteg  nyavalyajat,  hisz  ismeretes,  mily  gyakori  az  indirect  uton  szerzett  syphilitikus  (is 
venereas  megbetcgedes.  Ezen  koriilmenybol  kifolyolag  figyelmezteti  Blaschko  az  orvosokat, 
hogy  a nagy  kozonseget  vilagositsak  fel  arrul,  hogy  nem  minden  syphilitikus  es  venereas 
megbetcgedes  az  erkolcstelenseg  utjan  szereztetik.  Ha  tehat  a szoban  forgo  megbetegedesek 
nem  a kicsapongas  es  fajtalansag  kbvetkezmenyenek  tekintetnek,  akkor  a beteg  szaba- 
dabban  jarhat  betegsegenek  apolasa  utan,  kisebb  szamiiak  lesznek  az  elhanyagolt  csctek 
es  nem  kenyszerittetnek  a szemermesek  magukat,  bajuk  titkolasa  miatt,  a titkos  bcteg- 
segekkel  foglalkozo  lelketlen  anonceurebkre  bizni,  hanem  rendszeres  kezelesnek  alavetendik 
magukat  es  igy  a betegseg  propagatiojat  elo  nem  segitik. 

Az  igaz,  hogy  a felsorolt  propositiok  keresztiilvitele  az  allamok  es  hatosagok  reszcrol 
nagyobb  penzbeli  aldozatot  igenyel,  mint  eddigele  e czelra  szantak  vala.  De  ezen  is  lehetne 
kbnnyuszerrel  segiteni,  ha  elfogadtatnek  azon  elv  es  eljarasmod,  mely  Svedorzagbans  divik, 
tudniillik,  hogy  az  adohoz  egy  csekely  bsszegu  potado  1/4 — 72%  korhazi  adopotlek  czimcn 
csatoltatnek.  Igy  pi.  azon  polgar,  ki  10  frt  evi  adot  fizet,  adoja  utan  2Y2,  esetleg  5 kraj- 
czar  korhazi  apolasi  potadot  is  fizetne,  oljf  csekely  osszeg  ez  az  egyes  egyenre,  hogy  nein 
hiszem,  hogy  az  elv  keresztiilvitele  nagyobb  recriminatiola'a  vezetne  es  megis  mily  nagy 
osszegek  allananak  a^  allam  rendelkezesere  korhazak  felallitasa  es  fentartasa  czeljabol. 
Mennyi  munkaero  tartatnek  fenn,  mennyi  nyomornak  vetetnek  eleje.  Nalunk  Magyar- 
orszagban  ily  modon  750.000,  esetleg  1,500.000  forint  volna  evente  osszehozhato. 

Mindezek  alapjan  azon  propositiot  teszem,  hogy  a VIII.  nemzetkozi  hygieniai  es 
demographiai  congressus  az  egyes  allamok  es  hatosagoknak  az  alabb  felsorolando  reformok 
eletbelepteteset  hozza  javaslatba : 

1.  A prostitulio  egyontetii,  nemzetkozi  rendezese. 

2.  A nmnkdsok  felvildgositdsa  a biijdkoros  es  venereds  bdntahnak  termeszele  es 
fertdzesi  inodjdrol,  olcso  es  nepies  irdlyban  tartott  fUzetek  dltal. 

3.  A betegsegelyzo  penztdrak  reszerol  a syphilitikus  es  venereds  betegek  ep  oly  el- 
hdndsban  reszesilljenek,  mint  a mds  betegsegben  szenvedok. 

4.  A bujakoros  es  venereds  betegek  ingyenes  dpoldsa  a korhdzakban  es  a korhdzi 
dpoJdst  igenylbk  korldtlan  szdmban  vald  felvetele. 

5.  Kello  szdmn  korhdz  feldllitdsa  es  az  erre  szolgdlo  penz  eldteremtese  czeljdbol  az 
dllam  minden  forint  dllami  ado  utdn  ^4 — V^Vo  korhdzi  vagy  dpoldsi  potadot  szed- 
hessen  be. 


Hozzaszolasok.  — Discussion* 

1.  Prof.  Ketli  (Budapest). 

Havas  dr.  lir  resolutiojat  altalaban  indokoltnak  es  czelszeriinck  tartom,  esupan  a 
2-ik  pont  alatt  javasoltakra,  hogy  a venericus  es  syphiliticus  megbetegedesekre  nezve  fel- 
vilagosito  brosiirok  terjesztessenek  szet  a munkasosztalyok  kozt,  nemi  aggodalmam  van 
cthikai  es  moralis  szempontbol,  miutan  ilyen  iratok  nemesak  azok  kezebc  keriilnek,  kiket 
illet,  hanem  nok,  leanyok,  gyermekek  is  olvashatjak.  Ha  azonban  a t.  szakosztaly  ez 
aggodalmamat  nem  osztja,  akkor  hozzajarulok  a resolutio  teljes  elfogadasahoz. 

* » 

« 
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2.  Dr.  Koszika  (Kaschau). 

Dass  die  syphilitische  Erkrankung  als  Maladie  honteuse  betrachtet  wird,  sind  daran 
sehr  vide  Aerzte  schuld,  indem  Sie  einen  solchcn  Patienten  spdttelnd  betrachten  und  die 
Erkrankung  als  eine  schestenirende  betrachten ; ja  ich  hatte  einen  Professor  in  Wien, 
der,  wenn  er  so  eine  Diagnose  machte,  quasi  verachtend  auf  ihm  herabblickte,  und  ich 
glaube  eine  belchrende  Brochure  uber  venerischc  Erkrankungen  wird  nur  in  den  Familien 
Gutes  thun. 

* •» 


3.  Dr.  Havas  (Budapest). 

Meine  Herren ! Wenn  ich  auch  von  ethischem  Standpunkte  die  Bemerkungen  des 
sehr  geehrten  Herrn  Prof.  Kdli  fiir  richtig  anerkenne,  glaube  ich  doch,  dass  besagter 
Punkt  aufrechterhalten  werde,  denn  erstens  ist  dem  Reinen  alles  rein,  also  der  nichts  ver- 
steht,  den  wird’s  nicht  verderben  und  wer’s  versteht,  der  wird  nur  profitiren  daran.  Doch 
weiter  sind  ja  die  meisten  Schulmiinner  der  Ansicht,  dass  Kinder  von  14—15  Jahren 
schon  liber  die  Natur  dieser  Krankheit  unterrichtet  werden,  urn  sich  so  der  Gefahr  von 
einer  Ansteckung  zu  hiiten.  Ich  bitte  also  bei  der  Original-Resolution  zu  bleiben  und  nicht 
durch  ungerechtfertigte  Scham  wieder  vor  der  Sache  ausweichen. 

A szakosztaly  elfogadja  a javaslatot.  La  section  adopte  cette  proposition. 


5.  Vedekezes  a seriilesek  gyakorisaga  ellen. 

FEHERVARl  ISTVAN  o.  gepeszmernoktol  (Budapest). 

Az  anyagi  munkaval  foglalkozok  munkakozben  bekovetkezheto  megseriilesenek  elha- 
ritasara  czelzo  torelcvesck  majdnem  oly  regi  keletiiek,  mint  a szellemi  ertelmiseg  fejlode- 
senek  maradando  emlekei ; s mindennek  daezara  is  allithatjuk,  hogy  az  ipari  munka  veg- 
zese  kozben  elofordulhato  balesetet  meggatolo  intezkedesek  es  berendezesek  meg  a mai 
napon  sincsenek  kielegito  mertekben  es  kifogastalan  szerkezetekben  eletbe  leptetve,  daezara 
annak,  hogy  mar  maga  a modern  tarsadalom  is  a humanisztikus  intezmenyek  kiterjeszteset 
nagyban  koveteli. 

S hogy  ez  igy  van,  azon  nem  is  csodalkozhatunk,  foleg,  ha  mcggondoljuk,  hogyaz 
ipar  minden  teren  elso  sorban  a tomeges  gyartas  konnyebben  valo  elerhetese,  tehat  a 
nyereszkedes  es  az  orokos  verseny  az  iranyado  vezeto  eszme. 

Reszben  ez  utobbiakbol  magyarazhato  ki,  hogy  sem  a torvenyek  rideg  betui,  sem 
pedig  a humanistikus  aramlatok  nem  voltak  kepesek  a mai  napig  oly  messze  terjedo  6v6- 
intezkedeseket  megvalositani,  melyek  mellett  az  ipari  alkalmazottak  megseriilhetese  a leg- 
nagyobb  mertekben  kizartnak  tekintessek.  Sot  tovabb  menve,  majdnem  azt  allithatnok, 
hogy  az  altalanosabb  ovointezkedesektol  eltekintve,  a speczialis  balesetek  bekovetkezheteset 
meggatolo  intezkedesek  majdnem  miudeniitt  esak  kiilso  parancsolo  belolyasok  folytan  alkal- 
maztatnak. 

gcpekkel  vegzett  munkanak  nagyobb  clterjedesc  utan  nemesak  a nemzetgazdak, 
de  a gepesz-szaktekintclyek  is  belattak  azt,  hogy  a tobbe-kevesbe  komplikaltabb  gepek 
mozgo  reszeit  akkep  kellene  clhelyezni  vagy  elfodni,  hogy  a vigyazatlan  munkas  altaluk 
meg  ne  sertessck ; sot  hogy  egyeb  muszaki  berendezeseket  is  lehetoleg  ovoszerkezetekkel 
kellene  ellatni.  Amde  a gepek  gyartoi  kozt  fennallo  verseny  folytan  maguk  a gyarosok. 
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mind  a mai  napig,  ncm  forditanak  elegendo  figj'dmet  arra,  hogy  a gyarukbol  kikeriilo 
osszes  gepek  egyeb  muszaki  kovetelmenyeknek  valo  megfelelese  mellett  meg  a vedSszcr- 
kezetek  tekinteteben  is  kialljak  a szigoru  kritikat.  Sot  gepszerkesztoink  is  csak  akkor  for- 
ditanak az  ovoberendezesekre  is  nagyobb  gondot,  ha  a megrendelo  az  ilyenek  jclenletct 
okvetleniil  meg  is  kivanja. 

S mi  a munkagepekre  nezve  itt  emlittetett,  az  az  ipar  majdnem  minden  agara  nezve 
is  mondhato,  mert  egyetlen  egy  ipari  agat  sem  ismerunk,  mely  fejlodcsevel  egyiittesen 
a balesetek  ellen  vedo  szerkezeteket  is  dnmagabol  kiindulva  szaporitotta  es  tokdycsbi- 
tctte  volna. 

S eppcn  ez  utobbiak  voltak  indito  okai  annak,  hogy  a munkasok  mozgalmaibol  ki- 
folyolag  az  egj'es  allamok  torvenj^hozasilag  iparkodtak  intezkedni,  hogy  a munkasok 
egeszsege  az  ipari  berendezesek  gyarlosaga  miatt  veszelyeztetve  ne  legyen,  s egyaltalaban 
veve  gond  fordittassek  arra  nezve,  hogj'  a produkalo  ero  a veletleniil  bekdvetkezheto  serii- 
lesek  altal  a produkczio  folytonossagaban  ne  gatoltassek. 

Hasonlo  indito  okok  voltak  nalunk  Magyarorszagban  is,  melyek  az  1893.  evi 
XXVm.  torvdiyczikket : »az  ipari  alkalmazottaknak  baleset  elleni  vedelnierol  es  az  ipar- 
felugyel6krol«  letre  hoztak. 

A »vedekezes  a seriilesek  gjmkorisaga  ellen«  kd'des  mcgvilagositasat  ez  alkalommal 
akkep  gondoljuk  legczelszeruebbcn  eszkozolni,  ha  ennek  altalanos,  mondjuk,  nemzetkozi 
jellegetol  eltekintve,  azt  specziell  a mi  szempontunkbol  targyaljuk. 

Ezt  annal  inkabb  helyesnek  veljiik,  mert  tagas  korrc  kihato  adataink  nincsenck, 
melyekre  tamaszkodva  altalanos  crdeku  igazsagokat  vezethetnenk  Ic.  A kedvezo  alkalmat 
megragadva,  speczialis  viszonyainkat  igyeksziink  ez  alkalommal  bemutatni  s kdvetkcztctc- 
seinket  is  ezckbol  meritjtik. 

Nem  mintha  mi  teljesen  elzarkoztunk  volna  az  ezen  iranyban  folpezsdiilt  nemzetkozi 
mozgalom  elol,  hanem  mivel  orszagunkban  a szabadsag  szellemc  sokkal  inkabb  osztokdi 
semmint  visszatartja  a polgarokat  az  egyebiitt  czelszerunek  ismert  helyes  intezmenyek 
befogadasara : a munkasok  baleset  ellen  valo  vedekezeset  is  inkabb  magamagabol  kelet- 
kczo,  a munkaero  mcgbecsiilesenek  alapclven  nyugvo  intenczio  kifolyasanak  eredmenyekep 
tekintok.  Mindennek  daczara,  hogy  ujabbkori  fejlodesiink  az  europai  allamoke  mogdtt 
viszonylag  alig  maradt  vissza,  a munkasok  egeszseget  6v6  intezkedesek  cletbe  leptetese  kbriil 
a tbbbi  allamokban  foganatositott  eljarasokat,  habar  ncm  is  kozvetlen  czek  utan,  dc  meg 
a kello  idoben  mcgalkottuk. 

Az  1884.  evi  XV'II.  tdrvenyczikk  az  »Ipartorveny«  ez  iranyban  is  iidvos  hatasunak 
bizonyult,  foleg  az  altal,  hogy  a gjmroknak  ncgyedevenldnt  valo  megvizsgalasat  rendcltc 
el,  mi  altal  az  esetleg  fennforgo  hian3'ok  es  veszelythozo  berendezesek  ellen  intcnzivebb 
intezkedesek  foganatositasa  mindinkabb  siirgetolcg  lepett  fol.  Ezen  torveny  megalkotasa 
utan  az  iparfeliigyelok  hataskore  t%ulvan,  a munkasok  vedelembcn  valo  reszesitcsc  is 
kifejezettebb  alakot  dltbtt  s a nelkul,  hogy  az  iment  emlitett  torveny  elrendelte  volna,  a 
kiilonfelc  ovointezkedesek  egymasutan  kcletkeztek  nalunk  is. 

Sot  azt  sem  tagadhatjuk,  hogy  az  1885.  evi  orszagos  kiallitasunk  ezen  iranyban  is 
fordulo  pont  gyanant  szerepelt,  a mennyiben  ckkor  mutatta  be  Imbach  Robert  svajczi 
mernok  nagyobb  szabasu  mintan  a kiilonfele  gepcknel  alkalmazott  s balesetek  elharitasara 
kicszelt  tobb  rendbeli  ovoszerkezetcket. 

Ezen  mintak  a kiilldldon  mar  eltcrjedt  szerkezctek  alapjan  Budapesten  az  akkori 
Rrogli-fele  gepgyarban  kesziiltek.  Ezek  a kitiizott  hatast  nem  is  tevesztottek  el,  mert  egy- 
rcszt  a hazai  muszaki  kozegek  figyelmet  maradandolag  idlkeltcttck,  masreszt  pcdig,  mint- 
hogy  ezen  mintak  egyrcsze  a m.  kir.  technologiai  iparmuzeumnak  adomanyoztatott,  az  oly 
kivalo  helyre  jutott,  hoi  a kikepezendo  muszaki  egycnek  az  ovointezkedescknek  nemcsak 
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letezescrol,  annak  sziikscges  voltdrol,  de  az  egyes  szerkezetek  mibcnleterol  is  szemleleti 
uton  szinten  maradandolag  ertcsiilnck. 

A mint  mar  a fontebbiekben  cmlittetett,  az  1893.  evi  XX\UI.  tdrvenyczikk  intez- 
kedik  nalunk  a folott,  mino  ovocljarasok  foganatosittassanak  arra  nezve,  bogy  a munkasok 
a balcsetck  gyakorisaga  ellen  megovassanak. 

Ezen  torvenyunk  harom  foreszbol  all.  Az  clso  foresz  a balesetck  elharitasarol 
es  az  ipari  alkalmazottak  elctenek,  testi  epsegenek  es  egeszsegenek  megovasa  erdc- 
keben  sziikseges  intezkedesekrol ; a masodik  az  iparfeliigj'dokrol ; a harmadik  a 
kihagasokrol,  azok  biinteteserol  es  az  cljaro  hatosagolcrol  szol. 

Ehhez  csatlakozik  a IV-ik  resz  a zaro  hatarozatokrol. 

Az  elso  fejezet  1.  §-aban  elrendeli,  bogy: 

»A  munkaado  kotcles  ipartclcpen  mindazt  letesiteni  es  fenntartani,  a mi  tekin- 
tettel  a telep  es  az  iizem  minosegere,  annak  kovetelmenyeibez  kepest  az  alkalma- 
zottak elctenek,  testi  epsegenek  es  egeszsegenek  lebeto  biztositasa  erdckeben  sziik- 
seges,  es  pedig : 

a)  azon  a bclyeken,  bol  az  alkalmazott  clcte,  testi  epsege,  vagj'  egeszsege 
leeses  vagy  valamely  targy  lebullasa  altal  veszelynek  lebet  kiteve,  koteles  megfelelo 
vedokesziilekekct  alkalmazni ; a melyedesckct,  valamint  az  oly  tartalyokat,  melyeknel 
a leeses  veszelye  fennforog  — a mennyibcn  az  iizem  termeszete  azt  megengedi  — 
kclloleg  bekeriteni,  illctve  befedni ; 

b)  a bajto-  es  fogaskerekeket,  a bajtocro-kozvetitoket  legalabb  is  azon  magas- 
sagig,  a meddig  az  alkalmazottak,  vagy  mas  jaro-kelok  azokkal  erintkezbetnenek  — 
vedokesziilekkel,  vagy  korlattal  ellatni ; 

c)  a korfureszeken,  a gyalu,  maro,  koszdriilo  es  mas  gepeken  vedokesziilc- 
keket  alkalmazni ; 

d)  a gepek  olajozasat  es  a bajtoszijak  alkalmazasat,  felrakasat  es  Icszedeset, 
illetve  a kozlomuveket  kiilonos  gonddal  kezeltetni ; 

e)  a felbuzo  gepeknek  veszely  nelkiil  biro-  illctve  szallito  kepesseget  ugy  a 
teber-,  valamint  a szemelyszallitas  tekinteteben  az  iparbatosag  kozbejottevel  mcgalla- 
pitani,  azt  szembetiino  bclyen  megjelblni  es  a felett  orkodiii,  bogy  ezen  gepek  esak 
birokepessegiiknek  megfelelo  mertekben  basznaltassanak  s bogy  biztossagi  fogoke- 
sziilekekkel  lattassanak  cl ; 

f)  a gaz  es  koolajlampakat  akkep  clbelyezni,  bogy  a tuzvcszely  ne  fokoztassek  ; 
eleg  tagas,  konnyen  nyilo  es  bozzaferbeto  ki  es  Icjarasokat  alkalmazni,  a sziikseges 
tiizoltokesziilekekct  gyors  basznalatra  mindig  alkalmas  allapotban  keszletben  tartani ; 

g)  a gyari  belyisegek  kello  szelloztcteserol  es  vilagitasarol,  a fejlodo  gaz  es 
pornak,  a bulladekok  es  egyeb  szennyek  eltavolitasarol,  oty  zart  munkabelyisegekben 
pedig,  melyekben  az  alkalmazottak  bosszabb  idon  at  tartozkodnak,  arrol  gondos- 
kodni,  bogy  a munkasokra  clegendo  mennyisegu  legter  jusson  ; 

h)  arrol  gondoskodni,  bogy  azon  alkalmazottak,  kiknek  merges  anyagokkal 
telt  belyisegckbc  kell  bemenniok,  vagy  ott  tartozkodnak,  respiratorokkal  Icgyenek 
ellatva  s a respiratorokat  basznaljak  is  ; ott  pedig,  a bol  nagymennyisegu  por  fej- 
lodik,  cxbaustorok  alkalmaztassanak ; 

i)  az  clso  segelyre  sziikseges  koto-  es  gyogyszereket  keszletben  tartani. 

A kereskcdelemiigyi  minister  fclbatalmaztatik,  bogy  a kiildnbozo  iparagak 
Cizemenek  viszonyaiboz  kepest  sziikseges,  basontermeszetu  ovointezkedeseket  rendclcti 
uton  szabalyozza. 

Munkaado  a jclen  torveny  crtclmebcn  az  ipartelep  tulajdonosa,  vagy  bcrloje, 
illetoleg  a tulajdonos,  vagy  berlo  neveben  eljaro  belyettes.« 
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Az  itt  felsoroltakbol  lathato,  hogy  a torveny  nemcsak  altalanossagban  rendelkczik 
az  ovointezkedesek  foganatositasarol  Magyarorszagban,  hanem  meg  azokat  reszletezi  is ; 
azonkiviil  pedig  meg  a ministert  fel  is  hatalmazza,  hogy  ott,  a hoi  a sziikseg  ugy  hozza 
magaval,  meg  rendeleti  uton  is  intezkedjek. 

Az  ipari  alkalmazottak  baleset  ellen  valo  megvedesere  messzebb  terjedo  intezkede- 
sekct  tenni,  a szabadsag  fogalmanak  megsertese  nelkiil  mar  alig  lehetne,  inert  a munkaado 
kotelessege  felremagyarazhatatlanul  koriilvonalazva  van. 

Minthogy  pedig  a szoban  levo  torveny  2.  §-a  szerint : »az  ipari  telepen  alkalmazottak 
kdtelesck  a munkaado  altal  a vallalat  iizcme  koriil  az  elet,  testi  epseg  es  egeszseg  bizto- 
sitasa  erdekeben  tett  intczkcdesekhez  alkalmazkodni,  illetve  az  e tekintetbcn  mertekado 
rcndszabalyokat  megtartani  es  teljesiteni« : a balesetek  gyakori  elofordulhatasa  cllcn  a 
munkasok  vigyazatlansaganak  csokkentese  is  czeloztatik. 

A torveny  3.,  4.,  5.  es  6.  §-ai  az  iparhitosag  es  iparfeliigyelo  beavatkozasi  jogat  s 
kotelesseget  rendeli  cl;  mig  a 8.  §.  szerint:  »a  munkaado  az  ipartelcpen  elofordulo  minden 
balesetet,  mely  egy,  vagy  tobb  alkalmazott  megseriileset  vonta  maga  utan,  a baleset  meg- 
tortentet  kdveto  48  ora  alatt  az  illetekes  iparfeliigyelonek  bejelenteni  kdteles.« 

Ez  altal  czelozvan  azt,  hogy  a balesetek  az  intezo  koroknek  tudomasara  juthassanak 
s a baleset-statisztika  lehetoleg  pontosan  vezcttethessek,  masreszt  pedig  azt,  hogy  a vedo- 
eszkozok  es  szerkezetek  elegseges  volta,  vagy  czdszeru  szerkezete  es  alkalmazasi  modja 
minden  fontosabb  eset  bekovetkezesekor  cllenorizheto  legyen. 

Nevezett  tbrvenyiink  Il-ik  fejezete  az  iparfeliigyelokrol,  ezek  ellenorzo  mukodeserol, 
a gyarvizsgalatokrol,  iparfcjlesztes  koriili  teendoirol  es  a tdrvenyben  elrendelt  vedelmi  esz- 
kozok  es  szerkezetek  elegseges  es  czelszeru  voltanak  ellenorzeserol  szol. 

A III.  fejezet  pedig  erne  tdrv'eny  rendeletei  ellen  vetok  kih%asairol,  azok  megbiinte- 
tcserol  es  az  eljaro  hatosagokrol  intezkedik.  A kiszabhato  biintetesek  50  forinttol  300  t'rtig 
terjednek. 

Midon  munkasaink  egeszsegenek  epsegben  tartasat  czelzo  torvenyunket  egy-ket 
vonassal  itt  bemutattuk  volna,  bizonysagot  tettunk  arrol,  hogy  Magyarorszagban  az  ipari 
alkalmazottaknak  megseriilese  tekinteteben  mindaz  foganatosittatott,  a mit  a magyar  kiralyi 
kormany  az  egyeni  szabadsag  megesonkitasa  nelkiil  megtehetett  s kijelenthetjiik,  hogy  az 
ellenorzo  kozegek  alapos  es  gyakori  vizsgalata  kovctkeztebcn  a munkaadok  a vedo  intez- 
kedeseket  elctbe  is  leptetik. 

Arra  a kerdesre : mino  vedo  szerkczetekkel  kelljen  a munkakozben  bekovetkezheto 
seriilesek  ellen  vedekezniink  ? itt  ki  nem  terjeszkedhetiink,  mivel  erre  nezve  mar  egesz 
irodalom  all  rendelkezesiinkre,  a melybol  a majdnem  minden  egyes  gepre,  sot  a gepek 
kiilonbozo  reszeire  illo  vagy  alkalmas  ovoszerkezeteket  konnyuszerrel  folkutathatjuk. 

Mindezek  utan  most  mar  azon  kerdesre  kellenc  megfelclniink,  hogy  «mikeppen  vede- 
kezziink  az  ipari  alkalmazottaknak  munkakozben  valo  gyakori  megseriilese  ellen  ?» 

Hogy  erre  vonatkozolag  kovetkeztetest  allithassunk  fol,  a magyar  kiralyi  allamvasutak 
budapesti  gepgyaranak  ipari  alkalmazottai  koziil  az  1891.,  1892.  es  1893-ik  evben  meg- 
seriiltek  statisztikai  adatait  soroljuk  fel.  Minthogy  ezen  gyar  az  orszag  egyik  Icgynagyobb 
gyara,  melyben  a munkasok  fegyelmezcttsege  is  mintaszerunek  mondhato,  az  alabb  kovet- 
kezo  kimutatasok  adatai  — mind  a harom  evet  egybeveve  — folotte  tanulsagosak. 

Az  elso  kimutatas  arrol  gyoz  meg  benniinket,  hogy  altalaban  veve  a kazankovacs- 
munkasok  azok,  kiknel  a mondott  harom  evben  a legtobb  seriiles  196  esetben  (24'4®/o-je 
az  osszes  megseriilteknek)  fordult  elo. 

Ezek  utiin  kovetkeznek  a femontok  11  csettel  = 19‘30/o;  a hidepitok  177  esettel 
= 17‘7°/o;  a lokomotivmuhely  kovaesai  45  esetben  = 17'5®/o. 
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A most  felsoroltak  a legtobb  seriilest  szenvedtck,  mig  a legritkabban  seriiltek  meg  a 
fenymazolok  5 esctben  = 3‘5®/o-ban. 

Az  elso  tablazat  aljan  a legutobbi  nyolcz  evben  elofordult  seriilesek  vannak  szazalek 
szerint  kitiintetve,  melybol  kiveheto,  bogy  a legnagyobb  szazalek  1888-ra  es  1891-ik  evrc 
esik,  mely  idoben  a gyar  nagy  tcljesitest  ert  el  s igy  a munkasok  letszama  tetemesen 
szaporodott,  mi  altal  gyakorlatlan  elemek  keveredtek  a helyi  viszonyokkal  mar  ismeros 
munkasok  koze.  Ezen  szaporodas  okozta  a seriilesek  gyarapodasat  is. 

Minthogy  ezen  gyar  munkasai  tajekozottabbak  es  fegy  elmezettebbek  lettek,  a seriilesi 
arany  is  egyre  csokkent,  ugy,  bogy  1893-ban  a megseriiltek  a munkasok  letszamanak 
csak  14‘6®/o-at  tettek  ki  s remelbeto,  bogy  meg  ezen  mennyiseg  is  apadni  fog. 

A masodik  kimutatasbol  kiolvasbatjuk : mi  altal  okoztatott  a baleset.  Kiilonfele  targy 
es  eljaras  altal  546  esetben  kovetkezett  be  a seriiles,  mi  az  osszes  megseriilesek  53'4®/o-at 
teszi  ki.  A tobbiek  ebbez  kepest  elenyeszo  kis  szamriak. 

A lll-ik  kimutatas  arrol  ad  felvilagositast,  bogy : mik  voltaic  a megseriilesnek  indito 
okai  ? Itt  feltuno  nagy  szamot  adnak  a vigyazatlansag,  ligyetlenseg,  vagy  konnyelmuseg 
kovetkezteben  elofordult  megseriilesek  699  esetben  = 68’4®/o-ban. 

A IV-ik  kimutatas  azt  tiinteti  ki,  mely  testreszcken  fordult  elo  a seriiles?  Itt  leg- 
magasabb  volt  525  eset  = 51’40/o  egy  kezen  es  329  eset  = 32'20/o  egy  labon.  Kezen  es 
labon  egyszerre  csak  ket  esetben  tdrtent  seriiles  = 0'2®/o  a szoban  levo  barom  ev  alatt. 

Az  V-ik  kimutatasbol  szinten  erdekes  adatokat  kapunk.  A legtobb  egyen  25 — 30-adik 
eleteveben  seriilt  meg  446  esetben  = 43‘6®/o,  utana  azonnal  a 31 — 40  evesek  kovetkeznek 
233  seriilessel  = 22'90/o.  Ezen  ket  batarponttol  le-  es  folfele  egyenletes  apadas  szem- 
lelbeto. 

Mibol  azt  kovetkeztetbetjuk,  bogy  a ferfikor  elejen  es  delen  az  ipari  alkalmazott  a 
mellett,  bogy  a Icgmunkabirobb,  nemesak  a legbatrabb,  de  egyszersmind  a legmereszebb 
is  es  a kornyezo  veszelyt  ugyszolvan  semmibe  sem  veszi ; mig  a fiatalsag  felenksegerol  es 
az  erett  kor  koriiltekinto  ovatossagarol  tesz  tanusagot. 

A Vl-ik  kimutatas  egyszersmind  igen  kedvezo  szinben  tiinteti  fol  a megseriiltek  alla- 
potat,  a mennyiben  a legtobb:  300  eset,  6 — 10  napi  munkakeptelenseget  vont  maga  utan  ; 
a siilyosabb  seriilesek  egyre  csokkentek  szamban. 

El  nem  mulasztbatjuk  ezen  statistikai  adatok  mellett,  ezek  illustralasaul  meg  a neve- 
zetesebb  senilescket  ktilon  is  folemliteni,  u.  m. : 

1891-ik  evben: 

1.  Egy  balalos  kimenctelu  seriiles  a munkasnak  elcsuszasa  folytan,  minck 
kovetkezteben  a munkas  feje  a mukodo  kalapacs  ala  keriilt  es  osszezuzatott. 

2.  Szemseriilesek : 

a)  egy  szemseriiles  (jobb)  a latokepesseg  cros  megtamadtatasaval ; 

b)  egy  szemseriiles  (jobb)  a szem  teljes  elvesztesevel. 

3.  Testesonkitasok : 

a)  zuzodas  a jobbkczen  s ebbol  kifolyolag  a buvelykujj  clvesztesc  ; 

b)  zuzodas  a balkezen  s ebbol  kifoljmlag  a mutato  ujj  megmerevedese  es  a 
kozepso  ujj  clvesztese  ; 

c)  a balkez  buvelykujjanak  lemetszese  ; 

cl)  a jobbkez  mutato  ujjanak  lemetszese. 

4.  Csonttoresek : 

a)  csonttores  a jobb  es  bal  alszaron,  egy  jobboldali  czombtores,  bordatorcs  ; 

b)  csontrepedes  a balfelsokaron. 

5.  Roncsolt  seb  a baltalpon,  folszakitas  folytan  ; 

ugyanesak  roncsolt  seb  a jobb  alszaron,  iitodes  folytan. 
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lS92-ik  evben  : 

1.  Szemseriilesek : 

a)  harom  serules  a balszem  elvesztesevel 

b)  egy  serules  a jobbszem  elvesztesevel. 

2.  Testcsonkitasok : 

a)  a jobbkez  mutato  ujjanak  elvesztese  ; 

b)  a jobbkez  hiivelykujjanak  elvesztese  ; 

c)  a jobblab  huvelykujjanak  elvesztese  ; 

d)  a balkez  kozep-  es  kisujjanak  elvesztese. 

3.  Csonttoresek ; 

a)  csonttores  mindket  alszaron  iitodes  kovetkezteben  ; 

b)  csonttores  a jobb  alszaron,  raeses  kovetkezteben ; 

c)  csonttores  a jobbczombon,  eses  kovetkezteben. 

4.  Altalanos  zuzodas.  idegrazkodassal  es  gatrepedessel. 

1893-ik  evben: 

1.  Halalos  serules; 

vigj^azatlanul  kieresztett  goz  okozta  leforrazas  es  fuladas. 

2.  Szemseriilesek : 

a)  zuzodas  a jobbszemen  es  annak  elvesztese  ; 

b)  ket  serules  a balszemen  es  annak  elvesztese  ; 

c)  egy  serules  a jobbszemen,  a latokepesseg  gyongulesevel. 

3.  Testcsonkitasok : 

a)  a balkezen  a gyiirus  ujj  elvesztese  a masodik  izliletben,  a kozepso  ujj  a 
harmadik  izliletben  ; 

b)  a balkez  kisujja  az  clso,  a gyiirus  ujj  a masodik  osszemorzsolva. 

4.  Csonttoresek : 

a)  jobb  czombtdres,  eses  folytan  ; 

b)  balkdnyokcsonttores  n3mmodas  folytan  ; 

c)  balszarkapocstores,  raeses  folytan. 

5.  Szakitott  es  roncsolt  sebek ; 

a)  szakitott  (vagott)  seb  a baltciwercn ; 

b)  ket  esetben  roncsolt  seb  a balkez  harom  utolso  ujjan  ; 

c)  ugj'ancsak  roncsolt  seb  a balkez  ket  utolso  ujjan ; 

d)  szakitott  seb  a jobbkez  hiivclykujjan ; 

e)  az  Achilles-in  reszleges  atvagasa  s borhorzsolas  a jobbszaron. 

A midon  ezen  egj'  gj’arra  vonatkozo  adatokat  folsoroltuk  volna,  el  nem  mulaszt- 
hatjuk,  hog}'  ugj'anezen  g}'arnal  fennallo  humanistikus  segelj'zo  modozatokat  is  fcl 
ne  soroljuk.  A mellett,  hogj'  a megseriilt  munkakeptelen  ipari  alkalmazott  az  1891. 
cvi  XIV.  t6rven}'czikk  rendelkezesei  folytan  keletkezett  munkas  betegsegelyzopenztar 
tagja  s innen  betegsege  alatt  rendes  segelj'ben  reszesittetik,  a magyar  kiralyi  allam- 
vasutak  gepg^’aranal  meg  a kdvetkezo  munkassegelyzo  intezmeny  is  fdnnall, 
ugymint ; 

a)  kiildn  segelyalap,  melybtil  a rnunkasok  es  hdtramaradott  csaladtagjaik  reszere 
evrol-evre  havi  segely,  vagj'  vcgkielegites  nyujtatik ; 

b)  balesetalap  ; 

c)  nx'Ugberalap  ; 

d)  a munkasokat  a gyarigazgatosag  csetrol-csctre  rcndkiviili  scgclyben  is 
reszesiti. 
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A megserult  munkasok : 
az  1891-ik  evben  : 

a)  a rendkivuli  segelyalapbol  21  csetben  15  forinttol  100  forintig  terjedo, 
osszesen  905  forintnyi  scgelyben  reszesultek ; 

b)  a balesetalapbol  negy  esetben  60 — 120  forintnyi,  osszesen  423  forintnyi 
segelyt  nyertek. 

1 892- ik  evben : 

a)  a rendkivuli  segelyalapbol  31  esetben  15 — 50  forintig  terjedo,  osszesen  995 
forintnyi  segelyt ; 

b)  a balesetalapbol  13  esetben  25 — 450  forintra  rugo,  osszesen  2.425  forint 
segelyt  kaptak. 

1893- ik  evben : 

a)  a rendkivuli  segelyalapbol  58  esetben  10 — 100  forintig  terjedo,  osszesen 
1.490  forint  segelyt; 

b)  a balesetalapbol  10  csetben  15 — 350  forintig  terjedo,  osszesen  910  forintnyi 
segelyt  nyertek. 

Jelenleg  allando  segelyt  elveznek ; 

a)  a balesetalapbol  negy  tag,  illetve  csaladtag,  havi  10 — 15  forintig; 

b)  a kiilon  segelyalapbol  het  tag,  illetve  csaladtag  5 — 15  forintig; 

(?)  a nyugberalapbol  hat  tag,  illetve  csaladtag  havi  7 — 15  forintig. 

Fcl  kell  sorolnunk  meg  azt  is,  hogy  a gyar  teriileten  1883-ban  negy  kaddal 
fiirdo  letesittetett,  melyet  a munkasok  s azok  csaladtagjai  a kovetkezokben  kitiinte- 
tett  esetben  vettek  igenybe,  ugymint : 


1883-ik 

evben  

1.562 

esetben 

1884-ik 

» 

5.254 

» 

1885-ik 

» 

6.310 

» 

1886-ik 

» 

6.947 

y> 

1887-ik 

» 

7.292 

» 

1888-ik 

» 

8.960 

» 

1889-ik 

» 

10.125 

» 

1890-ik 

» 

10.237 

1891-ik 

» 

11.962 

y> 

1 892-ik 

» 

11.007 

1893-ik 

» 

13.186 

Ezen  statistikai  adatok  nem  elegendok,  hogy  beloliik  a meglevo  ^6v6  szerkezetek 
elegtelensegere,  avagy  szerkesztesbeli  gyarlosagukra  kovetkeztetest  vonhassunk,  annal  inkabb, 
mert  huzamosb  gyakorlati  tapasztalataink  alapjan  allithatjuk,  hogy  egy  es  ugyanazon  gep 
mellett  egyes  munkasok  tobbszor,  ellenben  masok  egyetlcnegyszer  sem  seriiltek  meg.  Miert 
is  az  egyes  meglevo  vedo  szerkezeteket  azert,  mivel  ezek  mellett  gyakrabban  fordulnak  elo 
seriilesek,  elitelni  vagy  elegtelennek  nyilvanitani  a nelkiil,  hogy  a megseriilesek  koidilme- 
nyeit  is  tiazetesen  figyelembe  vettiik  volna : cgyoldalii  eljaras  lenne,  mely  kutatasainkban 
czelhoz  nem  vezetne. 

Kituzott  kerdesiinkre  pontosan  es  lelkiismeretesen  esak  akkor  valaszolhatnank,  ha  a 
seriilesek  statistikaja  mellett  meg  azt  is  megallapitva  talalnok,  hogy  a seriilesek  teljesen 
veletlenul,  a v^g^ett  munka  termeszetebol  kifolyolag  s az  ipari  alkalmazott  hibajan  kiviil, 
avagy  ez  utobbinak  Vigyazatldnsaga,  sot  vetkes  hanyagsaga  folytan  kelctkeztek-e  ? 

Ezek  szerint  tdhat  ezentul  mar  foleg  azt  kell  kerdezniin’k : a seriilesek  bekovetkezese 
ellen  mikepin  kell  vddekezniihk,  hogy  a megseriilesek  gyakori  elofordulasa  apasztassek? 
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A fontebbick  szerint  tehat  azt  kovetkeztethetjuk,  bogy  a mellett,  hog}- 

1.  a vedoeszkozok  sziikseg  szerint  szaporittassanak  s a legujabb  tapasztalatok  szerint 
modosittassanak  is  ; 

2.  a torvenyszabta  ellenorzes  pontosan  keresztul  vitessek,  foleg  arra  kell  toreked- 
niink,  hogy 

3.  az  ipari  alkalmazoUak  a megseriilhetes  kikeriiUsere  czelzo  alapos  oktatdsban 
reszcsittessenek,  hogy  ezdltal  a vigydzatlansdg,  iigyetlenseg,  vagy  konnyehnuseg  kovetkez- 
tchen  a szomoruan  magas  szdntii  megseriiUsektol  megovassannak . 

A magyar  kir.  allamvasutak  gepgyaraban  az  1891.,  1892.  es  1893-iki  evekben  elo- 
I'ordult  seriilesekrol,  illetve  balesetekrol  szolo 


I-s6  Kimutatas. 

A munkasok  foglalkozdsa  szerint. 


A megserult  mely  muhelyben 
volt  alkalmazva  ? 

1891-ik  evben 

1892-ik  evben 

1893-ik  evben 

dtlagos  munkds 
letszam 

konnyii  seriiles 

crt 
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6.  The  diet  of  toil  and  its  relation  to  wages  and  production. 

By  THOMAS  OLIVER,  M.A.,  M.D.,  F.R.C.P.,  Physician  to  the  Royal  Infirmary,  Newcastle-upon- 
Tyne,  Professor  of  Physiology,  University  of  Durham. 

' No  one  can  study  the  welfare  of  the  toiling  classes  of  Britain  without  being 
impressed  by  the  fact  that  they  have  shared  in  the  advance  that  has  been  made  in  the 
feeding,  clothing,  and  housing  of  the  nation  generally.  The  prosperous  decades  of  this 
century,  the  larger  wages  and  the  adoption  of  Free  Trade  have  brought  better  food  within 
the  reach  of  the  town  artisan  in  particular— better  in  the  sense  of  greater  variety,  and  in 
the  amount  of  animal  food  procurable.  In  many  instances,  however,  like  the  higher  classes, 
they  are  forsaking  the  simpler  foods,  and  are  contented  to  live  upon  articles  which  tickle 
the  palate  more  than  did  the  plain  but  wholesome  food  of  oui  forcfatheis.  The  present 
diet  may  be  more  varied,  and  more  easily  digested,  but  it  is  not  necessarily  better  fitted 
for  making  muscle.”  Besides,  even  in  our  food,  the  tendency  of  the  age  is  towards  rafine- 
ment.  We  seek  for  articles  that  please  the  eye,  as  well  as  stimulate  the  appetite.  People, 
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for  example,  must  have  their  flour  beautifully  white,  but,  in  order  to  accomplish  this,  the 
miller  has,  by  means  of  improved  machinery,  to  remove  from  the  grains  of  wheat  the 
rich  nitrogenous  cells  that  lie  underneath  the  bran — that  part  of  the  wheat  grain,  in  fact, 
which  in  richest  in  proteid  or  nitrogenous  material.  In  bread  alone,  which  forms  the  staple 
diet  of  such  a large  number  of  the  people,  there  is  lost  with  every  meal  a large  amount 
of  highly  nutritious  material,  simply  that  the  sense  of  sight  may  be  gratified.  Nearly  all 
our  senses  are  aids  to  digestion,  but  we  may  gratify  them  at  the  expense  of  the  general 
nutrition  of  our  bodies.  There  is  stealing  over  this  country  a widespread  change  in  regard 
to  alimentation.  Wherever  wages  allow  of  it,  the  coarse  but  wholesome  food,  characteristic 
of  a previous  age,  is  less  partaken  of.  The  reduction  in  the  price  of  tea,  for  example, 
has  allowed  of  its  entrance  into  the  cottar’s  home,  and  tea  with  bread  and  butter  now 
too  frequently  replaces  the  milk  and  oaten  porridge  of  past  days.  As  a meal,  there  is 
little  trouble  in  preparing  it — it  is  stimulating,  and  to  all  very  acceptable.  In  Scotland,  a 
[few  years  ago,  oatmeal  formed,  at  least,  two  of  the  meals  of  the  day — frequently  a third, 
either  in  the  form  of  brose  or  porridge  (brose  being  simply  oatmetal  scalded,  and  not 
boiled)  with  skimmed  milk.  Of  late,  there  has  been  a change.  The  consumption  of  bread 
made  from  wheat  is  increasing  in  the  cottar’s  family ; the  stronger  foods  are  gradually 
being  disregarded,  and  money  is  spend  on  tinned  meats,  jellies,  jams  &c.  Shepherds  and 
hinds,  in  many  parts  of  England  and  Scotland,  are  less  paid  »in  kind«  than  they  were ; 
they  have,  therefore,  more  money  to  spend,  and,  as  this  has  a larger  purchasing  power 
than  formerly,  little  delicacies  and  luxuries  are,  to-day,  more  sought  after.  If  this  is  true 
of  the  agricultural  labourers,  much  more  does  it  apply  to  the  town  artisan.  With  him, 
the  tendency  is  distinctly  towards  a reduction  of  coarse  food,  and  a substitution  for  it  of 
the  lighter,  if  not  less  nutritious  articles  of  diet  procurable  at  his  own  door,  and  requiring 
little  cooking.  Contributing  to  this  the  lack  of  knowledge  of  cooking  on  the  part  of  the 
wives  of  many  of  our  working  men.  They  don’t  know  how  to  cook.  Take  for  example 
female  workers  in  the  textile  industries  of  Lancashire  and  Yorkshire.  Many  of  those 
employed  work  all  day  long  in  the  factory  before  and  after  their  marriage,  and  have 
therefore,  little  or  no  opportunity  of  learning  cooking.  Amongst  the  well-paid  working 
classes,  there  is,  proportionally,  more  waste  than  there  is  amongst  the  wealthier  sections 
of  the  community,  and  until  women  realize  the  value  of  money,  and  learn  how  to  cook, 
not  simply  a chop  or  piece  of  meat,  (for  that  is  what  they  generally  mean  by  cooking), 
but  how  to  utilize  the  residue  of  previous  meals,  and  particularly  how  to  cook  and  serve 
to  greatest  advantage  vegetables,  the  toilers  themselves  cannot  be  said  to  be  receiving 
their  proper  food,  nor  a proper  equivalent  for  the  money  spent  on  necessities.  It  is  a 
serious  loss  when  the  wives  of  working  men  do  not  know  the  nutritive  value  of  certain 
articles  of  diet,  and  to  what  extent  such  grains  as  lentils,  for  example,  are  capable  of 
replacing  animal  food.  As  a nation,  the  English  eat  too  much  meat ; they  make  less  out 
of  vegetables  than  their  Continental  neighbours.  In  spite  of  the  excessive  animal  diet, 
gout,  in  the  neighbourhood  of  Newcastle-upon-Tyne,  is  practically  unknown  amongst  the 
working  men.  There  is  an  early  tendency  to  degeneration  of  the  heart  and  arteries ; con- 
tracted kidney  is  common,  and  rheumatism  frequent ; but  the  joint  manifestations  of  gout 
are  very  seldom  seen.  One  of  the  principal  effets  of  the  irregular  feeding  of  the  coal 
miners  is  a flatulent  or  atonic  dyspepsia,  due  to  the  repeated  alteration  of  the  hours  at 
which  they  take  their  food,  conseqent  upon  their  weekly  shift,  from  »fore«  to  »back,« 
rather  than  to  anything  very  special  in  their  diet ; this  occurs,  too,  amongst  railway 
employes.  There  is,  too,  dyspepsia  met  with  amongst  artisans,  and  attributable  to  the 
habit  they  have  of  bolting  their  food.  In  the  hour  allowed  for  dinner,  most  of  the  men 
leave  the  factory  and  go  home.  The  time  spent  in  walking  to  and  from  the  factory  leaves 
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I them  small  chance  for  taking  a meal  properly,  and  the  result  is  that  their  food  is  not 

I sufficiently  masticated.  Of  this,  I have  had,  on  more  than  one  occasion  in  our  Infirmary, 

; practical  demonstration,  where,  either  as  the  result  of  a fatal  accident  happening  shortly 
i after  dinner,  or,  as  in  one  case,  the  rupture  of  an  aneurism,  we  found,  in  the  stomach 
post-mortem,  large  pieces  of  meat  and  potato,  the  size  of  a bantam’s  egg.  These  had 
simply  been  bolted,  never  masticated  at  all. 

In  a Paper  which  deals  with  the  alimentation  of  the  labouring  classes,  perfect  accu- 
racy is  scarcely  possible.  Great  difficulty  is  experienced  in  obtaining  reliable  facts ; working 
men  do  not  readily  impart  the  information  asked  for.  To  medical  friends  in  various  parts 
of  the  country,  I sent  schedules  with  a series  of  queries  tabulated,  e.g.,  nature  of  employ- 
ment, hours  of  labour,  wages,  how  many  children  to  support,  enumeration  of  articles  of 

diet  at  each  meal,  and  the  quantity  of  each  approximately  stated.  Most  of  the  schedules 

have  been  retourned.  Upon  this  point,  I have  to  complain  less  of  the  hesitancy  of  the 
labouring  classes  than  the  authors  of  the  Memorandum  in  the  Blue  Book  »Returns  of 
Expenditure  of  Working  Men,  1889,«  who  only  received  36  answers  to  750  circulars 
distributed  amongst  members  of  Co-operative  Boards.  Perfect  accuracy  of  the  weight  of 
articles  partaken  of  at  each  meal  is  scarcely  obtainable,  and  to  that  extent,  therefore,  the 
subject  of  the  alimentation  of  labour  cannot,  in  the  following  pages,  be  regarded  as  settled 
from  the  scientific  point  of  view.  The  physiology  of  alimentation  is  fully  dealt  with  in 
the  various  text  books.  We  are  not  dealing,  at  present,  with  the  weight  of  the  individuals 
concerned,  nor  with  their  food  incomes  and  expenditure.  In  most  cases,  only  an  appro- 
ximate estimate  of  the  quantities  of  the  articles  of  food  has  been  gained,  but,  taking  the 
large  number  of  dietetic  returns  that  have  been  made,  a fair  average  can  be  struck,  and 
a fairly  accurate  opinion  formed.  The  facts  thus  obtained  are  not  only  useful,  but  inte- 
resting. Taking  »Standard  diets«  that  have  been  worked  out  by  physiologists  for  people 
in  health  during  rest,  also  during  medium,  and  active  work,  we  will  compare  our  results. 
For  a man  weighing  70  kilogrammes,  i.  e.,  11  stones,  it  is  necessary  that  700  grammes, 
or  nearly  25  oz.  avoirdupois  of  solid  food  should  be  taken  daily.  This  is  distributed  bj^ 

I physiologists  (Waller’s  Physiology,  p.  263)  amongst  (1)  proteids  or  albuminous  substances, 
such  as  animal  food,  eggs,  milk ; (2)  fats  ; (3)  carbohydrates,  e.g.,  potatoes  and  starchy 
foods  ; (4)  salts,  thus  : 

Proteid.  Fat.  Carbohydrate.  Salts, 

k 140  105  420  35 

I This  is  a liberal  diet,  especially  as  regards  proteid. 

; During  medium  work,  the  following  are  the  standard  diets  ; — 


Proteid. 

Fat. 

Carbohydrate. 

Salts. 

Molleschott 

. 130 

84 

404 

30 

Pettenkoffer  and  Voit . . 

. 137 

117 

352 

30 

During  severe  work  : — 

Moleschott 

. 140 

90 

434 

32 

Ranke  

. 100 

100 

240 

25 

And  during  very  laborious  work 
Smith  and  Playfair  . . 

. 184 

71 

570 

40 

A glance  at  the  above  shows  that  there  is  a considerable  discrepancy  between 
physiologists  as  regards  the  qualitative  and  quantitative  composition  of  diet  in  health.  Into 
the  question  of  a »Subsistence  diet«  we  need  hardly  enter.  Calculated,  as  it  is,  upon  the 
internal  needs  of  the  organism,  it  has  only  a physiological  interest.  It  is  reproduced  in  the 
following  table  simply  for  the  sake  of  comparison.  It  is  insufficient  for  a man  in  health. 

9* 
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Under  its  use  ematiation  would  be  quickly  progressive.  In  considering  the  diet  of  rcst^ 
it  must  be  remembered  that  no  active  exercise  is  taken. 

A subsistence  diet ; — 


Proteid. 

Fat. 

Carbohydrate. 

66 

24 

330 

100 

50 

400 

137 

72 

352 

Smith  and  Playfair  ....  • , 

Diet  of  rest ; — 

Smith  and  Plaj^fair 

Voit  and  Pettenkoffer  .... 

0f  all  the  diets  thus  enumerated,  that  of  Moleschott,  for  medium  work,  is  generally 
regarded  as  the  best  average  diet  for  an  adult  man.  It  is  necessary  to  remember  that  for 
every  kilo  of  body  weight  there  should  be  2 grammes  of  proteid,  1'5  of  fat,  6 grammes 
of  carbohydrate  and  '5  of  salts— in  all  about  10  grammes,  or  1 per  cent,  of  solid  food. 
It  is  the  carbon  and  nitrogenous  elements  in  our  food  that  undergo  metabolism  in  the 
body.  The  materials  ingested  may,  therefore,  be  regarded  as  so  much  carbon,  nitrogen, 
hydrogen,  and  salts.  In  100  grammes  of  proteid,  there  are  53  of  carbon,  16'i  of  nitrogen, 
and  7'1  of  hydrogen.  In  the  same  quantity  of  fat,  76'5  of  carbon  and  10‘9  of  hydrogen, 
whilst  in  carbohydrates  44  of  carbon. i)  Converting  Moleschott’s  diet  into  terms  of  carbon 
and  nitrogen,  we  get,  nitrogen  20'9  grammes;  carbon,  307;  and  hydrogen,  11‘6.  Rottgly 
speaking,  an  average  diet  ought  to  contain,  in  the  form  of  food  stuffs,  20  gramtnes  of 
nitrogen  and  300  of  carbon.'^)  0ns  of  nitrogen  to  15  of  carbon  is  regarded  as  the  desirable 
proportion.  Hence,  in  combining  meat  (1 — 5)  with  bread  (1 — 22),  we  get  what  forms  the 
foundation  of  a good  prosperity  diet  for  all.  In  [order  to  complete  the  diet,  fat  should 
be  added.  A foundation  day’s  diet,  according  to  Waller,  is — 

C. 


N. 


Bread  1 lb.  (450  grammes) 

117 

5*5 

Meat,  Y24b.  (125  grammes) 

34 

7-5 

Total  . . . 

151 

13 

And  if  fat  is  added,  say  Yi-lb.  (Bacon, 

Butter)  viz 

84 

We  have  a total  for  the  day  of  ...  . 

235 

13 

an  illustration  of  a fundamental  English  diet,  wc  may 

take  the  : 

C. 

N. 

Foundation — 1 lb.  Bread 

. 117 

5*5 

1/2-lb.  Meat 

34 

7-5 

i/idb.  Fat 

84 

Accessories — 14b.  Potatoes  . . . . , 

45 

1-3 

^/2-pint  Milk 

20 

1-7 

V4-lb.  Eggs 

15 

2 

Vadb.  Cheese 

20 

3 

• 

21 

A liberal  diet,  and  the  cost  of  which  is 

about  a Shilling. 

order  to  obtain  a general  idea  of  the  quantity 

of  the 

various  a 

to  an  adult  man  at  his  meals,  I got  one  of  the  nurses  in  the  Medical  Ward  of  the  New- 
castle Infirmary  to  weigh  the  contents  of  a few  of  the  platefuls  given  to  convalescent 
patients,  and  this  is  her  average  : — A slice  of  a 41b.  loaf,  to  1 inch  in  thickness, 


*)  According  to  Ranke  fat  contains  79  per  cent,  of  carbon,  and  carbohydrate,  e.g.,  starcli, 
37  of  carbon. 

Where  an  analysis  of  food  is  supplied,  but  only  nitrogen  is  mentioned,  then,  in  order  to 
express  this  in  terms  of  proteid,  it  is  necessary  to  multiply  the  amount  of  nitrogen  by  6 ’5. 
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weighs  2h2  ozs.,  or  70’87  grammes  ; an  ordinary  plateful  of  meat,  without  bone  weighs 
4V2  ozs.,  or  127-54  grammes;  and  an  ordinary  plateful,  or  three  medium-sized  potatoes 
weighs  8 ozs.,  or  225  grammes.  One  ounce  of  butter  was  sufficient  to  cover  1 to  4 
slices  of  bread. 

In  contrasting  the  dietaries  of  those  engaged  in  the  various  industries,  we  shall 
begin  with  the  agricultural  labourer.  Jeffries,  in  his  »Toilers  of  the  Field, « gives  a very 
accurate  description  of  the  daily  life  of  the  English  agricultural  labourer,  and  shows  not 
only  how  monotonous  are  his  long  hours  of  labour,  but  how  small  are  his  wages,  and 
how  frequently  the  picturesque  dwelling  he  inhabits  is  an  insufficient  protection  to  him 
and  his  family  against  wind  and  rain.  Some  look  upon  Hodge  as  a dull,  heavy,  almost 
stupid  being,  whose  features  remain  stolid  in  conversation,  and  across  whose  face  there 
never  Hit  those  delicate  movements  expressive  of  changing  states  of  consciousness,  but  it 
ought  to  be  in  sympathy  for  a man  who  is  continually  struggling  against  poverty,  whose 
avocation  obliges  him  to  pass  the  greater  part  of  the  day  in  silence,  without  the  least 
chance  of  contact  with  his  fellow-men,  therefore  losing  much  of  that  educative  influence 
which  is  the  outcome  of  fellowship.  The  opportunity  of  self-development  of  such  men  is 
small  when  we  consider  the  hard  nature  of  their  toil,  and  its  monotony,  unrelieved  bj' 
more  than  the  occasional  conversation  of  a casual  passer-by ; the  amount  of  muscular 
fatigue  it  involves  ; the  extreme  coarseness  of  their  food  ; and  the  scanty  accommodation 
afforded  by  their  homes.  Jeifries,  without  excusing  their  visits  to  the  ale-house,  recognises 
in  these  circumstances  the  tremendous  influence  of  temptation.  He  gives  an  excellent 
account  of  their  dietary,  and  demonstrates  what  we,  too,  have  found,  viz,  that  they  arc 
consumers  of  large  quantities  of  bacon,  bread,  and  cheese.^) 

The  agricultural  labourers  of  Scotland  are,  as  a class,  healthy  and  temperate  ; they 
have  healthy  families  as  a rule,  although  they  receive  small  wages.  The  Scottish  peasantry 
have  played  an  important  part  in  the  development  of  their  nation.  They  are  thrifty,  reli- 
gious, and  well-educated,  thanks  to  the  facilities  for  education  provided  for  them  through 
the  liberality  of  the  Church  of  Scotland.  It  is  from  this  class  that  many  of  Scotia’s 
eminent  sons  have  arisen.  They  are,  howerer,  very  poor,  and  when  their  children  are  young, 
they  are  unable  to  provide  for  sickness  or  death.  They  work  12  hours  a-day,  receive  14s. 
or  15s.  a week,  have  a free  house,  with  small  garden,  and  have  their  coals  led.  As  the 
children  grow  up,  they  are  sent  into  service,  to  relieve  the  burden  that  rests  upon  the 
parents.  From  their  well-stocked  garden,  the  Scottish  agricultural  labourers,  or  Cottars 
obtain  potatoes,  green  vegetables  and  fruit.  Many  of  them  get  their  milk  either  free  or  at 
a nominal  cost  from  the  farm.  The  family  breakfast  is  at  7 a.m.,  and  consist  of  porridge 
and  milk;  dinner  at  1 p.m.,  of  broth,  meat  and  potatoes,  and  tea;  at  6 p.m.,  they  have 
porridge  and  milk,  followed  by  tea,  with  bread,  butter  and  jam.  This  is  the  regular  rou- 
tine, but  occasionally  the  dinner  is  composed  of  cold  meat  and  potatoes,  followed  by  tea, 
bread  and  butter.  The  wife  of  one  of  the  Cottars,  who  furnished  the  facts  through  Dr.  Wyllie, 
Stewarton,  Ayrshire,  for  me,  states  that  her  husband  receives  15s.  a week,  and  the  allow- 
ances as  regards  house,  coal,  &c.,  already  alluded  to,  and  that  she  is^  able  to  keep  the 
household  her  husband,  self,  and  five  childern)  on  12s.  to  13s.  a week,  the  remainder 
being  required  for  clothing,  boots,  &c.  The  Cottar,  practically,  can  make  no  provision 
whatever  for  sickness  and  death,  unless  in  a few  cases  only,  where  he  pays  a penny  or 
twopence  a week  into  a Burial  Society.  It  is  when  his  children  grow  up,  and  enter 
service,  that  he  may  be  able  to  save  a little  money. 

The  wages  of  the  Irish  agricultural  labourer  are  smaller  than  those  of  the  English 
or  Scotch,  and  his  dietary  is  altogether  poorer.  So  insufficient  is  his  feeding,  that  when  he 


*)  Toilers  of  the  Field,  p.  212. 
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comes  to  this  country  to  take  part  in  harvest  operations,  it  is  not  until  two  or  three 
weeks  have  elapsed,  during  which  he  has  fed  on  a more  wholesome  and  sustaining  diet, 
that  he  is  capable  of  doing  an  average  adult’s  work.  Their  wages  vary  from  5s  to  8s., 
and  whilst,  at  present,  owing  to  the  making  of  railways,  the  wages  in  some  places  arc 
as  high  as  1 2s. ; this  is  only  temporary.  Living,  as  many  of  them  do,  upon  Indian  meal, 
mi.xed  with  white  flour,  potatoes  and  tea,  and  seldom  partaking  of  animal  food,  we  have 
an  explanation  of  their  inability  to  compete  in  muscular  effort  with  the  Englishman,  and 
of  his  liability  to  contract  low  fever.  Potatoes  still  form  the  staple  diet  of  the  Irish  peasant, 
and  whilst,  to  a certain  extent,  these  are  capable  of  replacing  bread  and  butter,  and  are 
rich  in  carbon,  they  are  extremely  poor  in  nitrogen.  In  the  lOlbs.  of  potatoes  consumed 
daily  by  an  Irish  labourer,  there  would  be  450  grammes  of  carbon,  and  17  of  nitrogen ; 
but  notwithstanding  this,  he  would  be  ill  fed,  and  would  require  fat. 

I will  give  illustrations  of  the  dietaries  supplied  to  me  in  every  instance,  from 
authentic  sources. 


, English  Agricultural  Labourers. 

Data  supplied  by  Theodore  Cookson,  Esq.,  J.P.,  Sturford  Mead,  Warminster. 

No.  1.,  aged  33  years,  wages  13s.  9d. ; ^no  children;  house  rent,  £4  10s.  a year; 
10  hours  labour  daily. 

No.  2.,  aged  42;  has  six  children,  three  of  whom  are  working;  wages  14s.;  works 
10  hours  a day. 


TABLE  I. 


No.  1. 

C. 

N. 

Breakfast 

Grammes. 

Grammes. 

1 pint  Tea  (with  sugar 

. 12 

— 

6 oz.  Bread  

. 43-8 

2-1 

J/44b.  Bacon 

. 82 

•4 

1 Egg  

1 

Dinner — * 

J/24b.  Potatoes 

. 22-5 

•6 

i/44b. ' Bacon 

. 82 

•4 

Very  occasionally  Meat. 

2 oz.  Cheese 

2-0 

•3 

4 oz.  Bread • . . 

29-2 

1-3 

Tea — 

1 pint  Tea 

. 12 

4 oz.  Bread  

, 29-2 

1-3 

Supper — 

2 oz.  Cheese 

. 20 

•3 

? oz.  Bread • 

. 14-7 

•6 

374-9 

13-7 

A fairly  good  diet,  but  dificient  in 

nitrogenous  material. 

No.  2. 

Breakfast— 

C. 

N. 

1 pint  Tea 

12 

8 oz.  Bread 58’4  2'6 

6 oz.  Bacon 123  ’6 
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Dinner — 


12  oz.  Potatoes  . . . . , 

-9 

1 pint  Tea 

12 

4 oz.  Bread 

1-3 

8 oz.  Bread 

2-6 

Tea 

*/2  oz.  Butter 

348-7 

8-0 

Very  poor  in 

nitrogenous  material. 

When  the  English  Agricultural  labourer  has  no  childern,  he  is  apparently,  able  to 
feed  pretty  well.  He  consumes  large  quantities  of  carbon,  pincipally  in  the  form  of  fat. 
He  eats  largely  of  bread  and  cheese.  In  his  garden,  or  allotment,  he  raises  a sufficient 
supply  of  potatoes  and  vegetables  for  his  family,  so  that,  on  the  necessaries  of  life  and 
house  rent,  he  spends  67  per  cent,  of  his  wages. 

The  diet  of  an  Ayrshire  ploughman  (facts  per  Dr.  Wylie),  is  as  follows : — No.  I., 
aged  50,  has  five  children,  none  working;  wages,  15s.  a week,  free  house;  hours  of 
labour,  12. 


TABLE  II. 


Ayrshire  Ploughman. 


No.  3. 

Breakfast — C. 

Porridge 99‘6 

Milk 20 

Vz-lb.  Oatmeal,  V2  pint' Milk. 

Dinner — 

Broth ? 10 

V2-lb.  Meat 34 

3/4-lb.  Potatoes . . 33-7 

Tea — 

Porridge 996 

J/2-pint  Milk . 20 

V2-pint  Tea 6 

4 oz.  Bread 29'2 

V2-0Z.  Butter IQ 

362-1 


N. 

4.4 

1-7 


■6 

7-5 

•9 

4-4 

1-7 

1-3 

22-5 


.\n  e.xcellent  diet  for  a man  who  is  doing  hard  work,  and  spending  most  of  his  time  in 
the  open  air.  According  to  his  wife’s  statement,  80  per  cent,  of  the  wages  is  spent 
upon  food. 


Agricultural  Labourer, 

Island  of  Coll,  N.B. 

No.  4. 

Breakfast — 

C. 

N. 

...  12 

Scones  (or  ^'2-lb.  Bread)  . . 

2-7 

V2-0Z.  Butter 

...  10 

2 Eggs 

...  15 

2 

Jam 

136 


Dinner — 


C N 


Tea 6 


8 oz.  Potatoes  .... 

22-5 

•6 

h'2-lb.  Fish  (white)  . . 

11-5 

7-6 

V2-pint  Milk 

20 

1-7 

1 pint  Tea 

12 

• 

8 oz.  Bread  ...... 

58-5 

2-7 

A2-0Z.  Butter 

10 

236 

17-3 

Add  for  Jam  ? . . . . 

20 

256 

17-3 

No.  4.  — Wcges,  12s. ; has  seven  children,  two  at  farm  service  ; rent  of  house, 

£3  a year;  works  10  to  11  hours  a day  (data  supplied  by  Dr.  Smith,  Coll). 

Opposed  to  these  we  shall  take  (1)  the  diet  tables  of  an  Ayrshire  shepherd,  whose 
life  is  spent  on  the  hills,  far  removed  from  either  town  or  village.  His  wages  average  £ 2f) 
a year,  with  free  house ; he  receives  oatmeal  and  flour,  and  is  allowed  pa.sturage  for  two 
cows  ; has  a family  of  six  sons,  of  whom  four  are  working ; and  (2)  those  of  a North- 
umbrian hind,  aged  46,  no  children ; wages,  17s. ; wife  acts  as  bondager,  i.e.,  works 
in  the  fields,  getting  per  day  in  summer  Is.  6d.,  and  in  winter  Is.  3d.,  but  may  only 
work  a few  days  a week.  This  man  has  a free  house  and  garden.  The  farmer  leads  his 
coals,  and  gives  him,  in  addition  to  his  wages,  500  yards  of  potatoes.  Hours  of  labour 
6 a.m.  to  6 p.m.  He  has  his  first  breakfast  at  5 a.m. ; takes  his  second  breakfast  to  the 

fields  with  him.  Half  a pound  of  butter  serves  this  man  and  his  wife  a week. 


table  III. 

Ayrshire  Shepherd. 

No.  5. 

Breakfast — C.  N. 

1 pint  Tea 12 

Y2-lb.  Bread  (Scones) 58'5  2‘7 

Oatcake,  1 oz.  Meal,  &c 11 '5  '5 

Y2-0Z.  Butter 10 

4 oz.  Cheese  or  Meat 40  6 

Dinner  (in  Winter  and  Spring) — 

12  oz.  Potatoes  33’7  '9 

3/4-lb.  Meat 51  8'2 

(At  other  seasons.  Tea,  Scones,  and  Butter.) 

Tea — 

Tea 12 

V4-lb  Scones 29‘2  1*3 

Oatcake 11 '5  ’5 

1/2-oz.  Butter 10 

Cheese,  Jam . . 20  3 

Supper — 

Tea 12 

^ Scones 29  2 D3 

Butter • . • 10 


350-6 


24-4 
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Northumbrian  Hind. 

No.  6 


Breakfast  (5  a.m.) — 

C. 

N. 

Porridge  (i/4-Meal) 

...  50 

2-2 

Milk . . . . 

...  20 

1 1-7 

2nd  Breakfast  (8  a.m.) 

Tea . . . 

. . . 12 

Bread  (2  sclices,  — i/i-ll*-)  • • • • 

. . . 29-2 

1-3 

1/2-oz.  Butter , . 

. . . 6-6 

Dinner — 

6 oz.  Potatoes 

. . . 16-5 

-5 

6 oz.  Bacon 

. . . 123- 

- . -6 

Tea — , , 

Tea 

, .12. 

Bread  

. . . 29-2 

1-3 

1/2-oz.  Butter 

...  6-6 

Supper — 

Bread  and  Milk 

. . . 24-6 

•8 

329-7 

8-4 

Note  on  the  Irish  Peasantry,  supplied  by  the  Rev.  Father  Lawton,  Killorglin  : — 
»The  dietary  of  the  labouring  classes  has  greatly  improved  these  latter  years.  Flour  is 
exceedingly  cheap,  and  the  poorest  have  mixed  bread,  i.e.,  half  flour  and  Indian  meaP) 
for  beakfast  and  supper.  Potatoes  and  milk  for  dinner,  with  salt  fish  occasionally,  and 
American  pork  at  least  once  a month.  Tea  is  used  by  all  classes  for  breakfast,  and  the 
old  people  use  it  also  for  supper.  Farmers  give  their  servants  a better  scale  of  dietary  — 
flour  bread  for  breakfast,  and  meat  with  cabbage,  twice  a week  for  dinner.*  In  another 
private  letter,  from  Dr.  Walker,  of  Glenbigh,  I am  told : »Their  food  is  principally  milk 
and  bread,  made  of  Indian  meal  and  flour,  morning  and  evening,  and  milk  and  potatoes 
in  the  middle  of  the  day.  The  very  poorest  of  the  people,  somehow,  manage  to  keep  a 
Kerry  cow  or  two,  and  have  sufficient  land  (such  as  it  is)  to  grow  a sufficient  supply 
of  potatoes  and  cabbages.« 


TABLE  IV. 

Irish  Peasantry. 

No.  7. 

Breakfast — C.  N. 

8 oz.  Bread  (Flour  and  Indian  Meal)  . . 55  2-4 

Tea 12 

Dinner — 

1 lb.  Potatoes 45  L3 

3/*-pint  Milk 30  2’5 

1/2-lb.  White  Fish 11'5  7 6 

Tea — 

Tea 12 

Bread 55~4 2^ 


220-9  16-2 

*)  Indian  meal  contains  a smaller  percentage  of  nitrogen  and  carbon  than  wheatcn  flour 
but  the  difference  is  only  3 per  cent. 
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In  winter,  when  living  on  salted  fish,  there  would  be  a reduction  of  10  of  carbon 


and  2 of  nitrogen. 

No.  8. 

Breakfast — C.  N. 

1 lb.  Potatoes  45  P3 

3/4-pint  Milk 30  2' 5 

Melted  Lard 10 

Dinner — 

1 lb.  Potatoes 45  P3 

1 pint  Milk 40  3'4 

Lard 10 

Tea — 

1 lb.  Potatoes 45  1-3 

Tea 12 

4 oz.  Bread  (Indian  Meal  or  Flour)  ...  27' 5 L2 


264-5  11 

Deficient  in  Nitrogen. 

As  it  is  upon  the  proteid  or  nitrogenous  elements  in  our  food  that  the  greatest  value 
is  placed  as  an  article  of  diet,  we  observe  that  the  Scotch  farm  labourer  and  the  shepherd 
are  the  best  fed  of  all  the  agricultural  labourers,  and,  so  far  as  the  consumption  of  bread, 
oatmeal,  and  potatoes  is  concerned,  the  Scotchman  gets  most  for  his  money,  the  Irishman 
the  least.  Of  all  the  agricultural  labourers,  the  Scotch  are  the  best  fed.  There  is  still  room 
for  improvement  in  the  social  and  economic  life  of  the  agricultural  labourer.  Their  wages 
may  be  better  than  they  were  when  Joseph  Arch,  M.P.,  spent  more  of  his  time  amongst 
them  than  he  does  now.  We  can  scarcely  believe  it  possible  that  he  should  have  found 
agricultural  labourers  in  Hereford  whose  wages  were  7/  a week,  and  whose  diet  for  beak- 
fast  was  dry  bread,  for  dinner  dry  bread,  and  for  supper,  bread  moistened  by  boiling  | 

water,  with  salt  added  to  it  as  a flavouring  agent,  making  what  is  known  in  North  Devon  [ 

as  »tea-kettle  broth, « and  in  Herefordshire  as  »scald  chops. « The  peasantry  of  Devon  ' 

were  a little  better ; their  wages  were  9/-,  but  they  had  no  privileges.  Their  potato  ground 

was  rented  high.  The  wages  of  the  agricultural  labourers  cease  during  sickness  or  wet 
weather.  In  Devon,  the  diet  of  the  labourer,  a few  yeurs  ago,  was  »tea-kettle  broth«  fla- 
vourend  with  onions  for  bealrfast ; he  dined  on  bread  and  hard  chead  cheese,  which  he 
washed  down  with  cider,  and  he  supped  on  potatoes  or  cabbage,  greased  with  a tiny  bit 
of  bacon.  It  was  seldom  he  tasted  butcher’s  meat.  Circumstances  could  scarcely  press 
harder  upon  a class  remarkable  for  their  partience  under  privation,  and  upon  men  whose 
work  was  hard,  and  performed  under  all  kinds  of  weather.  — »The  English  Peasantry,* 

(Heath,  p.  186.) 

In  dealing  with  the  feeding  of  coal  miners,  I have  deemed  it  advisable  to  obtain 
statistics  from  different  collieries  in  Northumberland  and  Durham. 

Facts  supplied  by  Dr.  Messer,  Lemington-on-Tyne  Dr.  Blair,  Ashington,  and  Mr. 
Colquhoun,  Spen. 

(P.N.  No.  2.)  A hewer,  earning  55s.  a week ; one  child  not  working ; rent  of  house, 

£10  a year;  six  hours’  labour;  can  save  money;  is  temperate. 


ii 
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TABLE  V. 

Coal  Miners. 

No.  9. 

Breakfast — 

Tea 

Y2-lb.  Bread 

y4.1b.  Bacon 

2 Eggs 

Dinner — 

Broth 

^/2-lb,  Beef 

Y2-lb.  Potatoes 

Suet  Pudding  

, Tea — 

Tea 

6 oz.  Bread 

Preserves  , 

Supper — 

4 oz.  Bread 

Yi-pif^t  Milk 

2 oz.  Cheese 

(P.N.  No.  7.)  Coal  hewer;  wages,  40s.;  no  children;  rent  £ 15  a }’^ear;  six  hours 
work  a day ; can  save ; is  temperate. 

No.  10. 

Breakfast — 

Coffee 

6 oz.  Bread 

Y2-0Z.  Butter 

Y^-lb.  Bacon 

I Dinner — 

V24b.  Meat 

6 oz.  Potatoes 

Suet  Pudding 

Tea — ' .... 

Tea 

Y44b.  Bread 

Y2-0Z.  Butter 

2 Eggs • 

Supper — 

4 oz,  Bread 

Y2-0Z.  Butter 

Coffee 

Cold  Meat : 

• 

(P.N.  No.  1.)  Labourer  at  a coal  mine,  earning  2Ss.  a week;  paying  £12  a year 
rent;  10  hours*  labour;  seven  children,  one  working;  cannot  save;  is  intemperate,  and 
given  to  gambling. 


c. 

N. 

12  . 

58-5 

2-7 

82 

•4 

15 

2 

7 

•6 

34 

7-5 

22-5 

•6 

25 

1-3 

12 

43-8 

2-2 

’ 20 

29-2 

1-3 

10 

•8 

20 

3 

391-0 

22-4 

It  £ 15 

a 5’^ear 

C. 

N. 

12 

43-8 

2-2 

10 

82 

•4 

34 

7-5 

17 

•5 

25 

1-3 

12 

29-2 

1-3 

10 

15 

9 

29-2 

1-3 

10 

12 

25-5 

5-6 

366’7 

22*  1 

uo 

TABLE  VI. 

Coal  Miner’s  Labourer. 

No.  11. 


Breakfast — 

C. 

N. 

Tea 

10  oz.  Bread  (no  Butter) 

, . 73 

3-4 

Dinner — 

. 

V^db.  Meat 

. . 8-5 

1-8 

3/i4b.  Potatoes 

. . 34 

1- 

Suet  Pudding 

Tea — 

....  25 

1-3 

Tea . . . 

. . 12 

8 oz.  Bread 

. . 58-5 

2-7 

Butter 

. . ? 10 

No  Supper. 

233 

10-2 

Is  underfed — diet  is  deficient  in  both  Carbon  and  Nitrogen. 

It  may  be  said  of  coal  miners,  as  a class,  that  they  feed  well,  and  that  they  believe 
in  the  necessity  of  taking,  every  day,  a fairly  large  quantity  of  animal  food,  particularly  beef. 

Compared  to  the  dietary  of  the  collier,  that  of  the^English  navvy  stands  out  remark- 
abty  well.  At  present,  the  North  Eastern  Railway  Company  is  widening  its  line  a few 
miles  from  Newcastle.  Many  of  the  navvies  live  in  Felling-on-Tyne,  and  thus  I have  been 
able  to  obtain,  through  Dr.  Thompson,  of  Felling,  an  authentic  statement  as  to  the  cha- 
racter and  quantity  of  their  food.  A.  B.,  aet.  48,  born  in  Shropshire,  the  son  of  a navvy, 
has  been  a navvy,  practically,  ever  since  he  can  remember,  is  working  at  present  10  hours 
a day;  his  own  wages  are  25s.  a week,  but  states  that  the  average  is  18s.  8d.  to  23s.  6d., 
and  that  3s.  6d.  is  generally  paid  for  lodgings ; 10s.  a week  is  the  average  amount  spent 
on  food;  or  that  for  13s.  or  14s.  a week,  a man  is  able  to  obtain  board  and  lodging. 
They  generally  have  an  early  breakfast,  shortly  after  rising,  5'30  a.m. 

TABLE  VII. 


English  Navvy. 


1st  Breakfast  (5‘30  a.m.) 

C. 

N. 

Tea 

12 

4 oz.  Bread 

29-2 

1-3 

Y2-0Z.  Butter 

10 

2nd  Breakfast  (8‘30  a.m.) 

Tea 

12 

6 oz.  Bread 

43-8 

2-2 

Y2-0Z.  Butter • . . . 

10 

6 OZ.  Ham 

46 

3-8 

Dinner  (12  o’clock) — 

Tea 

12 

8 oz.  Bread 

58-5 

2-7 

Ys-lb.  Meat 

34 

7-5 

Supper  (6  p.m.) 

1/2-lb.  Meat 

34 

7-5 

1-lb  Potatoes 

45 

1-3 

Vegetables — Cabbage 

•5 

Two  pints  Beer  per  diem  . . . 

28 

•8 

380-9 


27-6 
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His  average  purchases  for  the  week  are  6V2  lbs.  beef,  4 small  loaves.  H/*  lbs. 
sugar,  1 quart  milk,  12  eggs,  Vj  lb.  cheese,  2 or  3 lbs.  ham,  and  V2-stone  potatoes.  As 
potatoe  eaters,  navvies  vary,  some  consume  as  much  as  a stone  of  potatoes  in  the  week. 

In  the  case  of  iron  and  steel  workers,  we  have  a body  of  men  whose  work  is 
hard,  and  whose  wages  are  good.  By  this  means  they  are  able  to  procure  substantial 
food,  and  when  temperate,  can  save  out  of  their  wages.  The  facts  as  to  dietary  have  been 
supplied  to  me  by  Dr.  Messer,  of  Lemington-on-Tyne. 

No.  1,  a forgeman  ; wages,  35s.;  has  three  children;  works  12  hours  a day;  rent, 
4s.  a week  ; is  steady  ; can  save. 


TABLE  VIII. 

Iron  and  Steel  Workers. 

No.  10. 


Breakfast — 

• ' C. 

N. 

Tea 

...  12 

4 oz.  Bread  . . . . . 

. . . 29-2 

1-3 

4 oz.  Bacon  . ...  . 

...  82 

•4 

Dinner — 

®/4-lb.  Meat 

...  51 

11-2 

6 oz.  Potatoes  . . . . 

...  17 

-5 

3/44b.  Ricce  Pudding 

...  30 

•9 

Tea — 

Tea 

. . .-  ■ 12 

4 oz.  Bread 

. . . 29-2 

1-3 

V2-0Z.  Butter 

...  10 

Supper — 

V*-pint  Coffee  . . . , 

...  6 

2 oz.  Bread 

. . . 14-6 

•6 

Cold  Meat 

...  ? 8-5 

1-8 

301-5 

18 

A Steel  Melter. 


No.  11. 


Breakfast — 

C. 

N. 

Coffee 

12 

4 oz.  Bread  . . 

• 

29-2 

1-3 

4 oz.  Bacon  . . . 

82 

-4 

Dinner — 

V2db.  Meat  . . . 

34 

7-5 

10 

-5 

6 oz.  Potatoes  . . 

17 

‘5 

Rice  Pudding  . . . 

30 

-9 

Tea — 

12 

4 oz.  Bread  . . . 

29-2 

1-3 

10 

Supper — 

8-5 

1-8 

14-6 

•6 

6 

294-5 


14-8 
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No.  2,  a steel  smelter;  wages,  50s.  a week;  no  children;  rent,  4s.;  works  12  hours 
a day ; is  very  temperate  ; can  save. 

As  a contrast  to  these,  take  the  dietary  of  an  engineer’s  assistant,  an  inmate  of  the 
Newcastle  Infirmary,  aged  17,  a fitter’s  apprentice ; father  earns  34s.,  but  the  youth  only 
receives  8s.;  works  9 hours  a day;  takes  no  food  before  commencing  work. 

TABLE  IX. 

Engineer’s  Assistant. 


Breakfast — C.  N. 

Tea 12 

4-oz.  Bread 29'3  1’3 

V2-0Z.  Butter 10 

Preserves 15 

Dinner — 

i/vlb.  Meat 17  3‘7 

6-oz.  Potatoes 17  "5 

i/24b.  Rice  Pudding 20  -7 

Tea — 

Tea 12 

6-oz.  Bread 43’8  2’1 

V2-0Z.  Butter 10 

Preserves 15 


201-1  8-3 

This  lad  is  underfed,  but  it  is  owing  to  inability  to  take 
food.  For  months  his  health  has  been  delicate.  He  has  lately 
developed  tubercular  disease. 

Glass  Worker  (per  Dr.  Messer),  wages,  40s. ; rent  of  house,  4s. ; has  four  children  ; 
7 hours’  labour ; is  undsteady ; does  not  save. 


Glass  Worker. 


Breakfast — 

C. 

N. 

Tea 

12 

6-oz.  Bread , 

43-8 

2-1 

V2-0Z.  Butter 

Dinner — 

1/2-lb.  Meat 

34 

7-5 

6-oz.  Potatoes 

17 

•5 

Tea — 

Tea 

12 

6-oz.  Bread 

43-8 

2-1 

Butter 

10 

Supper — 

Coffee 

12 

4-oz.  Bread 

29-2 

1-3 

5 

228-8 

13-5 

From  a young  Brickyard  labourer,  who  was  admitted  into  the  Newcastle  Infirmary, 
having  fallen  off  a scaffolding,  I obtained  the  following : — His  work  consists  in  filling 
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wagons  with  clay:  wages  13s.;  lives  at  home  with  his  parents.  Hours,  6 a.m.,  to  5 pm., 
with  intervals  for  meals. 


TABLE  X. 


A Young  Bricklayer. 

Breakfast — C.  N. 

Tea 12 

V*-lb.  Bacon 82  -4 

6 oz.  Bread  (no  Butter) 43  8 2'1 

Dinner — 

i/44b.  Meat 17  3'7 

8 oz.  Potatoes 22  -7 

Tea — 

Tea 12 

6 oz.  Bread 43  8 2 1 

V2-0Z.  Butter  (occassionally  Cheese)  ...  10 

Supper — 

Coffee 6 

2 oz.  Bread 14'6  '6 

Vidb.  Butter 5 


268-2  9-6 

Dcfieient  in  Nitrogen  for  a growing  youth. 

For  the  following  diet  tables  of  the  steel  grinders,  I am  indebted  to  Dr. 
Sheffield : 


TABLE  XI. 


Porter,  of 


No.  1. — A dry  grinder;  wages,  30s.;  9 hours’  labour;  rent,  6s.  2d.;  has  two 
children  ; is  a moderate  drinker. 

Steel  Grinders,  Sheffield,  — A Dry  Grinder. 


No.  I. 


Breakfast — 

C. 

N. 

Tea 

— 

6 oz.  Bread 

....  43-8 

2-1 

J/2-OZ.  Butter 

....  10 

— 

Yidb.  Bacon  

....  82 

•4 

Dinner — 

6 oz.  Meat 

5*5 

4 oz.  Potatoes  

....  11-2 

•3 

Yzdb.  Rice  Pudding 

....  20 

•7 

Tea — 

Tea 

....  12 

— 

4 oz.  Bread 

9Q.9 

1-3 

Y2-0Z.  Butter 

....  10 

— 

1 Egg 

....  7-5 

1 

Supper — 

2 oz.  Bread 

....  14-6 

-6 

2 oz.  Cheese 

....  20 

-3 

Mlik  or  Beer 

....  10 

-8 

307-8 

15-7 
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No.  2. — A table  blade  grinder  (wet  process)  wages,  30s.,  sometimes  more  ; 9 hours’ 
work ; rent,  3s.  6d. ; is  very  intemperate  ; bas  three  daughters  to  support. 

A Wet  Grinder. 

Breakfast — 


Seldom  takes  any  Breakfast,  but  when  he 

C. 

N. 

does  it  is  Tea 

. 12 

— 

• 2 oz.  Bread  

14-6 

•7 

’/4-oz.  Butter 

5 

— 

Dinner — 

Va-lb.  Meat  . . . . , 

34 

7-5 

V4-lb.  Potatoes 

11-2 

•3 

1 pint  Beer 

14 

•4 

Tea — 

Tea  

12 

— 

6 oz.  Bread  

43-8 

t 2-1 

Y2-0Z.  Butter 

10 

. — 

Supper — . . .... 

. 

1 oz.  Bread 

14-6 

•6 

2 oz.  Cheese  

20 

- -3 

1 pint  Beer 

14 

■4 

205-2 

15-0 

No.  3. — A scissor  grinder  (wet  and  dry)  wages,  10s.;  9 hours’  work;  rent,  5s. 
3d  ; has  two  daughters  to  support. 


Steel  Grinders.  — A Scissor  Grinder. 


Breakfast — 

C. 

N. 

Tea 

12 

— 

6 oz.  Bread  . . . . 

43-8 

2-1 

1/4-lb.  Bacon  . . . . 

82 

-4 

Dinner — 

i/2-lb.  Meat  . . . . 

34 

7-5 

6 oz.  Potatoes  . . . 

17 

. -5 

Rice  Pudding  . . . 
Tea — 

• 

• 

20 

, . -7 

Tea 

12 

— 

4 oz.  Bread  . . . . 

• • • . 

» • a • • • 

29-1 

1-3 

V2-0Z.  Butter  . . . . 

10 

. — 

Supper — 

Boiled  Milk  . . . . 

40 

300-1 

3-4 

15-9 

The  Steel  Grinders,  as  a class,  are  apparently,  small  nitrogen  consumers.  Their  work 
is  not  hard. 

It  is  amongst  female  lead-workers  that  we  find  the  dietary  reduced  to  almost  a 
starvation  level ; not  so  much  on  account  of  the  wages  they  receive;  but  due  to  the  fact 
that  they  are  generally  the  bread-winners  of  the  family.  Many  of  them  are  widows,  with 
a family  to  support ; others  are  married,  and  their  husbands  are  either  out  of  work,  or 
indolent. 
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TABLE  XII. 


Lead  Workers. 


Breakfast  (Supplied  by  Employer) — 

C. 

N. 

— Tea 

12 

— 

4 oz.  Bread 

29-2 

1-3 

(?)  Vi-oz.  Butter  

5 

— 

Dinner — 

4-oz.  Bread 

29-2 

1-3 

12  oz.  Potatoes . 

34 

1 

Tea 

12 

— 

Very  occasionally  4 oz.  Meat,  or  Cheese  . 

17 

3-7 

Tea — 

Tea 

12 

— 

4 oz.  Bread 

29-2 

1-3 

V2-0Z.  Butter 

10 

— 

189-6 

8-6 

Mrs.  B.,  aet.  33,  at  present  under  my  care  for  double  »\vrist  drop«  or  paralysis, 
a widow ; no  children ; wages,  2s.  6d.  a day ; generally  works  three  days  a week ; pays 
2s.  for  her  room,  and  has,  therefore,  5s.  6d.  left  to  feed  and  clothe  herself. 


Breakfast — 

B. 

N. 

Tea 

— 

1 oz.  Bread 

7-3 

•4 

Dinner — 

• 

Tea 

12 

— 

4 oz.  Bread  

No  Butter 

9Q-9 

1-3 

2 oz.  Bacon 

Tea — 

41 

*2 

Tea 

12 

— 

4 oz.  Bread 

29-2 

1-3 

^2-oz.  Butter 

10 

— 

Could  not  afford  Supper. 


152-7  2.3 

Mary  T.,  aet.  25,  suffering  from  lead  colic  and  headache  ; manicd  ; has  two  children, 
a baby  at  the  breast ; worked  four  days  a week,  at  2s.  3d.,  = 9s.  per  week ; husband 
out  of  work  for  the  last  9 months;  rent  of  room.  Is.  6d.  per  week;  paid  8d.  a day  to 
woman  to  look  after  her  baby,  but  not  for  the  feeding  of  it.  Her  expenses,  therefore, 
were  4s.  2d.  a week,  leaving  4s.  lOd.  to  provide  food,  &c.  for  herself,  husband,  and  tw, 
children.  Is  a small  eater ; could  scarcely  take  breakfast  owing  to  a metallic  taste  in 
mouth  in  the  morning. 


Hyg.  Dem,  Congr.  JII. 


lU 
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Breakfast—  C.  N. 

Tea 12  — 

4 oz.  Bread  (no  Butter) 29'2  1'3 

Dinner — • 

Tea 12  — 

6 oz.  Bread  43’8  2‘1 

Very  ocassionally  Meat  or  Bacon,  sometimes 

a little  fat _ 21  — 

Tea — 

Tea 12  — 

4 oz.  Bread 29  2 13 

V2-0Z.  Butter 10  — ■ 


169-2  4-7 

Jane  P.,  aet.  31.  married,  thchildren  ; resufferee  d from  lead  »colic«  after  drawing 
eight  stoves,  and  was  obliged  to  desist.  Husband  a labourer  is  out  of  employment.  Patient 
got  2s.  3d.  a stove  ; worked  two  days  a week ; i.e.,  wages  4s.  6d.,  but  had  only  earned 


18s.  in  the  month  when  taken  ill. 

Breakfast — Taken  at  Factory.  C.  N. 

Tea 12  — 

4 oz.  Bread 29-2  P3 

Butter ? 5 — 

Dinner — 

6 oz.  Bread 43‘8  21 

Tea 12  — 

2 oz.  Meat  (occasionally) 8-5  1 

Tea — 

4 oz.  Bread 29-2  P3 

Tea 12  — 

Butter ? 5 — 


156-7  5-7 

Annie  L.,  aet.  18;  suffering  from  lead  colic;  father  generally  out  of  employment; 
mother  sells  fish,  and  makes  about  5s.  6d.  a week.  Patient’s  own  earnings,  9s.  to  10s. 
a week. 

If  it  is  necessary  that  an  adequate  food  allowance  should  contain  300  grammes  of 
carbon,  and  20  grammes  of  nitrogen,  the  dietary  of  the  female  lead  worker  contrasts 
badly.  If  the  diet  of  needlewomen  in  the  east  end  of  London  be  spoken  of  as  a »starva- 
tion  diet«,  when  it  contains  200  grammes  of  carbon,  and  9 of  nitrogen,  the  bill  of  fare 
of  a female  lead  worker  is  a sad  illustration  of  how  body  and  soul  have  to  be  kept 
together  on  the  lowest  amount  of  food  possible.  In  the  scanty  feeding  of  these  women, 
and  their  inability  to  take  food,  lies  one  of  the  principal  reasons  why  they  so  soon 
become  a prey  to  the  metallic  poison.  It  has  been  demonstrated,  that  if  a proper  supply 
of  food  be  taken,  and  particularly  before  commencing  work  in  the  morning,  the  chances 
of  plumbism  developing  are  diminished.  Dangerous  as  working  in  a white  lead  factory 
may  be,  it  is  doubtless  poverty  and  bad  feeding  that  predispose  the  operative  to  succumb 
to  the  effects  of  lead,  and  if  there  is  one  thing  that  may  be  regarded  as  the  best  preven- 
tive, it  is  employers  of  labour  giving  to  their  >hands«  before  commencing  work,  break- 
fast, consisting  of  either  warm  milk  and  Bread,  or  coffee  with  milk  and  bread  and  butter. 

The  textile  industries  resemble  each  other  in  so  far  as  the  labour  is  nearly  all  done 
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by  machinery,  and  the  work  of  the  operative,  therefore,  is  simply  to  tend  two  or  three 
machines.  The  work  is  carried  on  in  large  rooms,  frequently  overheated,  and,  at  times, 
not  too  well  ventilated.  In  some  of  the  factories,  where  very  fine  spinning  is  done,  the 
atmosphere  is  not  only  too  warm,  it  is  too  moist.  The  cotton-spinners  of  Lancashire  are, 
as  a class,  well  paid  and  well  fed.  Both  the  men  and  women  are  pale,  through  working 
in  the  overheated  rooms.  Many  of  the  men  are  not  well  developed  in  their  muscular 
I system.  They  bear  cold  badly.  There  is  not  much  home  comfort  amongst  a large  number 
of  the  cotton  operatives.  Both  husband  and  wife  frequently  work  in  the  factory.  They 
I leave  their  home  in  the  early  morning,  the  latter  carrying  her  child  to  a creche  or  to  an 

I old  woman,  who  acts  as  nurse  to  this  and  other  children  for  the  day ; and  as  many  of 

I the  operatives  take  their  food  with  them  tho  the  mill,  it  is  not  until  the  day’s  labour  is 
I over  that  the  mother  picks  up  her  child  on  the  way  home,  opens  the  house,  kindles  the 
I fire,  and  prepares  tea.  This  is  the  daily  experience  of  a large  proportion  of  the  cotton 

I operatives.  As  a class,  they  spend  their  money  fairly  freely  upon  themselves,  and  amongst 

them  »pleasuring«  is  on  the  increase.  When  they  do  not  drink,  they  are  pretty  well  off, 
and  may  be  able  to  save  e little,  as  both  husband  and  wife  are  in  receipt  of  good  wages. 
The  average  day’s  work  is  ten  hours.  On  the  way  to  work,  in  the  early  morning,  many 
of  them  take  what  they  call  their  »morning  bite«,  generally  a bit  of  bread  and  butter. 

The  rent  of  their  house  is  4s.  or  4s.  6d.  a week;  hours  of  toil,  56V2  per  week,  or 
ten  hours  a day.  Seventy-five  per  cent,  of  them  are  membres  of  Benefit  Societies,  and  the 
children  arc  members  of  the  Juvenile  Branch  of  the  Societies  in  which  their  fathers  are 
enrolled.  Less  than  20  per  cent,  of  the  adult  males  are  teetotallers.  Amongst  the  weawers 
drinking  is  moderate  ; the  spinners  ai'e  more  intemperate  — a fact  attributed  to  the  heated 
atmosphere  in  which  they  work.  The  females  are  not  drinkers,  except  that  amongst  those 
employed  in  the  card  room  a few  are  met  with. 

Of  the  diseases  affecting  the  children  of  the  cotton  operatives,  bronchitis  and 
diarrhoea  arc  the  most  frequent;  dyspepsia,  too,  from  improper  feeding,  leading  to  »wast- 
ing«.  Whilst  these  occur  mostly  amongst  children  in  poor  localities,  the  better  cared  for 
arc  not  exempt.  Children  taken  from  their  warm  bed  in  the  early  morning,  hastily  covered, 
carried  through  the  cold  and  wet,  and  then  left  to  the  tender  mercies  of  an  old  woman 
or  young  girl,  to  be  nursed  and  fed  for  the  day — the  food  too  frequently  consisting  of 
bread  steeped  in  tea — would  require  to  be  blessed  with  great  vitality  to  withstand  such 
treatment.  It  is  to  exposure  to  cold  and  improper  feeding  that  must  be  attributed  the 
high  mortality  amongst  the  children  of  the  cotton  operatives.  Amongst  the  male  adults, 
dyspepsia  and  bronchitis  are  common,  and  young  women  suffer  from  dyspepsia,  anaemia, 
bronchitis,  and  phthisis.  Bronchitis,  heart  disease,  and  rheumatism  tread  closely  upon  the 
heels  of  the  older  men.  Nervous  diseases  are  showing  themselves  with  greater  frequency, 
and  we  know  to  what  extent  insanity  is  rife  amongst  the  Lancashire  operatives.  They  are 
harder  worked  now  at  the  mills  than  formerly,  owing  to  the  greater  speed  at  which  the 
machinery  is  run.  At  present  it  is  e.xtremely  difficult  to  say  how  far  their  industrial  life 
is  improving  or  causing  them  to  degenerate.  It  is  only  the  fittest  that  survive  the  ordeal 
of  childhood.  The  workpeople  themselves  state  that  they  are  not  such  a strong  race  as 
they  were  formerly,  and  they  attribute  it  to  the  harder  work  they  are  exposed  to  in  the 
mills.  Add  to  this  the  influences  of  early  and  imprudent  marriages — the  early  maternity 
of  giris  who  arc  antemic,  who  continue  working  in  the  factory  when  enceinte,  until  some- 
times only  a few  days  before  their  confinement,  who  are  improperly  nursed  during  the 
lying-in  period,  and  who,  notwithstanding  all  these  disadvantages,  return  within  a few 
weeks  afterwards  to  the  factory ; their  infants  nearly  all  hand-fed  and  foster-mothered — and 
we  have  a condition  of  things  acting  unfavourably  for  the  future  of  the  Lancashire  ope- 
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ratives.  Standing  on  their  feet  all  day,  amid  the  roar  and  din  of  machinery — inhaling  an 
atmosphere  overheated,  humid,  ladened  with  »fluff«,  and  redolent  with  rancid  oil— their 
life’s  work,  in  time,  becomes  as  mechanical  as  the  machinery  they  tend,  and  their  prospects 
as  cheerless  as  their  work  is  monotonous. 

Take,  as  a typical  case,  the  following  dietary  of  an  unmarried  female  cotton-weaver, 
supplied  by  Dr.  Garner,  Preston,  to  whom  I am  indebted  for  much  of  the  above  infor- 
mation ; 


TABLE  XUI. 

This  is  one  of  the  best  samples  of  a Cotton  Weaver’s  diet.  The  operative  in  question,  has 
an  exceedingly  comfortable  home,  being  1 of  3 daugihers — all  working — goes  home  for  dinner. 


Workers  in  the  Cotton  Factories.  — A Female  Weaver. 

»Mornin  Bite«,  eaten  generally  on  way  to  Factory  C.  N. 

1 slice  Bread 14- 6 '6 

oz.  Butter 5 — 

Breakfast — 

Tea— 12  — 

4 oz.  Bread  . • 29'2  1’3 

V2-0Z.  Butter 10  — 

Dinner — 

6 oz.  Meat 25'5  5’5 

8 oz.  Potatoes 22'3  't) 

Rice  Pudding 20  ’7 

Tea — 

Tea  12  — 

4 oz.  Bread 29’2  1-3 

V2-0Z.  Butter 10  — 

Less  than  V2-lb.  Herrings  or  other  fish  . ? 14  4 

Supper — 

1 pint  Beer 14  '4 

1 slice  Bread 14'6  '6 

Cheese 13  2 


245-6  17-0 

This  is  slightly  aaove  the  average  female  dietary,  and  if  we  add  to  it  one-fourth  of 
total  diet  for  the  day,  we  get  the  average  for  male  cotton-spinners,  viz.,  333  grammc.3  of 
carbon  and  24  of  nitrogen ; but  as  fish  wmuld  not  be  taken  every  night  for  tea,  the 
dietaries  would  stand  thus:  — 252-6  grammes  of  carbon  and  15-2  nitrogen  fer  the  female  ; 
315  carbon  and  19  grammes  of  nitrogen  for  the  male. 

As  opposed  to  this,  take  the  case  of  Eliza  G.,  aged  26,  a single  woman,  who  is 
suffering  from  incipient  phthisis,  but  is  yet  following  her  occupation.  Her  wages  are  14s. 


to  18s.  a week,  and  the  rent  of  her  house  is  4s.  6d. 

» Morning  Bite«,  a drink  of  Tea  or  Milk,  taking  C.  N. 

nothing  to  eat 12  — 

Breakfast — 

Tea  12  — 

2 oz.  Bread 15  *7 

V2-0Z.  Butter 10  — 

Occasionally  1 Egg 7-5  1 

At  11  a.  m.,  thin  slice  of  Bread  and  Butter  . 12-5  '4 
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Dinner  (taken  at  the  Mill)— 

4 oz.  Bread 29‘2  1-3 

V2-0Z.  Butter 10  

Tea „ 12  , — 

Ver}’-  occasionally  1/2-lb.  Meat 17  3-7 

Tea — 

Tea 12  

4 oz.  Bread 29-2  D3 

V2-0Z.  Butter 10  

188-4  8-4 


For  the  dietaries  of  lace-workers,  I am  indebted  to  Dr.  Hunter,  of  Nottingham.  They 
work  10  hours  a day;  the  wages  of  the  men  run  about  40s.  a week;  girls  earn  from 
6s.  to  15s.;  rent  of  house,  4s.  9d.  to  6s.  They  do  not  save  money  unless  in  those  cases 
where  the  daughters  are  also  working. 


TABLE  XIV. 


Lace  Workers. 


Breakfast — 

C. 

N. 

Tea 

— 

8 oz.  Bread  

58-5 

2-7 

^/2-oz.  Butter 

10 

— 

Occasionally  1 Egg 

1 

Dinner — 

* 

V2-lb.  Meat 

34 

7’5 

^/2-lb.  Potatoes 

22-5 

•6 

Pudding 

20 

•7 

Tea — 

• c -9  . • 

Tea 

12 

— 

4 oz.  Bread 

29-2 

1-3 

^/2-oz.  Butter 

10 

— 

Supper — 

2 oz.  Bread 

.....'  14-6 

•6 

1 pint  Beer 

14 

•4 

Cheese 

10 

1-6 

254-3 

16-4 

The  men  engaged  in  the  woollen  industries  in  and  around  Bradford  apparently  feed 
well.  Their  hours  of  labour  vary  from  10  to  IOV2  hours  a day,  their  wages  from  18s. 
to  32s.  a week,  and  their  house  rent  from  3s.  to  4s.  6d.  Dr.  Hunter,  of  Pudsey,  tells 
me  that  »as  a class,  the  spinners  and  weavers  are  exceedingly  temperate,  and  save  a fair 
amount  of  their  wages,  which  they  cither  deposit  in  the  bank,  spend  on  fine  clothes,  or 
in  frequent  e.xcursions  and  holiday-making*. 

No.  1,  a cloth  miller,  aged  40;  wages,  18s.;  rent  of  house  (including  rates),  4s. 
6d. ; has  two  children,  not  working : 
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TABLE  XV. 

Workers  in  Wool  Factories 


I 


Breakfast. 

C. 

0. 

Tea 

12 

— 

6 oz.  Bread  . . 

43-8 

2-1 

J/2-OZ.  Butter  . . 

— 

Dinner — 

V2-lb.  Meat  . . 

34 

7*5 

Yorkshire  Pudding  . . 

18-8 

1-2 

8 oz.  Potatoes  . 

22-5 

•6 

Tea 

Tea 

12 

— 

4 oz.  Bread  . . 

. 29-2 

1-3 

V2-0Z.  Butter  . . 

10 

— 

Supper — 

Oatmeal  Porridge 

and  Milk  . , 

1-5 

221-2 

14-2 

No.  2,  a spinner,  aged  46; 

wages. 

32s.  per 

week ; 

; working  10 

hours 

seven  children;  two  are  working, 
6d.,  including  rates: — 

earning 

between 

them 

38s.  a week ; 

rent  oi 

Breakfast — 

C. 

N. 

Tea 

12 

6 oz.  Bread  . . . . 

43-8 

2-1 

Y2-0Z.  Butter  . . . . 

10 

V*4b.  Bacon  . . . . 

82 

-4 

Dinner — 

^/24b.  Meat 

34 

7-5 

i/24b.  Potatoes  . . . 

22-5 

-6 

Yorkshire  Pudding 

18-8 

1-2 

Tea — 

Tea 

12 

4 oz.  Bread  . . . . 

29-2 

1-3 

V2-0Z.  Butter  . . . . 

10 

Supper— 

V2-pint  Milk  . . . . 

20 

1-7 

2 oz.  Bread  . . . . 

14-6 

.6 

Vi-oz.  Butter  . . . . 

5 

1 oz.  Treacle  . , . . 

20 

333-9 

15-4 

Treacle  is  largely  used  by  the  woollen  spinners,  also  by  the  cotton  operatives.  As 
it  contains  a good  deal  of  saccharine  matter,  it  is  extremely  nutritious. 

From  the  Bradford  Infirmary  Reports,  I observe  that  the  diseases  which  affect  the 
woollen  industries  are  similar  to  those  met  with  amongst  the  cotton  operatives.  Of  the 
general  diseases,  anaemia  affecting  women,  and  next  to  this  pulmonary  complaints  and 
nervous  diseases. 

Opposed  to  these  various  tables  of  the  diet  of  toil,  I shall  place  two  starvation  diets 
which  have  come  under  my  own  observation. 

No.  1. — A groom,  admitted  into  Newcastle  Infirmary,  under  my  care,  suffering 
from  a purpuric  rash  on  the  skin,  and  commencing  consumption.  His  wages  had  been  Od. 
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a day,  or  5s.  3d.  a week ; he  paid  for  his  room  4d.  a day,  or  2s.  4d.  a week,  leaving 
him,  therefore,  with  only  2s.  lid.  a week  to  live  upon.  He  took  two  meals  daily,  but 
had  no  great  appetite;  was  temperate.  From  January  to  June,  1894,  he  only  once  ate 
I potatoes  and  green  vegetables. 


XVI.  Starvation  Diets. 

A Groom. 


Breakfast  (8  a.  m.) — 

C. 

N. 

Tea 

12 

4 oz.  Bread  

Tea  (5  p.  m.) — 

29-2 

1-3 

Tea 

12 

>/4-lb.  Meat 

17- 

3-7 

6 oz.  Bread 

2-1 

No.  2.  — A seampstress,  Mrs.  H.,  aged  29,  a widow ; lost  her  husband  9 months 
ago ; has  three  children,  is  a dressmaker,  wages  8s.  to  9s.  a week ; hours  8’30  a.  m.  to 
6 p.  m. ; rent  4s.  3d.  Has,  therefore,  only  4s.  9d.  a week  to  support  herselfs  and  three 
children,  and  w’ere  it  not  for  the  occasional  gift  of  a loaf  of  bread  from  a friend  for 
whom  she  does  a little  dressmaking  in  her  spare  hours,  and  a little  help  from  a grand- 
parent, would  find  it  very  difficult  to  make  ends  meet.  She  is  pale,  but  on  the  whole, 
well  nourished ; is  a small  eater ; has  very  little  appetite. 


A Seamstress. 

Breakfast — C.  N. 

Tea 12 

1 slice  Bread,  Toasted  (no  Butter) 14’6  '6 

Dinner — 

1 oz.  Bacon 21  •! 

3 oz.  Bread • • 22- 2 *9 

V4-pint  Milk 5 *4 

Tea — 

Tea 12 

2 oz.  Bread 14’6  *6 

Vi-oz.  Butter 5 

Super  (Seldom)  — 

A Saucerful  of  Porridge  and  Milk 8 "4 


114-4  3-0 

As  the  average  daily  output  of  a man  weighing  70  kilos  or  11  stones,  is  230  grammes 
of  carbon  and  15  of  nitrogen,  it  is  clear  that  if  his  health  and  bodily  weight  are  to  be 
maintained,  his  daily  diet  must  contain  these  elements  in  the  proportion  mentioned.  But 
for  the  maintenance  of  nitrogenous  equilibrium  it  is  not  required  that  the  loss  of  nitrogen 
from  the  system  should  just  be  balanced.  If  nitrogen  is  not  sufficiently  supplied  in  the 
food,  it  will  still  continue  to  be  eliminated  ; its  source  being  the  metabolism  of  the  tissues 
that  contain  it.  The  nitrogen  import  has  to  be  considerable  in  order  that  the  equilibrium 
may  be  maintained,  viz.,  three  times  the  amount  of  nitrogen  excreted  when  no  food  is 
taken.  The  channels  by  which  this  element  leaves  our  body  is  the  kidneys,  intestine, 
lungs  and  skin ; nearly  the  whole  of  it  conies  away  by  the  kidneys  in  the  form  of  urea. 


so  that  the  quantity  of  urea  eliminated  is  taken  as  the  measure  of  nitrogenous  disassimi- 
lation  of  the  system.  Thirty  grammes  or  500  grains  of  urea  is  regarded  as  the  normal 
daily  amount,  and  in  30  grammes  of  urea,  there  are  14  of  nitrogen.  Add  to  this  the 
quantitj'  that  leaves  by  the  intestine,  viz.,  10  per  cent,  of  the  total  nitrogen  eliminated, 
and  we  have  an  accurate  statement  as  to  the  daily  nitrogen  export,  for  the  amount 
discharged  by  the  lung  in  the  form  of  ammonia  in  the  expired  air  is  infinitesimal,  and  the 
same  remark  applies  to  escape  by  the  skin.  What  we  recognize  as  a result  of  examina- 
tion of  the  diet  tables  of  the  industries,  is  that,  with  few  exceptions,  the  individuals  are 
not  taking  in  their  food  that  excess  of  proteid  or  animal  food,  necessary  to  maintain  their 
nitrogenous  equilibrium ; also,  that  poor  people  when  long  underfed,  become  accommodated 
to  a low  minimum,  and  that  health  seems  even  for  a time  to  be  thus  well  maintained, 
although,  in  manj'-  of  the  cases  tabulated,  where  the  nitrogen  import  was  for  a lengthened 
period  at  a minimum,  the  individuals'  to  my  knowledge,  subsequently  b'ecame  the  subject 
of  tubercular  disease. 

Into  the  more  recondite  prbblerhs  of  the  phj’'siotogy  of  diet  we  need  not  enter.  It 

is  sufficient  to  admit  that  the  real  help  a man  obtains  from  food  is  not  so  much  from 

the  quantit}'-  that  he  takes  as  from  its  digestibility,  and  its  nutritious  and  dynamic  value. 
The  latter  is  estimated  by  means  of  -the  calorimeter,  — the  heat  evolved,  when  a given 
weight  of  substance  is  oxidised,  being  thus  readily  determined.  Energy  is  liberated  in  the 
form  of  heat,  and  is  represented  in  units  of  force.  Estimated  by  their  force-producing 
value,  the  oils  and  fats  stand  first  on  the  list,  and  are  followed  by  butter,  cheese,  oat- 
meal, flour,  peasemeal,  arrowroot,  yolk  of  egg,  sugar,  bread,  lean  beef,  potatoes,  milk,  and 

green  vegetables.  There  is  a tendency,  at  the  present  time,  to  vary  the  diet  more  than 
formerly,  and  not  to  adhere  to  a monotonous  circle,  even  in  Hospitals,  Asylums,  and  other 
public  institutions.  Already  a feeling  of  reform  is  abroad,  and  is  maintaining  that  the  diet 
tables  of  thirty  years  ago  do  not  meet  existing  requirements,  owing  to  the  absence  of 
vegetables  and  other  accessories /rpm,  ttiem,  and, the  wqnt  of  variation.  In  no  diet  more 
han  that  of  the  sons  of  toil  is  it  so  necessary  that,  as  regards  the  quantity  and  quality 

of  the  food,  there  should  be  some  adaptation  to  the  nature  of  the  employment  and  the 

amount  of  work  done  by  the  individual.  Climate,  age,  and  gex  should  be  considered ; 
and  last,  but  not  least,  the  necessity  of  cooldng  it  well,  so  as  to  render  it  palatable  and 
digestible.*) 

At  the  present  time,  sugar  is  a remarkablj'  cheap  commodity ; to  most  people  it  is 
e-xtremety  agreeable,  but  its  real  value  as  a muscle  force-producing  substance  is  not 
sufficiently  recognized.  In  days  gone  by,  when  Jamaica  was  the  great  sugar  exporting 
country,  it  was  known  that,  if  negroes  were  given  large  quantities  of  sugar  cane,  they 
always  did  a better  day’s  work.  Attention  has  been  directed  to  this  subject  in  the 

»Journal  of  Physiology«,  vol.  xvi.,  p.  97,  by  Harley,  in  which  the  value  of  sugar  in 

muscular  work  is  demonstrated.  It  struck  me  that  it  would  be  useful  and  interesting  to  see 
how  far  the  ordinary  experience  of  the  manual  labourer  e.  g.,  the  coal  miner,  whose  hours  of 
toil  are  limited  and  regular,  supported  Harley's  conclusions,  viz.  (1)  that  there  is  a diurnal 
rise  and  fall  in  the  power  of  performing  muscular  work,  more  being  done  before  than 
after  mid-day ; and  (2)  that  sugar  is  a muscular  food,  improving  muscular  work,  by  from 
6 to  39  per  cent.  Harley  experimented  upon  himselfs,  and  he  found  that  whether  food 
was  taken  or  no,  there  was  a diurnal  rise  and  fall  of  bodily  temperature,  and  a diurnal 
variation  in  the  quantity  of  work  performed  — that  at  9 a.  m.,  one  hour  after  breakfast, 
the  smallest  amount  of  work  was  accomplished  — that  at  1 p.  m.,  immediately  after 

*)  On  this  subject,  see  the  admirable  papers  on  Dietaries  b}’’  Dr.  W.  0.  Atwater,  in  the 
Reports  of  the  Storrs  Agricultural  Experiment  Station,  Connecticut,  1891 — 94. 
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lunch,  a marked  rise  occurred,  followed  by  a fall  within  the  next  hour,  and  again  a 
rise  at  3 p.  m.  when  the  maximum  amount  of  work  was  accomplished.  These  rises  and 
falls  were  not  to  be  explained  by  diet  alone.  Are  they  confirmed  by  experience? 
It  is  stated,  for  instance,  that  most  literary  men  do  their  best  work  in  the  forenoon.  Is  it 
the  same  with  manual  labour?  Coal  hewers  work  in  two  shifts,  called  the  fore  and  back- 
shift. The  fore-shift  men  enter  the  pit  at  3’30  a.  m.,  and  work  until  10  a.  m.,  when  thej" 
are  succeeded  by  the  back-shift,  who  leave  the  pit  at  5 p.  m.,  the  stone  men  taking  the 
place  of  these  latter,  and  whose  duty  it  is  to  see  to  the  removal  of  stone  from  the  roof 
by  blasting,  and  the  removal  of  rubbish.  It  is  difficult  to  compare  the  work  of  the  morning, 
day,  and  night  shifts  of  men,  even  in  a pit,  but  a working  miner  informs  me  that  he  can 
always  do  more  work,  and  better  work  in  the  back-shift  than  the  fore-shift,  i.  e.,  from 
10  a.  m.  to  5 p.  m.,  and,  that  he  believes  the  average  output,  per  man,  is  greater  in  the 
back-shift  than  fore-shift. 

The  rule  is  for  miners  to  work  a fore-shift  one  week  and  during  the  ne.xt  a back- 
shift. During  the  fore-shift,  some  make  6s.  2d.  a day  with  an  output  of  3‘2  tons,  but  in 
Ithe  back-shift,  6s.  8d.,  with  an  output  of  3‘45  tons.  The  fore-shift  men  do  not  get  the 
same  chance  as  the  back-shift.  They  cannot  proceed  to  remove  the  coal  as  soon  as  they 
reach  the  »face«,  owing  to  the  absence  of  the  putter,  whose  duty  it  is  to  bring  in  and 
remove  the  tubs  or  wagons.  The  above  is  a fairly  accurate  representation,  however,  of  the 
physical  capacity  of  the  two  shifts  of  men. 

In  industries  other  than  coal-raising,  and  quite  apart  from  the  plea  of  the  limita- 
tionists  for  diminished  production,  which,  it  is  supposed,  would  increase  values,  one  thing 
that  appeals  in  favour  of  a General  Eight  Hours’  Bill,  is  the  fact  that,  under  the  present 
arrangement,  there  is,  comparatively  speaking,  little  good  work  done  before  breakfast. 

The  coal  miners  of  Northumberland  have,  for  many  years,  adhered  to  a diet  which 
physiology  demonstrates  to  be  most  serviceable  so  far  as  the  performance  of  muscular 
work  is  concerned.  As  a class,  they  feed  remarkably  well ; they  keep  a good  table,  on 
which  animal  food,  fat,  and  carbo-hydrates  are  fully  represented.  They  eat  beef,  and  have 
a strong  opinion  that  nothing  can  supplant  it.  The  interesting  point,  however,  is  the  large 
quantity  of  sugar  and  syrup  which  they  eat.  As  sugar  is  recognised  as  an  active  generator 
of  muscular  energy,  it  ought  to  be  included,  to  a larger  extent  than  it  is,  in  the  dietary 
of  the  Avorking  classes.  There  is  always  a small  quantity  of  sugar  present  in  human  blood, 
viz.,  •!  per  cent.  When  muscle  is  in  a state  of  activity,  there  is  a disappearance  of  sugar 
from  the  blood,  four  times  greater  than  occurs  in  the  blood  issuing  from  muscle  in  a 
condition  of  rest,  clearly  indicating,  therefore,  that  during  activity,  sugar  is  used  up. 

In  his  experiments  to  demonstrate  whether  sugar  is  a muscular  nutriment,  Harley 
abstained  from  all  food,  except  500  grammes  of  sugar,  i.  <?.,  a little  over  one  pound  by 
weight,  and  he  found  that  there  was  not  only  an  increase  in  the  amount  of  work  accomp- 
ished,  compared  with  that  done  during  fasting,  by  70  per  cent.,  but  that  muscular  fatigue 
was  decidedly  retarded.  In  comparing  the  work  accomplished  upon  sugar  and  full  diet, 
the  testimony  is  in  favour  of  full  diet.  The  advantages  of  a saccharine  diet,  however,  are 
most  marked  when  sugar  is  part  of  our  food.  Added  to  a small  meal,  it  increases  the 
the  total  amount  of  work  by  from  6 to  39  per  cent.,  and,  when  added  to  a large  mixed 
meal,  there  is  an  increase  in  the  total  work  from  8 to  16  percent.,  and  greater  resistance 
to  fatigue.  It  is  recognized  that  when  sugar  is  added  to  food,  a man  is  capable  of  doing 
more  muscular  work  with,  than  without  it,  and  that  this  occurs  about  two  hours  after  it 
is  taken.  With  Harley's  experiments  before  us,  it  is  interesting  to  observe  that  what 
physiology  is  now  teaching  has,  apparently,  long  been  known  to  the  Northumberland  coal 
miner  and  to  the  English  navvj’.  Each,  in  his  hard  toil,  had  evidently  found  out  by 
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experience  the  value  of  sugar  as  an  agent  in  developing  muscle  force,  and  with  such 
testimony  to  its  utility,  sugar  ought,  we  repeat,  to  be  more  sought  after  by  the  working 
classes.  Any  lingering  doubt  that  there  may  be  in  the  mind  of  the  lay  reader  as  to  the 
possibility  of  diabetes  following  the  ingestion  of  sugar,  may,  practically  speaking,  be 
dispelled.  Harley  took  13  ounces  daily  for  several  days,  even  running  the  length  of 
upsetting  his  digestion,  but,  from  first  to  last,  there  was  never  a trace  of  sugar  in 
the  urine. 

It  is  recognized  that  the  nature  of  the  labour,  the  surrounding  media,  and  the  wages 
regulate  the  diet  of  the  worker.  Where  labour  is  hard,  a large  amount  of  nitrogenous  food 
and  fat  is  consumed.  It  is  not  because  during  muscular  work  more  urea  is  supposed  to 
be  thrown  off  indicating  increased  nitrogen  elimination,  that  there  is  this  call  for  animal 
food.  Fick,  Wislicenus  and  Houghton,  'have  demonstrated  that  during  the  muscular 
exercise  involved  in  ascending  the  Alps,  urea  is  not  increased.  During  work, 
metabolism  is  more  active,  and  both  the  nitrogen  and  carbohydrate  of  muscle  are 
rapidly  consumed  — the  latter  particularly.  This  has  to  be  replaced  either  by 
carbohydrate  in  the  food  or  by  proteid,  part  of  which  during  chemical  changes  in 
the  body  becomes  converted  into  carbohydrate.  During  the  early  years  of  a young 
artisan’s  life,  nitrogenous  food  is  necessary  for  the  building  up  of  his  muscular  tissue,  for 
only  thus  can  be  explained  the  hypertrophy  that  occurs  under  these  circumstances. 
Whenever  wages  permit,  animal  food  enters  conspicuously  into  the  dietary  of  the  toiler ; 
sometimes  during  industrial  prosperity,  to  too  great  an  extent,  and  to  the  exclusion  of 
carbohydrate  and  fats,  which,  are  not  only  cheaper,  but  are  capable  in  the  body,  of  freely 
liberating  energy.  These  may  not  have  the  sustaining  power  of  proteids.  Many  races  in 
India  feed  upon  rice,  doubtless  at  a personal  cost.  The  amount  of  fat  entering  into  a 
dietary  — apart  from  individual  taste,  is  influenced  by  climate,  its  consumption  being 
greater  in  cold  countries.  Sex  has  its  influence.  Women  are  smaller  eaters  than  men, 
particularly  of  animal  food  — a circumstance  attributable  to  to  the  fact  that  they  arc 
not  engaged  in  such  hard  manual  labour.  Theirs  is  three-fourths  to  four-fifths  of  a 
man’s  diet. 

How  do  wages  stand  related  to  food  ? and  what  influence  is  exerted  by  higher 
wages  and  an  improved  dietary  upon  the  amount  of  labour  accomplished  ? An  improved 
dietary  is  only  possible  where  wages  are  good  and  food  cheap.  Meinert,  in  a pamphlet 
published  by  Mittler,  Berlin,  discusses  the  question  as  to  the  means  whereby  the 
poorer  working  classes  can  obtain  the  best  food  at  the  lowest  prices.  An  average  family 
consists  of  a man,  wife,  and  two  children,  all  of  whom  together  consume  the  food  of 
three  men.  Where  the  earnings  in  Germany  are  from  15s.  6.  to  21s.  a week,  60  percent, 
of  the  income  is  spent  on  food,  i.e.,  9s.  6d.  to  12s.  6d.  a week;  where  the  earnings  arc 
29s.  a week,  about  50  per  cent.,  i.  e.,  14s.  6d.,  is  spent  on  the  necessaries  of  life.  In  my 
own  cases,  I find  that  coal  miners  spend  a very  large  part  of  their  income  on  food  — that 
from  60  to  70  per  cent,  or  more  thus  disappears.  In  reviewing  the  question  of  wages  and 
the  amount  spent  upon  food,  we  must  remember  that  the  smaller  the  wages,  the  greater, 
as  a rule,  is  the  percentage  expenditure  on  food.  As  wages  rise,  less  per  cent,  is  spent 
ont  the  necessaries  of  life  — more  on  accessories  and  luxuries.  The  means  of  subsistence, 
therefore,  hits  the  poor  the  hardest.  Meinert  believes  that  the  poorer  families  are  capable 
of  daily  purchasing  food  containing  17  grammes  of  nitrogen  and  225  of  carbon,  while  the 
better  families  would  probably  buy  19  grammes  of  nitrogen  and  233  of  carbon.  My  own 
experience  of  the  toiling  classes  is  that  they  spend  from  50  to  80  per  cent,  of  their  wages 
on  food,  and  that  as  wages  rise  they  spend  less  proportionally.  The  very  poor  cannot 
always  thus  .spend  70  per  cent,  of  their  wages,  and  insufficient  feeding  is  the  consequenect 
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There  is  no  class  poorer  or  worse  fed  than  the  white  lead  workers.  Mary  S.,  single, 
aged  23,  wages  12s.,  pays  7s.  a week  for  board  and  lodging,  and  for  this  gets  plenty  of 
food  — bacon,  eggs,  & c.  — i.  e.,  60  per  cent,  of  her  wages  is  spent  on  food  and  lodging. 
She  is  comfortably  off.  Mary  T.,  aged  25,  married,  two  children,  husband  out  of  employ- 
ment; earns  9s.  a week,  out  of*  which  she  pays  Is.  6d.  for  room,  and  2s.  8d.  to  woman 
acting  as  nurse.  She  has,  therefore  only  4s.  lOd.,  or  less  than  50  per  cent,  of  her  wages 
to  feed  herself,  husband,  and  two  children.  Small  wonder  at  her  starvation  diet.  Her  case 
is  one  of  many.  Taking  these  facts  of  insufficient  alimentation  in  women  working  in  a 
dangerous  industry,  we  readily  understand  why  they  so  quickly  succumb  to  plumbism.  The 
younger  the  girl  and  the  poorer,  so  much  the  more  rapidly  is  she  brought  under  the 
baneful  influence  of  the  metallic  poison. 

Engels  speaks  of  three  men,  (A)  earning  £ 45  to  £ 60  a year,  (B)  £ 90  to  £ 120, 
and  (D)  £150  to  £200.  A spends  62  per  cent,  of  wages  on  food  and  16  on  clothing; 
B,  55  on  food  and  18  on  clothing;  whilst  C,  50  and  18  respectively.  Where  the  income 
is  lower  — say,  £ 28  to  £ 40  — from  34  to  56  per  cent,  is  spent  on  the  barest  necessities, 
e.g.,  bread  and  flour;  but  by  a man  earning  £ 150  only  6‘07  is  thus  spent  — the  mean 
average  being  13'44.  On  groceries  the  individual  earning  the  small  wage  spends  56'31  of 
his  wages,  and  the  man  with  larger  income  only  21-81,  the  mean  being  34-9  per  cent. 
It  is  thus  a fact  that  the  poorer  the  workman,  the  larger  is  the  amount  spent  upon 
ordinary  necessities.  In  >Labour  Statistics,  Returns  of  Expenditure  for  Working  Men«, 
1889,  p.  28,  I find  that  where  the  wages  amount  to  £40  a eyar,  on  food  alone,  £ 33 
4s.  5d,  is  spent ; where  the  income  is  £ 60,  that  £ 34  Os.  lOd.  is  spent  on  food ; and  that 
when  it  is  £ 80,  of  this  £ 42  3s.  8d.  is  spend  on  food.  In  other  words,  the  actual  expen- 
diture on  the  ordinary  necessaries  of  life,  including  groceries,  is  83,  56,  and  52  per  cent, 
of  the  wages  respectively.  The  higher  wages,  therefore,  whilst  they  allow  of  the  workman 
purchasing  dearer  food,  are  really  spent  upon  better  clothing  and  housing.  The  poorer 
workman,  on  the  other  hand,  in  order  to  have  sufficient  food,  has  to  spend  sometimes 
as  much  as  80  per  cent,  of  his  wages,  leaving  him  thus  with  a very  small  margin  for 
house  rent  and  clothing.  Coal  miners  spend  most  on  bread,  flour,  and  meat,  but  also  a 
good  deal  on  sugar.  One  miner,  whose  wages  are  20s.  7.  a week,  with  six  children, 
spends  2s.  6d.  on  sugar  alone.  A favourite  bonne  bouche  with  coal  miners  is  to  dip 
bread  in  water,  and  then  cover  it  with  sugar.  Taking  two  miners  at  random,  I find  78  per 
cent,  of  their  wages  is  spent  on  food ; and  in  the  case  of  a family  where  three  sons,  all 
working,  support  their  mother,  of  the  total  wages,  45s.,  36s.  6d.  is  spent  on  food,  i.  e., 
61  per  cent.,  leaving  8s.  6d.  a week  to  provide  clothing,  & c.,  for  four  persons.  The  coal 
miner  is  not  only  a beef  and  sugar  consumer  — he  eats  fat  in  considerable  quantity  in 
the  form  of  suet  pudding.  He  thus  obtains  for  his  hard  toil  sufficient  nitrogenous  food  and 
plenty  of  carbon,  which  supplies  material  for  muscular  energy. 

Two  important  points  have  struck  me  in  this  investigation.  Where  the  worker  is 
temperate,  his  food  is  good  and  plentiful,  and,  with  thrift,  a large  number  can  save  money. 
One  miner,  to  my  knowledge,  saved  £ 600,  and  others  in  proportion.  Many  of  their  houses 
are  well  furnished.  This  is  noticeable  amongst  the  miners  particularly,  and  it  may  be  said 
that  those  of  them  who  live  in  the  country  are  better  off  than  their  brethren  living  in  the  town. 
In  comparing  Northumberland  and  Newcastle  miners,  Mr.  Ralph  Young  tells  me  that  both 
receive  practically  the  same  wages,  but  that  the  actual  average  of  the  country  collier  is 
5 to  7 per  cent,  per  day  more,  and  that  he  works  more  regularly  — so  that  the  country 
miner  receives,  per  fortnight,  15  per  cent,  more  than  the  townsman.  He  also  has  his 
house  and  garden,  and  lives  in  a healthier  atmosphere.  The  town  miner  pays  4s  6d.  a 
week  for  his  house,  towards  which  his  employers  contribute  5d.  a day,  or  2s.  2d.  for  a 
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working  week.  Ha,  therefore,  loses  2s.  4d.  a week  in  rent,  and  every  fortnight  is  20  to 
25  per  cent,  les  well  off  than  the  country  miner.  In  «Returns  of  E.xpenditure»,  it  is  stated 
that  a machine  fitter  earning  30s.  a week,  and  with  three  children  to  support,  one  of 
whom  was  earning  9s.,  saved  5s.  a week,  and  that  he  had  invested  £ 900  in  Stock,  which 
yielded  him,  as  interest,  £ 34  a year.  A weaver,  earning  24  s.  a week,  with  two  children 
to  support,  spends  8s.,  or  33  per  cent,  of  his  wages  on  food  — too  little  by  the 
way,  unless  he  has  a garden — and  yet  he  saved  £26  16s.  3d.  a year.  A cord  cutter, 
earning  25s.  a week ; two  boys,  one  working ; the  total  income  of  family  being  £83  a 
year;  spends  weekly  on  food  14s.  7d.  ; he  lives  in  a house  of  his  own,  on  which  there 
is  a small  mortgage  of  £3  a year  ; has  £90  in  shares  in  Co-operative  Society,  and  saves, 
as  a rule,  £20  a year.  He  is  temperate,  and  his  wife  is  a good  manager — nothing  being 
wasted.  Even  amongst  agricultural  labourers  receiving  small  wages,  the  influence  of  thrift 
is  observable.  In  the  case  of  No.  31,  Kent,  whose  nominal  wages  are  16s.  6d.,  and  rent 
4s.  6d.  a week — whose  wife  earns  £7  a year  in  hop-picking  — 10s.  5d.  is  spent  weakly 
on  food,  and  yet,  though  he  has  three  girls  to  support,  he  saves  £2  a year.  Contrast 
with  this  man  No.  32,  also  an  agricultural  labourer  in  Kent,  whose  wages  are  15s.,  and 
rent  2s.  6d.  a week,  who  spends  on  food  alone  9s.,  i.e.,  60  per  cent,  of  his  wages,  yet, 
even  with  his  garden,  he  is  unable  to  save.  These  cases  show  the  favourable  side  of  the 
domestic  e.xpenditure  of  several  members  of  the  working  classes.  One  has  only  to  glance 
at  details  to  see  how  temperate  and  thrifty  the  workers  must  be,  and  how  well  managed 
their  homes,  to  allow  them  to  feed  and  dress  well,  and  to  save  money.  It  is  only  right 
to  add  that,  of  the  34  returns  given  in  Labour  Statistics,  the  incomes  varied  from  £28 
12s.  per  annum  to  £150;  that  in  18  cases,  the  totals  of  expenditure  compared  with 
income  show  a deficit,  and  only  in  16  cases,  a surplus.  In  other  words,  nearly  50  per 
•cent,  of  working  men  are,  by  temperance,  thrift,  and  management,  able  to  save. 

The  agricultural  labourer  works  the  longest.  Without  recounting  the  dangers  to 
which  shepherds  are  exposed  during  snowstorms,  their  day’s  labour  is  considerably 
lengthened  during  the  «lambing».  Their  occupation  is  healthy,  but  they  suffer  from 
exposure  to  the  weather,  being  obliged  to  go  about  in  wet  clothes  and  boots,  and  the 
•consequence  too  frequently  is  rheumatism ; yet,  notwithstanding  this,  they  are  a long-lived 
race.  In  Scotland,  the  shepherds  are  well  educated  and  are  very  intelligent.  Roaming  in 
solitude,  and  communing  with  nature,  there  is  something  in  the  peculiar  contemplative 
life  they  lead  that  strengthens  the  intellect  and  fosters  the  religious  sentiment.  It  was  in 
the  plains  of  Chaldea  that  astronomy  took  its  birth,  and  we  can  never  forget  that,  it  was : 
«First  to  .Shepherd  men  appeared 
The  Shepherd  of  the  Earth.* 

The  question  of  high  wages  and  production  has  long  received  the  attention  of  poli- 
tical economists,  and  whilst  some  have  contended  that  the  two  are  not  proportional  to 
each  other,  Adam  Schinitb,  Brentano  and  others,  maintain,  not  only  on  psychological  and 
■physiological  grounds,  but  on  experience  that,  when  wages  are  raised,  production  is  also 
increased.  Viewed  from  the  physiological  side,  high  wages  means  improved  dietary.  High 
wages  have  secured  better  food  and  clothing  for  the  working  classes,  and  it  is  this  expe- 
rience which  natural^  makes  them  discontented  when  forced  to  return  to  simpler  fare. 
It  requires  no  argument  to  show  that  better  work  is  done  upon  improved  quality  and 
quantity  of  food.  On  the  other  hand,  it  is  maintained  that,  whilst  larger  wages  increase 
the  means  of  living,  they  rather  encourage  the  workmen  to  idleness  — to  take  a day  off 
now  and  then  — and  thus,  ultimatcljq  the  amount  of  work  done  in  a given  period,  is 
really  less  in  good  than  in  bad  times,  low  wages  obliging  the  labourer  to  work  for  simple 
maintenance  alone.  The  English  navvy  is  a large  meat  eater.  He  gets  good  wages,  and 
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spends  it  freely  upon  animal  food  and  beer.  Sir  T.  Brassey  says:  «The  best  nav'v’ies, 
how'ever,  are  teetotallers.  That,  where  300  of  them  had  to  widen  a gauge,  and  had  to 
effect  the  change  quickly  ■ — working  day  and  night  — it  was  found  that  oatmeal  gruel 
was  the  best  for  keeping  up  their  energies*.  In  railway  making,  there  is  no  workman  in 
the  world  equal  to  the  English  navvy.  The  English  will  do  more  work  than  three  French 
navvies,  a circumstance  largely  due  to  the  food  they  eat.  It  is  thus  that  Brassey,  in  his 
«Work  and  Wages»,  shows  not  only  that  higher  wages  cheapen  the  cost  of  production, 
but  in  railway  making,  that  the  price  of  labour  in  the  end,  is  pratically  the  same  all  the 
world  over,  whether  wages  are  low  or  high.  If  the  wages  of  foreign  workmen  are  low, 
which  is  the  equivalent  of  saying  that  their  diet  is  meagre,  it  requires  a larger  number  of 
workmen  to  do  the  labour.  The  cost  of  production  is  therefore  increased,  by  paying  wages 
to  a larger  body  of  workmen.  Higher  wages  per  se  do  not  increase  production,  they  only 
supply  the  means  whereby  this  may  be  accomplished.  In  the  case  of  an  Austrian  miner, 
Hertzka  (Brentano : Hours,  Wages,  and  Production,  p.  13),  shows  that  a rise  of  wages 
increased  the  average  output  of  the  individual  miner. 
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1.952 

70-7 

2.079 
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We  shall  consider  the  question  of  wages  and  work,  choosing  the  mining  industry 
because  it  is  one  that  has  been  little  influenced  by  the  introduction  of  machinery  so  far 
as  coal  cutting  is  concerned  — the  work  is,  therefore,  almost  purely  individual,  and  the 
hours  of  labour  are  6V2  from  bank  to  bank.  Though  tbe  miner’s  work  is  hard,  and  is 
carried  out  under  conditions  depriving  him  of  daylight,  sunshine,  and  the  ordinary  atmo- 
spheric air,  he,  on  the  whole,  is  contented,  and  enjoys  life : he  has  a considerable  degree 
of  leisure,  and,  in  Northumberland,  particulary,  is  often  a well-educated  man,  interesting 
himself  in  the  problems  of  higher  education,  and  in  most  of  the  political,  social,  and  reli- 
gious questions  of  the  day.  He  has  played  an  important  part  in  the  University  Extension 
movement  in  the  county.  Within  the  last  few  decades,  his  material  condition  has  much 
improved,  all  of  which  is  naturally  attributed  to  his  higher  wages  and  shorter  hours  of 
labour.  When  miners  were  working  a 6^/4  hours’  schift  a day,  the  Northumberland  miners 
received  4s.  9V2d.,  and  the  Durham  4s.  5d.  This  is  still  the  «standard  wage»,  and  to  it 
a percentage  is  added  or  taken  from  it  as  the  case  may  be.  The  present  «average  wage», 
for  example,  is  22V2  per  cent,  more  than  the  «standard  wage».  At  the  International  Miner’s 
Congress,  this  year,  it  was  stated  that  the  Northumberland  miner,  working  7V2  hours,  was 
making  Gs.  3d.  a day,  the  Durham  5s.  5d. ; whilst  in  Belgium,  miners  for  their  8 to  13 
hours’  work,  only  received  2s.  6d.  to  2s.  8d.,  and  the  women  Is.  to  Is.  5d.  The  miner? 
in  Moravia,  after  working  from  8 to  12  hours  a day  receives  2s.  8d.,  out  of  which  he 

has  to  pay  20s.  a month  for  house  rent,  whilst  the  French  coal  miner,  with  his  10  to 

11  hours,  makes  3s.  6d.  a day.  The  wages  of  the  Northumberland  miners  are  generally 
higher  than  the  Durham  ; why,  it  is  difficult  to  say.  The  Northumberland  coal  is  harder 
and  requires,  perhaps,  greater  skill  in  getting  it.  Mr.  Young  tells  me  that  the  selling  price 
of  the  coal  is  practically  the  same  : it  might  be  2d.  a ton  more,  and  that  the  royalties 
are  the  same,  viz.,  4*/4d.  a ton.  The  working  time  of  the  Northumberland  miner  may 
possibly  be  a little  longer,  by  8 per  cent,  than  that  of  the  Durham  miner.  He  is  generally 

regarded  as  a better  man,  physically,  than  his  confrere  South  of  the  Tyne.  Has  the  harder 

work  so  reacted  as  to  make  the  Northumbrian  the  stronger  man  ? Probably  it  has,  but  he 
comes  of  a stronger  rcce  to  start  with,  and  although  his  higher  wages  have  provided  the 
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means  of  improvement,  we  cannot  attribute,  to  this  latter  fact  alone,  his  physical  supe- 
riority. Nor  does  it  appear  that,  in  every  instance,  the  larger  wages  has  been  accompanied 
by  an  increased  output  as  Brenlano  assumes. 

We  recognize  difficulties  in  the  comparison  of  outputs  of  different  years,  knowing 
that  certain  seams  are  more  easily  worked  than  others ; and  we  are  prepared  to  allow  for 
that  in  individual  cases,  but,  to  some  extent,  individual  disparity  disappears  in  the  total 
woi'k  accomplisched.  The  fact  that  the  total  output  of  a mine  for  a year  w'hen  wages  are 
high,  is  greater  than  that  of  another  year  when  wages  are  smaller,  is  no  proof  that  the 
increased  production  is  consequent  upon  the  higher  wages.  Trade  may  be  brisker ; a larger 
number  of  miners  may  be  working ; and  though,  therefore,  the  total  output  may  be  greater, 
yet  the  output  per  man  may  really  be  less.  It  is  not  enough  simply  to  compare  the  total 
output  per  man  of  one  year  with  that  of  another  year.  We  must  divide  the  total  produc- 
tion by  the  number  of  days  worked  per  year,  and  then  compare  the  daily  average  output 
with  the  wages.  I have  before  me,  a table  giving  me  the  average  tons  of  coal  raised,  per 
daj’’,  by  one  man  in  a certain  colliery,  extending  from  the  years  1871  to  1893,  and  I 
find  that  in  1886,  whilst  this  miner  is  receiving  5s.  6V2d.  a day,  his  output  is  4'44  tons  ; 
but,  in  1890,  when  trade  is  brisk,  and  his  wages  are  6s.  6d.,  down  comes  the  output  to 
3'81  tons.  Nor  does  the  experience  of  the  French  colliery  owner,  introduced  by  Brentano 
(p.  94)  to  support  his  argument  of  better  pay  and  improved  efficiency,  quite  supply  the 
meaning  intended.  In  1872,  a coal  hewer,  whose  weekly  wages  were  15s.  7Vad.,  per 
week  raised  dail  68‘82  cwts.  of  coal;  in  1873,  whith  wages  at  17s.  2d.,  he  raised  67’6 
cwts. ; and  in  1875,  with  wages  15s.  4V*d.,  60  cwts.,  whilst,  in  1876,  he  raised  58'46 
cwts.,  his  wages  being  16s.  IV*  per  week.  His  greatest  output,  therefore,  was  not  when 
his  wages  were  highest.  It  is  interesting,  at  this  stage,  to  compare  the  average  output  of 
coal  miners  of  different  nationalities.  According  to  Mulhall,  in  1885,  the  output  of  the 
coal  miner  in  England  was  330  tons  per  annum;  in  Belgium,  168;  in  France,  196;  in 
Germany,  336  ; in  Austria,  270 ; and  in  the  United  States,  347.  The  larger  seams  of  the 
United  States  allow  of  the  coal  being  more  readily  got  at  than  in  this  country,  and  to 
some  extent  this  remark  applies  to  Germany.  It  is  a point  to  be  noticed,  however,  that 
the  German  miner  produced  more  coal  than  the  English  by  1'8  per  cent.,  and  yet  the 
wages  of  the  German  miner,  even  with  his  ten  hours’s  toil  per  day,  were  when  they  were 
at  their  highest,  about  half  those  paid  to  the  Northumberland  miner. 

The  question  of  the  relation  of  wages  and  production  is  far  from  being  settled. 
Into  it  there  enter  many  factors.  We  recognize  the  impossibility  of  living  comfortably  on 
the  small  pittance  given  in  certain  trades,  particulary  for  female  labour,  and  how  much 
this  is  aggravated  by  irregularity  of  employment ; the  encouragement  and  incentive  to 
better  work  which  increased  wages  naturally  create,  and  the  fact  that  a labourer  can 
throw  little  of  his  soul  or  interest  into  work  when  his  remuneration  is  scanty ; also  that 
for  the  performance  of  hard  manuel  labour,  such  as  that  of  the  miner,  navvy,  and  iron 
worker,  large  quantities  of  substantial  food  are  necessary,  which  can  only  be  procured  by 
a suitable  wage.  To  some  extent,  the  nature  of  the  work  regulates  the  wages  ; and,  whilst 
high  pay  means  increased  efficiency,  the  converse  is  just  as  true.  The  larger  output  of 
the  British  compared  with  the  Continental  coal  miners  is  the  result  of  their  better  physique, 
the  substantial  food  which  their  higher  wages  allow  of,  and  their  not  too  lengthened  hours 
of  toil.  But  is  no  influence  e.xerted  by  the  amount  of  capital  expended  in  plant  by  the 
owners  of  the  mine,  the  proximity  of  a ready  and  wealthy  market,  and  the  absence  of 
competition  ? To  regard  production,  as  regulated  by  wages  alone,  is  to  narrow  the  question, 
and  to  exclude  other  factors  which  cannot  altogether  be  ignored. 
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Ules:  1894.  szeptember  3-an  (hetfon). 

Elnok  : Dr.  Bokai  Janos.,  professor 
az  iilest  kovetkezo  beszeddel  nyitja 
meg  : 


Seance  du  3 Septembre  1894.  (Lundi). 

M.  le  Prof.  Dr.  Jean  Bokai.,  presi- 
dent, ouvre  la  seance  en  pronon9ant 
I’al locution  suivante  : 


Tres-honores  Messieurs  ! 

Permettez-moi  de  vous  saluer  en  votre  qualite  de  membres  de  la  cinquiemc  Section 
du  Vlll-me  Congres  international  d’Hygiene  et  de  Demographic. 

Notre  patrie  voit  aujourd’hui,  pour  la  premiere  fois,  dans  sa  capitalc  hospitaliere,  les 
eminents  representants  etrangers  de  I’hygiene  infantile,  et  ce  jour  doit  etre  une  journee  de 
joie  pour  les  pediatres  hongrois. 

L’hygiene  infantile  avait  deja  ete  cultivee  chez  nous  dans  les  premieres  dizaincs 
d’annees  de  notre  siecle  par  d’excellents  medecins,  et  I’Hopital  des  Enfants  a Pest,  qui  a ete 
le  berceau  de  la  pediatric  en  Hongrie,  avait  deja  ete  fonde  par  le  zele  du  doctcur 
Schopf-Merei,^  en  1839,  alors  que,  dans  tout  le  monde  civilise,  il  n’existait  que  I’Hopital 
des  Enfants  de  Ste-Anne  a Vienne,  I’Hopital  des  Enfants-Malades  a Paris  et  I’Hopital  des 
Enfants  a St.-Petersbourg.  C’est  entre  les  murs  de  cet  etablissement  hongrois,  que  se 
sont  formes  — presque  sans  exception  — tons  les  medecins  hongrois  pour  les  enfants,  et  cette 
ccole,  s’il  m’est  permis  de  la  nommer  ainsi,  vous  salue.  Messieurs,  de  tout  son  coeur 
et  avec  enthousiasme. 

En  ouvrant,  pour  remplir  la  mission  qui  m’a  ete  confiee,  la  premiere  seance  de  la 
cinquieme  Section,  permettez-moi.  Messieurs,  d’exprimer  mon  voeu  le  plus  ardent  : que 
notre  collaboration  soit  le  plus  profitable  possible  a I’hygiene  des  enfants  de  tout 
rUnivers. 

La  premiere  seance  de  la  cinquieme  Section  du  Vlll-me  Congres  international  d’Hygiene 
et  de  Demographic  est  ouvertc. 

Dr.  Bokai  professor  ezutan  az  elnoki  M.  le  Prof.  Dr.  Bokai  cede  le  fau- 
szeket  Dr.  Heubner  O.  professornak  teuil  presidentiel  a M.  le  Professeur 
adja  at.  O.  Heubner 


1.  Die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  und  Sauglinge. 

Von  Dr.  JULIUS  EROSS.  (Budapest). 

Der  Vortragende  beleuchtet  in  diesem  scinen  Vortrage  mit  reichlichen  statistischen 
Daten  die  Sterblichkeitsverhiiltnisse  der  0 — 1 Jahr  alten  Kinder  mit  besondercr  Beriick- 
sichtigung  des  Einflusses  des  Geschlechtes,  der  legitimcn  und  illegitimen  Geburt,  des  Ver- 
mogensstandes  und  der  Ernahrung  auf  die  Sterblichkeit.  Mit  grosser  Betonung  hebt  or 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  von  0—1  Monat  (Neugeborcne)  hervor. 

Von  den  40,833.100  lebend  Geborenen  starben  im  ersten  Lebensjahre  18'33®/o,  was 
26’89®/o  der  Gesammtsterblichkeit  bctragt.  Die  Sterblichkeit  der  Knaben  ist  um  2‘62®/q 
grosser,  als  die  der  Miidchen  ; von  den  illegitimen  stcrben  um  11 ‘Gb*/#  mehr,  als  von  den 
legitimen  und  die  illegitimen  sterben  viel  fruher  ab.  Die  Sterblichkeit  der  Sauglinge  ist 
cine  umso  grdssere  und  rapidcre  (friihzeitigere),  je  lirmcr  die  Eltern  sind  und  von  den 
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kiinstlich  ernahrten  stcrben  durchschnittlich  um  das  sechsfache  mehr,  als  von  den  Brust- 
kindern.  Die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  {0 — 1 Monat)  ist  am  grdssten  am  ersten 
Lebenstage  und  nimmt  sodann  von  Tag  zu  Tag  mit  grossen  Sprungen  ab.  In  der  ersten 
Lcbenswochc  sterben  25  pro  mille  und  die  von  0 — 1 Monat  Gestorbenen  betragen  31®/o 
dcr  von  0 — 1 Jahr  Gestorbenen. 

Zum  Schlusse  reicht  Dr.  Eross  cinen  Antrag  ein,  wonach  die  Statistik  der  Kinder- 
sterblichkeit  in  sammtlichen  Staaten  nach  einheitlich  festgestellten  Principien  gefuhrt  wer- 
den  sollc. 


Antrag  auf  eine  Internationale  Einigung,  beziiglich  der  Berechnung 

der  Kindermortalitat. 

Im  Hinblick  darauf,  dass  die  internationale  Vergleichung  der  Kindersterblichkeit 
sehr  schwierig,  ja  inFolge  der  verschiedenartigen  Aufarbeitungsweise  der  statistischen  Daten, 
oft  geradezu  unmoglich  ist ; erachtet  es  die  Section  fur  iiberaus  wiinschens^verth,  dass 
wenigstens  die  Hauptdaten  der  Kindersterblichkeit  in  alien  Staaten  nach  einem  einheitlichen 
Plane  veroffentlicht  wcrden. 

Dieser  Vorschlag  erscheint  umso  motivirter,  als  beziiglich  des  Standes  der  Bevol- 
kerung  die  demographische  Abtheilung  unseres  Congresses  bereits  zu  Genf  1881  und  zu 
Wien  1887,  das  internationale  statistische  Institut  zu  Rom  1887  und  zu  Chicago  1893, 
uberdies  aber  die  konigliche  statistische  Gesellschaft  zu  London  im  Jahre  1885  ahnliche 
Beschliisse  gefasst  hat,  es  sich  also  nur  darum  handelt,  ein  im  Principe  gutgeheissenes 
und  fiir  die  Statistik  des  Bevolkerungsstandes  bereits  acceptirtes  Vorgehen  auch  auf  die 
Statistik  der  Volksbewegung  auszudehnen. 

Behufs  Priifung  und  evcntueller  Durchfuhrung  dieses  Antrages  schlagen  wir  vor, 
dass  derselbe  an  die  internationale  Commission  des  Congresses  zu  leiten  ware,  um  eine 
aus  sechs  Kinderarzten  und  sechs  Demographen  bestehende  Commission  einzusetzen, 
w'elchc  dem  nachsten  Congresse  diesbeziiglich  einen  Bericht  vorzulegen  hatte.  Seitens  der 
kinderiirztlichen  Section  werden  fiir  diese  Commission  vorgeschlagen : 

Die  Herren  H.  A.  Albutt,  M.  R.  C.  P.  Leeds, 

Prof.  Dr.  Alois  Epstein,  Prag. 

Dr.  Julius  Eross,  Budapest. 

Dr.  F.  Lede,  Paris. 

Alfonso  Montefusco,  Neapel. 

Dr.  L.  Pfeiffer,  Weimar. 


2.  Ueber  Schutzeinrichtungen  und  Mittel  zur  Herabminderung  der 
Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre, 

Von  Prof.  Dr.  EPSTEIN  (Prag). 

Die  Thatsache,  dass  die  liberwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Todesfalle  im  ersten 
Lebensjahre  durch  Krankheiten  des  Verdauungstraktes  verursacht  wird,  die  aus  einer 
unzwcckmiissigen  Pflege  und  Ernahrung  hervorgegangen  sind,  sowie  die  praktische  Erfalr- 
rung,  dass  Unsitten,  Vorurtheile  und  Leichtsinn  in  der  Regel  viel  mehr  zu  beschuldigcn 
sind,  als  wirkliche  Armuth,  legt  der  offentlichen  Hygiene  die  Pflicht  auf,  die  Grundsatze 
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einer  richtigen  Ernahrung  und  Pflege  der  Kinder  in  die  Bevolkerung  hineinzutragen.  Der 
erfolgreichste  Weg  der  Popularisirung  der  Kinderhygiene  ist,  dass  die  Aerzte  selbst  zu 
Tragern  dieser  Lehren  erzogen  und  verwendet  werden.  Dies  kann  nur  durch  die  inten- 
sivere  und  zweckmassigere  Ausbildung  in  der  Paediatric  erzielt  werden.  Hiezu  bedarf  es 
zunachst  speciell  vorgebildeter  und  mit  dem  Gegenstande  vertrauter  Lehrer,  sowie  der 
Einrichtung,  dass  jede  medicinische  Facultat  iiber  eine  Lehrkanzel  der  Paediatric  und  iiber 
eine  mit  einem  Ambulatorium  verbundene  Kinderklinik  verfiigt.  Dem  Studium  und  dem 
Unterrichte  in  den  Krankheiten  des  Neugeborenen  und  Sauglings  muss  eine  erhohte 
Beriicksichtigung  eingeraumt  werden.  Der  Unterricht  der  Hebammen  in  den  Grundsatzen 
der  Kinderhygiene  soil  erweitert  und  zweckmiissiger  eingerichtet  werden.  — Die  Ergeb- 
nisse  der  Statistik  weisen  darauf  hin,  dass  fiir  arme  Kinder  und  insbesondere  die  unehe. 
lichen  besondere  Schutzmassregeln  nothwendig  sind  und  dass  insbesondere  das  Halte- 
kinderwesen  zu  regeln  ist.  Wo  Findelanstalten  bestehen,  da  ist  bereits  fiir  einen  grossen 
Theil  der  hilfsbediirftigsten  Kinder  vorgesorgt  und  das  Haltekinderwesen  in  engere  Gren- 
zen  gewiesen.  Wo  solche  nicht  vorhanden  sind,  miissten  wenigstens  Kinderasyle  den 
Entbindungsanstalten  angeschlossen  werden,  welche  es  ermoglichen,  dass  die  Mutter  einige 
Wochen  hindurch  die  Kinder  stillen.  An  die  Kinderasyle  haben  sich  Kinderschutzvereine 
anzugliedern,  welche  durch  Aerzte  und  geschulte  Kinderpflegerinen  die  Kinder  in  der 
Haltepflege  iiberwachen.  Es  ist  eine  Aufgabe  des  Staates  fiir  Kinder,  die  sich  in  fremder 
Pflege  befinden,  besondere  Schutzgesetze  und  Einrichtungen  zu  treffen.  Wichtig  ist  die 
Regelung  der  Kostgeldfrage  im  Wege  der  Verwaltung.  Es  ware  anzustreben,  dass  hiezu 
designirte  Veiw'altungsbehorden  mit  der  Vormundschaft  iiber  die  unehelichen  Kinder 
betraut  wiirden,  welche  zu  prufen  hatten,  ob  fiir  den  Unterhalt  des  Kindes  Vorsorge 
getroffen  ist. 


Proportion  et  diminution  de  la  mortalite  des  nouveau-nes  et  des 
enfants  a la  mamelle  depuis  la  naissance  jusqu’a  1 an. 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  JULES  ROUVIER  (Beyrouth). 

Importance  de  la  question. 

Depuis  une  trentaine  d’annees,  I’etude  de  la  mortalite  des  nouveau-nes  et  des  enfants 
a la  mamelle  a fixe  I’attention  des  hygienistes  et  des  hommes  d’Etat,  des  assemblees 
politiques  ou  medicates  dans  I’Univers  scientifique.  A diverses  reprises,  les  Societes  savantes 
et  les  Congres  internationaux  ont  inscrit  cette  question  interessante  en  tete  de  leur  pro- 
gramme. Ce  n’est  point  sans  motif.  L’etude  exacte  de  la  mortalite  du  premier  %e  est,  en 
effet,  de  la  plus  grande  importance.  Elle  permet  d’en  constater  le  taux  effrayant,  a peine 
comparable  a celui  de  la  plus  extreme  vieillesse.  Elle  fait  connaitre  les  causes  qui  exa- 
gerent  les  moyennes  annuelles  dans  chaque  contree  ; par  suite,  elle  indique,  d’une  fafon 
precise,  les  remedes  propres  a limiter,  autant  que  possible,  le  chiffre  de  cette  mortalite. 
Les  resultats  obtenus,  dans  toutes  les  nations  civilisees,  depuis  que  la  question  a etc  plus 
etudiee,  sont  des  plus  encourageants.  Us  demontrent  peremptoirement  la  possibilite,  pour 
la  science  moderne,  de  sauvegarder  les  interets  vitaux  d’unc  multitude  d’enfants  con- 
damnes  autrefois,  sans  merci,  a une  mort  prematuree. 

Malgre  la  valeur  des  travaux  publics  jusqu’a  ce  Jour,  et  les  brillants  resultats 
obtenus,  il  reste  encore  beaucoup  de  chemin  a parcourir  dans  la  v'oie  indiquee.  Reprendre 
la  meme  etude  sous  une  nouvelle  forme,  en  profitant  de  I’experience  d’autrui  et  des  recentes 
recherches  de  la  science  moderne,  c’est  done  tenter,  dans  des  conditions  satisfaisantes 
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pour  le  savant  comma  pour  le  philanthrope,  une  oeuvre  des  plus  utiles.  Ces  nouveaux 
efforts  peuvent  avoir  des  consequences  favorables  pour  la  famille,  I’fitat  et  I’humanite 
tout  entiere. 

Quelques  chiffres  convaincront  pleinement  les  plus  sceptiques. 

Un  des  derniers  rapports  sur  I’application  en  France  de  la  loi  Roussel  (Bulletin  du 
Ministere  de  la  Justice,  1888)  apprend  que  le  nombre  des  deces  survenus  dans  la  pre- 
miere annee  apres  la  naissance  est  en  moyenne  de  230.000,  en  y comprenant  45.000 
mort-nes  environ,  alors  que  le  chiffre  des  naissances  n’atteint  pas  900.000.  Sans  doute, 
parmi  les  causes  qui  contribuent  a cette  mortalite  excessive,  beaucoup  sont  irremediables, 
mais  un  tres-grand  nombre  pourraient  etre  conjurees.  D’apres  M.  Brochard,  100.000  nour- 
rissons  mouraient  annuellement  en  France,  en  1867,  faute  de  soins  hygieniques  et  de 
surveillance.  Pour  M.  Boudet,  ce  chiffre  pourrait  etre  porte  a 120.000;  et  enfin  M.  Theo- 
phile  Roussel  qui  a procede  a ce  sujet,  plus  tard,  a de  longues  et  minutieuses  enquetes, 
estime  que  le  chiffre  des  enfants  morts  en  bas-age,  et  qu’une  societe  prevoyante  aurait 
pu  sauver,  s’eleve  tous  les  ans  a 150.000!  Je  le  crois  pour  ma  part  encore  au-dessous 
de  la  verite,  et,  malgre  les  progres  obtenus  dans  ces  dernieres  annees,  nous  sommes  encore 
loin  d’avoir  realise  une  economie  si  importante. 

Et  dire  qu’il  en  est  a peu  pres  de  meme  dans  la  plupart  des  nations  civilisees  ! 

Division.  — Pour  etre  plus  feconde  en  resultats  pratiques,  I’etude  de  la  mortalite  des 
nouveau-nes  et  des  enfants  a la  mamelle,  demande  a etre  faite  avec  methode.  Elle  me 
parait  devoir  etre  abordee  dans  trois  chapitres  bien  distincts  : 

1®  Etat  actuel  de  cette  mortalite  ; 

2®  Ses  causes  ; 

3®  Sa  prophylaxie. 


I. 

Etat  actuel  de  la  mortalite  infantile. 

Dans  les  releves  statistiques  des  services  demographiques,  on  distingue,  en  general 
et  avec  juste  raison,  a propos  de  mortalite  infantile,  le  chiffre  de  mortalite  des  nouveau-nes 
et  des  enfants  a la  mamelle,  de  celui  des  mort-nes.  Cette  division  me  parait  utile  a con- 
server.  J’etudierai  done  separement  les  deux  categories. 

Pourquoi  joindre  la  question  de  la  mortinatalite  a celle  de  la  mortalite  infantile  ? — 
Parce  que  toutes  les  nations  n’entendent  pas  de  la  meme  maniere  le  terme  de  mort-ne, 
parce  qu’entre  les  causes  qui  determinent  la  mortinatalite  il  en  est  beaucoup  de  com- 
munes avec  celles  qui  accroissent  la  mortalite  infantile,  parce  qu’un  grand  nombre  de  ces 
causes  peuvent  etre  attenuees  ou  evitees  a I’aide  de  I’hygiene. 

Dans  cette  etude,  il  ne  suffit  pas  de  rapporter  les  moyennes  les  plus  recentes  ; il 
faudra  encore  les  rapprocher  des  moyennes  appartenant  a une  periode  anterieure,  afin  de 
verifier  si  la  mortinatalite  et  la  mortalite  infantile  sont  en  voie  de  decroissance  ou  d aug- 
mentation dans  chacun  de  ces  pays.  En  dernier  lieu,  il  me  faudra  comparer  le  taux  de 
la  mortalite  du  premier  age,  au  taux  de  la  natalite.  Cet  examen  permettra  d’apprecier  le 
degre  relatif  de  prosperite  actuel  de  chaque  nation.  Il  indiquera  aussi  le  degre  d’urgence, 
pour  quelques-unes,  de  remedier  aux  causes  de  mortalite  infantile  qui  ne  tarderaient 
pas  a les  placer  dans  des  conditions  d’inferiorite  manifesto,  dans  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  rapproche,  vis-a-vis  des  autres  nations  plus  favorisees. 

Mortinatalite.  — Il  est  difficile  de  determiner  exactement  la  proportion  actuelle  des 
mort-nes  suivant  les  differents  pays.  Tous  les  Etats,  en  effet.  n’admettent  pas  egalement 
la  Suede  (depuis  I860),  la  Norvege  (depuis  1866),  le  Danemark  (depuis  1860), 
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la  definition  du  mort-ne  : «produit  viable,  c’est-a-dire  assez  developpe  pour  une  vie  inde- 
pendante,  qu’il  ait  succombe  avant  ou  pendant  I’accouchement  (Bertillon)'>. 

En  France,  on  comprend,  sous  la  denomination  de  mort-nes  les  enfants  morts  avant  leur 
inscription  sur  le  registre  des  naissances.  Les  foetus  morts  avant  terme,  est-il  ajoute  (§  7), 
sont  comptes  comme  mort-nes.  Dans  un  certain  nombre  de  villes,  on  n’inscrit  sur  les  registres  de 
I’etat-civil,  que  les  mort-nes  a terme  ; les  autres  foetus,  embryons,  etc.,  sont  consignes  sur  le 
livre  des  inhumations,  qu’on  neglige  ensuite  de  consulter  pour  avoir  I’ensemble  des  mort- 
nes  et  foetus ; ailleurs,  au  contraire,  on  totalise  le  tout  (G.-M.  Fleury).  Cette  disparite 
fournit  les  ecarts  si  considerables  releves  dans  la  mortinatalite  franqaise  comparee.  On 
pourrait  y remedier  en  obligeant  a declarer  tons  les  foetus,  embryons,  mort-nes,  avec 
indication  de  I’age  de  la  grossesse.  (Voeu  de  la  Section  de  demographie  du  Congres  intern. 
d’Hygiene,  Paris  1889.)  ; 

Pour  des  raisons  analogues,  la  meme  confusion  existe  dans  la  plupart  des  autres 
pays  possedant  des  registres  de  I’etat-civil  (Belgique,  Suisse,  Roumanie,  provinces  rhenanes 
de  Prusse,  etc.)  ou  dont  les  naissances  sont  inscrites  sur  des  registres  restes  entre  les 
mains  du  clerge  (divers  pays  allemands,  Hongrie,  Espagne,  Russie,  nations  chretiennes  de 
la  Turquie,  etc).  Pour  la  plupart  de  ces  derniers  pays,  observe  Bertillon,  les  mort-nes  et 
les  nes  vivants,  mais  morts  sans  bapteme  (et  c’est  tout  un  pour  le  pretre)  sont  releves 
indistinctement.  II  est  vrai  que  certains  pays,  comme  I’ltalie,  la  Baviere,  I’Espagne,  ont 
recommande  aux  pretres  qui  tiennent  les  registres  de  distinguer  les  vrais  mort-nes  des 
enfants  nes  vivants  et  morts  avant  le  bapteme ; mais  on  pent  douter  que  cette  distinction 
soit  generalement  faite.  File  pent  entrainer  une  erreur  de  20  a 25®/o  d’inscriptions  parmi 
les  morts-nes  d’enfants  ayant  vecu,  comme  le  prouve  la  statistique  beige  dans  la  periode  1851-65. 

D’apres  Levasseur  {La  population  frangaise,  1891),  pour  1000  naissances  generales, 


la  moyenne  des  mort-nes  serait : 

En  France 44 

— Belgique 44 

— • Suisse 42 

— Prusse 41 

--  Empire  Allemand  ...  39 

— Danemark 36 

— Baviere 34 

— Italie 24 

— Autriche  24 

— Hongrie 15 


Ces  chiffres  sont  a peu  pres  ceu.x  qui  j’ai  releves  dans  les  documents  les  plus 
recents.  Je  les  complete  dans  la  mesure  du  possible  pour  les  pays  qui  ne  figurent  pas  sur 
cette  liste. 

Dans  la  Grande-Bretagne,  les  moyennes  sont  difficiles  a etablir  a cause  de  diverses 
raisons  administratives.  Le  Dr.  Lancaster  a pu  se  rendre  compte  de  cette  mortinatalite 
dans  le  comte  de  Middlesse.x  ou  elle  est  de  1 a 5 naissances  vivantes. 

La  moyenne  des  mort-nes,  pour  1000  naissances  generales,  a ete  dans  d’autrc  pays : 


En  1891,  dans  la  Republique-Argentine  , . . 52’9 

— 1855-1859,  en  Hollande 5L5 

— 1852-1856,  en  Saxe 44’8 

— 1852-1863,  dans  le  Grand-Duche  de  Bade  37" — 

— 1866-1870,  en  Norvege 36'13 

— 1871-1875,  en  SuMe 32'1 

— 1860-1863,  en  Islande 3L50 
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En  France,  la  chance  de  mort  du  foetus  est  de  10  a 14  pendant  chacun  des  6-me, 
/-me  et  8-me  mois  de  la  gestation;  elle  s’eleve  brusquement  a 25  environ  pendant  le  9-me 
mois  (J.  Bertillon  1893). 

La  mortinatalite  est  en  decroissance  pen  marquee  en  Suisse. 

Elle  est  a peu  pres  stationnaire  en  Belgique,  Danemark,  Islande,  Norvege  et  Saxe. 

Elle  est  en  voie  d' augmentation  en  Autriche,  Baviere,  France,  Hollande,  Italie, 
Prusse,  Suede  et  Republique-Argentine. 

Pour  I’Angleterre,  le  Grand-Duche  de  Bade  et  la  Russie,  je  ne  puis  me  prononcer 
faute  de  documents  suffisants. 


II. 

Causes  qui  influent  sur  la  mortalite  infantile. 

1.  Assistance  diirant  la  parturition. 

Parmi  les  causes  susceptibles  d’augmenter  ou  de  diminuer  le  chiffre  des  mort-nbs 
et  de  la  mortalite  infantile,  jesuis  etonne  de  ne  pas  voir  citer  jusqu’ici  dans  les  monographies 
consacrees  a cette  etude,  I’influence  que  peut  exercer  le  degre  d’instruction  obstetricale 
de  la  personne  chargee  d’assister  la  parturiente.  Elle  est  cependant  indeniable.  Dans  bon 
nombre  de  cas,  la  vie  de  la  mere  ou  de  I’enfant,  et  quelquefois  leurs  deux  existences 
dependent  du  savoir,  de  la  presenee  d’esprit,  et  des  autres  qualites  de  I’accoucheur. 

Bicn  que  I’etude  de  I’obstetrique  soit  obligatoire  dans  I’enseignement  de  toutes  les 
Universites  et  qu’elle  fasse  la  matiere  d’examens  speciaux,  il  faut  bien  I’avouer,  beaucoup 
de  jeunes  medecins  abordent  la  pratique  avec  des  connaissances  insuffisantes  dans  cette 
section.  Ceux  qui  se  fixent  dans  les  villes  ont  toujours  la  ressource  d’appeler  en  consul- 
tation des  confreres  plus  experimentes.  Toutefois,  un  certain  nombre,  guides  par  un  amour- 
propre  mal  place,  preferent  ne  pas  avouer  ainsi  leur  incompetence  ou  se  decident  trop 
tardivement.  A la  campagne  e’est  bien  pire.  La  plupart  des  cantons  possedent  fort  peu 
de  praticiens,  obliges  de  courir  chaque  jour  a de  grandes  distances.  Quand  un  medecin 
n’exerce  pas  seul  dans  une  contree,  il  peut  rarement  compter  sur  I’assistance  d’un  confrere. 

Passons  maintenant  aux  sages-femmes.  Elies  ont  ete  instituees  dans  le  but  de  pratiquer 
les  accouchements  normaux.  Leurs  etudes  sont  dirigees  en  consequence.  Mais  la  majorite 
emet  la  pretention  de  connaitre  I’obstetrique,  la  gynecologic  et  la  pediatrie  aussi  bien  et 
meme  mieux  que  les  docteurs  en  medecine.  De  la  theorie,  elles  s’empressent  de  passer  a 
I’application. 

Dans  les  C6tes-du-Nord,  dit  Rochard  (1891),  il  meurt  un  nombre  considerable  d’en- 
fants  par  la  lenteur  du  travail.  Avec  un  peu  d’assistance,  on  les  retirerait  vivants  ; mais 
les  femmes  n’ont  aupres  d’elles  que  des  matrones  ignorantes,  incapables  de  les  aider  et 
quand  le  medecin  arrive,  il  est  toujours  trop  tard. 

Ces  abus,  condamnes  par  toutes  les  legislations,  se  retrouvent  egalement  dans  les 
pays  ou,  grace  a la  penurie  de  sages-femmes  diplomees,  la  pratique  obstetricale  est  entierc- 
ment  livree  a la  merci  de  matrones  aussi  ignorantes  que  pretentieuses.  En  Turquie  d’Asie 
j’ai  pu  les  voir  a I’ceuvre,  et  constater  ainsi  les  innombrables  catastrophes  qu’elles  provo- 
quent  chaque  jour  dans  les  families.  Incapables  de  poser  un  diagnostic,  ces  fem- 
mes, encouragees  par  les  prejuges  populaires,  ne  consentent  que  rarement  a appeler  un 
medecin  en  cas  de  dystocie.  Elles  abusent  du  seigle  ergote  et  ne  pratiquent  jamais  I’antisepsie. 

Comme  le  prouvent  les  Compte-rendus  de  I’Academie  de  Medecine  de  Paris,  ceu.x  de 
la  Societe  obstetricale  de  France  et  de  beaucoup  d’autres  Societes  savantes,  les  memes 
plaintes  portees  contre  les  sages-femmes,  diplomees  ou  non,  se  retrouvent  a peu  pres  dans 
tons  les  pays. 
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La  mort  apparente  des  nouveau-nes  est  la  suite  obligatoire  de  beaucoup  d’accou- 
chements  laborieux  surtout  de  ceux  ou  I’assistance  obstetricale  laisse  a desirer.  La  statis- 
tique  de  la  Maternite  de  I’hopital  Lariboisiere  en  1885,  montre  qu’elle  se  manifesterait  a 
peu  pres  3 fois  sur  100  accouchements.  Ces  moyennes  appartenant  a un  service  d’accou- 
chements  sont  evidemment  de  beaucoup  inferieures  a la  realite.  Dans  les  campagnes  surtout, 
on  peut  estimer  a 15®/o  accouchements  le  nombre  de  naissances  en  etat  de  mort  apparente. 
Or,  cet  etat,  auquel  on  peut  remedier,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec  des  soins 
eclaires,  conduit,  sans  I’intervention  de  la  science  moderne,  a une  mort  irremediable. 


2.  Debilite  infantile. 

Diverses  causes,  accidents  ou  maladies  diverses,  peuvent  interrompre  les  grossesses 
durant  le  troisieme  trimestre  a une  epoque  ou  les  foetus  sont  viables.  Leur  degre  de  resis- 
tance vitale  est  directement  proportionnel  a leur  age.  Les  caracteres  de  la  debilite  infantile 
seront  done  d’autant  plus  accuses  chez  eux  que  I’accouchement  de  la  mere  aura  ete  plus 
precoce. 

La  naissance  avant  terme  n’est  pas  la  seule  cause  qui  favorise  la  debilite  congeni- 
tal. Une  autre  cause  au  moins  aussi  commune  est  la  naissance  a terme  apres  une 
grossesse  passee  en  majeure  partie,  dans  la  maladie,  la  misere  et  les  privations  de  toutes 
sortes.  L’organisme  maternel  ayant  souffert  de  longues  semaines,  n’est  guere  apte  a main- 
tenir  dans  des  conditions  satisfaisantes,  le  foetus  aux  besoins  duquel  il  doit  subvenir. 
II  se  trouve  en  somme  dans  des  conditions  analogues  a celles  des  vegetaux  qui,  par  suite 
de  nutrition  insuffisante,  se  rabougrissent  et  ne  portent  que  des  produits  imparfaits,  fleurs 
denuees  de  beaute,  fruits  sans  saveur  et  incapables  d’arriver  a maturite. 

Les  enfants  debiles  forment  environ  le  vingtieme  (5  p.  100)  des  nouveau-nes  vivants. 
Dans  cette  categorie,  Uffelmann  a note,  en  onze  ans,  qu’un  cinquieme  seulement  (20  pour 
100)  a pu  atteindre  le  douzieme  mois,  et  un  dixieme  environ  (11  pour  100)  la  deuxieme 
annee.  La  plupart  succombent  dans  la  premiere  journee  ou  au  moins  la  premiere  semaine. 

Sur  1961  enfants  nes  en  1863  dans  la  Maternite  de  Paris,  1320  etaient  venus  a 
terme,  641  avant  terme.  La  mortalite  de  la  premiere  categorie,  dans  les  deux  premieres 
semaines,  a ete  127,  soit  8-62  pour  100;  celle  de  la  deuxieme  categorie,  dans  le  meme 
laps  de  temps,  205,  soit  32  pour  100. 

3.  Age. 

Toutes  les  statistiques  s’accordent  a fournir  une  moyenne  de  mortalite  d’autant 
plus  elevee  qu’on  se  rapproche  de  la  naissance.  La  mortalite  du  1-cr  mois  oscille  entre 
le  Vs  et  le  Vi  de  celui  de  la  natalite.  Sans  doute  en  avanqant  en  age,  le  degre  de  resis- 
tance vitale  doit  necessairement  etre  plus  accentue ; j’estime  toutefois  que  la  mortalite 
enorme  decimant  les  premieres  semaines  de  la  vie  extra-uterine  tient  plutot  a d’autres  causes 
sur  lesquelles  on  n’a  pas  attire  suffisamment  I’attention  : 

1.  la  misere  de  la  mere  dans  la  seconde  moitie  de  la  grossesse,  aboutissant  a une 
diminution  de  resistance  des  feetus ; 

2.  I’absence  de  soins  eclaires  durant  I’accouchement,  cause  de  lesions  qui  n’exerccnt 
leur  influence  qu’un  peu  plus  tard  ; 

3.  enfin  I’inexperience  et  les  prejuges  de  beaucoup  do  meres,  surtout  dans  les 
classes  laborieuses,  en  matiere  d’hygiene  infantile,  qui  ne  tardent  pas  a porter  a bref 
delai  leurs  fruits  deplorables. 
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4.  Sexes. 

Dans  presque  tons  les  pays,  la  mortinatalite  et  la  mortalite  sont  plus  considerables 
chez  les  garqons  que  chez  les  filles.  J’en  trouve  la  raison  tout  d’abord,  dans  les  suites 
immediates  ou  eloignees  des  accouchements : les  garqons  etant  toujours  plus  volumineux 
que  les  filles. 

Meynne  attribue  cet  avantage  du  cote  des  filles,  a un  privilege  qu’elles  possederaient, 
une  plus  grande  immunite  contre  les  causes  morbides  en  general.  Je  n’admets  pas  pareille 
hypothese.  Chez  les  enfants  illegitimes,  la  mortalite  est  plus  forte  chez  les  filles  que  chez 
les  gar9ons,  dans  la  premiere  annee.  C’est,  d’apres  Schrewens,  parce  que  pareille  charge 
parait  plus  lourde,  aux  filles-meres,  pour  I’avenir.  Le  meme  surcroit  de  mortalite  infantile 
se  retrouve  meme  chez  les  filles  legitimes  en  Orient,  ou  d’apres  la  loi  musulmane,  la 
femme  moins  consideree  est  privee  d’une  partie  des  droits  que  lui  reconnaissent  d’autres 
legislations. 


5®.  Legitimite  et  ilUgitimite. 

Avec  nos  idees  sociales  et  religieuses,  on  se  borne  a condamner  en  general  I’ille- 
gitimite  sans  approfondir  davantage  la  question.  On  constate  la  plus  forte  mortalite  des 
enfants  illegitimes  durant  la  premiere  enfance,  et  on  regarde  ce  resultat  comme 

obligatoire. 

Quoi  que  Ton  fassc,  les  naissances  illegitimes  continueront  a se  produire  dans  une 
proportion  plus  ou  moins  elevee.  C’est  la  consequence  logique  de  I’affaiblissement  du 
sens  moral  et  des  croyances  religieuses  dans  toutes  les  classes  de  la  Societe.  Dans  la 
classe  laborieuse,  la  promiscuite  des  sexes,  dans  les  families  et  les  ateliers,  les  habitudes 
alcooliques,  etc.  favorisent,  elles  aussi,  la  natalite  illegitime.  Or,  contradiction  flagrante, 
tandis  qu’on  tolere,  qu’on  admet  presque,  pour  les  deux  sexes,  I’assouvissement  des 
passions  genitales,  les  relations  plus  que  suspectes  et  les  menages  irreguliers,  on  con- 
damne  severement  les  grossesses  illegitimes  et  leurs  consequences  naturelles.  La  fille- 
mere  est  deshonoree.  Mise  au  ban  de  la  Societe,  exposee  durant  sa  grossesse  et  apres 

sa  delivrance,  a la  misere  la  plus  noire,  elle  est  naturellement  conduite  a souhaiter 

et  trop  souvent  a favoriser  la  disparition  de  la  cause  de  son  deshonneur. 

Lorsqu’elle  devient  criminelle,  elle  a droit  aux  circonstances  attenuantes  ; nos  lois  et 
nos  usages  sont  trop  durs  a son  egard. 

Mortinatalite  : 

La  mortinatalite  croit  partout  avec  I’illegitimite. 

Mortalite  infantile : 

Contrairement  a la  mortinatalite,  la  mortalite  infantile  illegitime  est  beaucoup  plus 
accusee  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  La  motif  en  est  facile  a reconnaitre. 
Une  fille-mere  peut  dissimuler  plus  ou  moins  longtemps  sa  grossesse ; elle  peut  meme 
accoucher  de  son  enfant  dans  la  Maternite  de  la  ville  la  plus  voisine.  Mais  apres ! Si 
elle  retourne  dans  son  pays  natal  ou  tout  le  monde  la  connait,  son  enfant  est  contre 
elle  un  temoignage  permanent  qui  la  rend  un  objet  de  repulsion  pour  tons.  L’enfant,  deja 
venu  au  monde  dans  des  conditions  bien  infericures  a celles  qui  accompagnent  les  gros- 
sesses legitimes,  entoure  de  moins  de  soins,  succombe  plus  rapidement.  Dans  les  villes, 
il  est  plus  facile  a la  fille-mere  de  dissimuler  son  etat-civil  et  la  tolerance  est  beaucoup 
plus  grande.  Une  autre  cause  qui  contribue  a accroitre  les  moyennes  de  la  mortalite  illegi- 
time dans  les  campagnes  est  I’empressement  calculi  de  beaucoup  de  filles-meres,  a se  debar- 
rasser  au  plus  tot  du  produit  de  leur  faute,  pour  I’envoyer  en  nourrice,  dans  les  campa- 
gnes, oil,  sans  surveillance,  il  ne  tarde  pas  a succomber. 
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En  resume,  j’attribue  I’enorme  mortinatalite  et  I’enorme  mortalite  des  eiifants  illegi- 
times  de  tous  pays  aux  conditions  miserables  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  meres 
durant  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Ces  enfants  illegitimes,  nes  de  femmes  epuisees 
par  la  misere,  les  privations  et  denuees  de  toutes  ressources,  par  suite  de  leur  fai- 
blesse  de  constitution,  fournissent  une  enorme  mortalite  (Lagneau,  1875).  Elle  est  encore 
accrue  par  les  defauts  de  soins,  consecutifs  dans  la  periode  d’allaitement.  Dans  les  faux 
menages  aises,  la  mortalite  des  illegitimes  n’est  nullement  superieure  a celle  des  enfants 
legitimes  de  la  meme  classe. 

6°  Alcoolisme. 

C’est  aujourdhui  un  mal  qui  s’etend  de  plus  en  plus,  dans  toutes  les  classes  de  la 
Societe,  dans  les  villes  comme  dans  les  campagnes.  Toutes  les  nations  sont  plus  ou  moins 
ses  victimes,  meme  celles  que  I’on  soupconnerait  le  moins.  En  Syrie,  ou  I’on  boit  fort 
peu  de  vin,  la  quantite  d’eau-de-vie  absorbee  (arack)  est  de  beaucoup  superieure  a tou{ 
ce  que  I’on  pourrait  imaginer.  Le  nombre  de  ceux  qui  en  boivent  chaque  jour  250  gr.  est 
illimite.  J’en  ai  connu  qui  depassaient  3 et  4 litres  en  24  heures. 

L’alcoolismc  contribue  a accroitre  notablement  les  mojmnnes  de  mortinatalite  et  de 
mortalite  infantile.  Chez  les  parents,  il  favorise  les  interruptions  de  la  grossesse ; chez  les 
nourrices,  I’alcool  passe  dans  le  lait,  le  transforme  souvent  en  un  produit  nuisible,  deter- 
minant des  convulsions  parfois  mortelles  chez  les  nourrissons.  De  plus,  dans  les  menages 
alcooliques,  les  enfants  en  bas-age  succombent  tres-frequemment  au  defaut  de  soin  et  de 
surveillance. 

D’apres  le  Dr.  Ogle,  il  meurt  a Londres,  chaque  annee,  environ  2000  enfants 
etouffes  dans  leur  lit  accidentellement  ou  autrement.  Ce  genre  de  mort  est  enregistre  en 
Angleterre.  Il  meurt  3 fois  plus  d’enfants  de  cette  maniere  pendant  la  nuit  du  samedi 
que  dans  toutes  les  autres  nuits  de  la  semaine.  De  meme,  parmi  les  enfants  qui  meurent 
de  convulsions  ou  de  cause  inconnue  necessitant  une  enquete  du  coroner,  la  proportion 
pour  la  nuit  du  samedi  est  2 a 3 fois  celle  de  toute  autre  nuit.  Or,  le  samedi  est  le  jour 
oil  les  habitudes  d’alcoolisme  sont  le  plus  repandues. 

Des  observations  analogues  ont  ete  faites  en  Irlande,  en  Ecosse,  en  Russie,  en  Allemagne 
et  dans  la  plupart  des  pays  septentrionau.x. 

7°  Conditions  de  fortune. 

Mortinatalite.  — Les  conditions  de  fortune  exercent  une  grande  influence  sur  la 
mortinatalite. 

Au  Congres  de  la  Haye  (1884),  le  Dr.  J.  Bertillon  I’a  constate'.  La  misere  des  filles- 
meres  contribue  surtout  a augmenter  la  mortinatalite  de  leurs  enfants.  Les  femmes  legi- 
tim.es  presentent  une  mortinatalite  aussi  elevee,  lorsqu’elles  sont  pauvres.  De  1880  a 1883 
inclusivement,  les  femmes  mariees,  qui,  chez  elles,  en  leurs  domiciles,  sur  1000  naissances 
legitimes,  donnent  65  mort-nes  ; hors  de  chez  elles,  dans  les  Maternites,  en  donnent  118, 
pres  du  double,  plus  meme  que  la  proportion  de  99,  donnee  par  les  filles-meres  hospita- 
lisees.  Ce  fait  s’explique.  Certaines  femmes  mariees  ne  se  decident  a entrer  dans  les  Mater- 
nites  que  lorsque  leur  accouchement  devient  laborieux. 

Mortalite  infantile.  — M.  Charles  Ausell,  actuaire  de  la  National  Insurance  et  Cie  de 
Londres,  cite  par  M.  Drysdale  (Congres  de  Paris  1889),  a dresse  une  statistique  sur  les 
enfants  (40.000)  des  classes  aisees  en  Angleterre.  Parmi  les  enfants  des  riches,  il  meurt 
seulement  8®/o  pendant  la  premiere  annee  de  la  vie  ; dans  quelques  endroits,  la  mortalite 
des  enfants  des  pauvres  est  33%,  durant  le  meme  laps  de  temps.  Parmi  les  classes  aisees^ 
sur  100.000  naissances,  80.000  survivants  arrivent  a I’age  de  21  ans  contre  65.750  parmi 
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la  population  gen^-ale.  En  1873,  il  mourut  368.000  pcrsonnes  en  Angleterre  et  dans  Ic 
pays  de  Galles,  au-dessous  de  60  ans.  Si  I’aisance  avail  etc  plus  grande,  226.000  seule- 
ment  auraient  succombe.  D’oii  un  excedant  de  142.000  morts,  au-dessous  de  60  ans,  en 
une  seule  annee,  imputable  a la  pauvrete  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles. 

En  1881  (Dr.  J.-M.  Grimshaw,  1884)  a Dublin,  la  mortalite  annuelle  des  enfants  au- 
dessous  de  cinq  ans  a ete  21’80/oo  contre  107  dans  la  classe  ouvriere. 

A Budapest  (Korosi  1876-1881),  il  meurt  dans  la  premiere  annee,  48'4%  des 
enfants  riches  ; 57'20/o  des  enfants  de  la  classe  moyenne  ; 63-3®/o  des  classes  pauvres. 

Je  pourrais  rapporter  beaucoup  d’autres  statistiques.  Si  leurs  moyennes  varient  plus 
ou  moins  suivant  les  classes,  elles  concordent  toutes  pour  le  point  essentiel.  Elies  demon- 
trent  I’influence  extraordinaire  du  bien-etre  sur  la  mortalite  infantile.  Le  taux  de  celle-ci 
est  en  raison  inverse  des  ressources  materielles  de  la  famille. 

Les  principales  causes  qui  accroissent  la  mortalite  infantile  dans  la  classe  pauvre, 
sont  les  suivantes  : 1°  Talimentation  defectueuse  ; 2°  la  negligence  des  soins  d’hygiene  ; 
3°  I’influence  du  froid  et  de  I’humidite  ; 4°  enfin,  I’influence  de  causes  morbides  diverses, 
rougeole,  coqueluche,  scarlatine,  etc.,  bien  moins  meurtrieres  dans  les  classes  plus  fortunees, 
oil  des  soins  eclaires  peuvent  etre  regulierement  prodigues. 

Avec  I’accroissement  du  nombre  des  enfants  marchc  de  pair  la  diminution  des 
ressources  materielles  de  la  vie  (Cravoisier).  A Fribourg,  dans  la  basse  ville,  ou  les  enfants 
pullulent,  de  miserables  manoeuvres  n’ayant  qu’un  gain  journalier  de  1 fr.  50  a 2 fr. 
produisent  chaque  annee  un  descendant.  La  natalite  n’est  plus  en  rapport  avec  la  sante  de 
la  mere  et  les  ressources  de  la  famille.  Ces  causes  qui  donnent  a Fribourg  le  premier  rang 
en  Suisse  pour  les  naissances,  33  pour  1000  habitants  au  lieu  de  31,  lui  donnent  le  dernier 
pour  son  enorme  mortalite  infantile  dans  la  premiere  annee  (Cuonj’). 


8°  Profession  des  parents. 

Les  professions  des  parents,  dans  la  classe  laborieuse,  contribuent  a accroitre  la  mortalite 
infantile,  surtout  le  travail  dans  les  fabriques.  Toutes  les  \411es  manufacturieres  jouissent 
d’une  triste  celebrite  a cet  egard.  Certaines  industries  paraissent  beaucoup  plus  dange- 
reuses  que  d’autres.  Je  rappelle,  pour  memoire,  celles  du  tabac,  du  plomb,  du  caoutchouc, 
et  celles  ou  on  emploie  le  mercure.  Au  travail  penible  des  meres,  se  surajoutent  alors  de 
veritables  intoxications  durant  le  cours,  soit  de  la  grossesse,  soit  de  I’allaitement,  et  la 
population  infantile  est  decimee  dans  une  proportion  effrayante. 


90  Cultes. 

Les  croyanccs  religieuses  des  parents  semblent  montrer,  dans  un  meme  pays,  qu’clles 
cxercent  une  influence  indiscutable  sur  la  mortalite  infantile.  On  pent  admettre  cette 
influence,  comme  la  consequence  de  certaines  pratiques  d’ordre  hygienique  (abstinence, 
jeune,  circoncision,  etc.),  variables  suivant  les  religions.  II  est  plus  difficile  d’expliquer  pour- 
quoi  telle  religion  se  trouve  plus  favorisee,  comme  moyenne  de  mortalite,  dans  un  pays, 
et  moins  dans  un  autre.  Il  doit,  en  pareil  cas,  se  surajouter  d’autres  influences  tenant 
a des  habitudes  locales.  Dans  la  plupart  des  pays,  les  enfants  Israelites  semblent  etre  doues 
d’unc  plus  grande  resistance  vitalc.  La  nature  de  la  religion,  pas  plus  quo  la  question  de 
race,  ne  favorisent  un  pareil  resultat.  La  nature  des  professions  des  israelites  varie  peu 
dans  toutes  les  latitudes,  et  soustrait  leurs  enfants  a des  causes  de  mortalite  qui  pesent 
sur  les  autres  cultes.  Telle  est  I’explication  la  plus  logique  de  cette  immunite  apparente. 
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10°  Modes  d'alimeittation. 

Les  anciennes  statistiques  concordent  toutes  pour  attribuer  Ic  minimum  de  mortalite 
infantile  a I’allaitement  malernel,  et  le  maximum  avec  un  ecart  tres-considerable,  a I’allai- 
ement  artificiel.  Les  statistiques  recentes  conservent  encore  I’avantage  a I’allaitement  ma- 
ternel,  et  classent  aussi  I’allaitement  artificiel  apres  I’allaitement  par  les  nouri'ices  et  I’allai- 
tement  mixte.  Convient-il  d’admettre  sans  discussion  ces  divers  points,  avec  la  generalite 
de  nos  confreres  ? Je  ne  le  pense  pas. 

Le  mauvais  rang  de  I’allaitement  artificiel  et  de  I’allaitements  mixte,  tient  a ce  que, 
dans  la  plupart  des  statistiques,  on  range,  sous  ces  etiquettes,  bon  nombre  de  cas  de  sevra-  j 

ges  progressifs  ou  prematures.  Le  meme  motif  contribue  a assombrir  les  statistiques  I 

d’allaitement  par  les  nourrices,  surtout  a distance.  ! 

L’avantage  de  I’allaitement  naturel  (mere,  nourrice,  femellc  d’aminal)  est  unique- 
ment  de  permettre  au  nourrisson  d’absorber  toujours  un  lait  aseptique  et  a temperature  ; 

constante.  Que  la  maladie  apparaisse  chez  la  mere  ou  la  nourrice,  et  le  lait  peut  l 

devenir  nuisible.  De  plus,  dans  ce  mode  d’allaitement,  le  lait  fourni  par  un  seul 
organisme,  est  plus  sujet  a subir  certaines  transformations  de  composition,  sous  diverses  j 

influences  physiologiques.  Que,  par  interet  ou  par  ignorance,  la  mere  ou  la  nourrice  cachent  j 

ces  modifications,  et  I’allaitement  sera  aussitot  plus  ou  moins  defectueux.  Voila  la  raison  i 

qui  rendra  toujours  I’allaitement  maternel,  guide  par  I’affection,  superieur  a I’allaitement  I 

mercenaire  guide  par  I’interet  parfois  le  plus  sordide.  Voila  pourquoi  la  moyenne  des  ■' 

nourrices  sur  lieu  ou  a distance,  ayant  interet  a tromper  sur  la  quantite  et  la  qualite  de  ! 

leur  lait,  I’allaitement  mercenaire  donne  et  doit  donner,  meme  avec  la  surveillance  des  ; 

parents  et  des  services  de  protection  de  I’enfance,  des  resultats  inferieurs  a I’allaitemen 
artificiel  avec  le  lait  sterilise,  suivant  les  nouveaux  principes  de  la  science  moderne.  Dans 
le  premier  cas,  il  subsiste  toujours  une  incertitude  plus  ou  moins  grande.  Dans  le  second,  ’ 
I’allaitement  soumis  a une  surveillance  exacte,  peut  etre  dirige  avec  une  precision  mathematique. 

L’exemple  suivant  me  parait  tout-a-fait  demonstratif.  Lede  a note  14'54®/o  de  mor- 
talite  chez  les  enfants  nourris  au  sein  par  des  nourrices  dans  le  departement  de  Seine-et-  j 

Oise,  et  28’57®/o  dans  le  Pas-de-Calais.  Or,  la  mortalite  des  enfants  eleves  au  biberon  par 
les  nourrices  de  Seine-et-Oise,  mieux  surveillees,  ne  s’elevait  qu’^  28'21®/o.  Ces  chilfres  ' 

remontent  a 1885,  c’est-a-dire  a une  epoque  ou  Ton  ne  faisait  pas  encore  usage  de  lait  j 

sterilise  et  ou  I’allaitement  artificiel  etait  a peu  pres  partout  unanimement  condamne.  Les  ' 

chiffres  de  mortalite  se  sont  aujourd’hui  considerablement  attenues  pour  lui,  tandis  que  ceux 
de  I’allaitement  par  les  nourrices  sont  restes  a peu  pres  les  memes. 

L’allaitement  artificiel  sera  toujours  plus  penible,  pour  etre  pratique  convcnablemcnt, 
que  I’allaitement  naturel.  Mais,  il  echappe  au.v  critiques  que  Ton  peut  adrcsser  a celui-ci.  II  est 
pratique  avecun  lait  moyeu,  quQ  Ton  pourrait  et  devrait pouvoir  toujours controlcr  commcorigine. 

Il  rend  facile,  sans  recourir  au.x  balances,  la  connaissance  exacte  de  la  quantite  de  lait  que 
I’enfant  absorbe.  Quand  cet  allaitement  est  nuisible,  c’est  toujours  parce  qu’il  a ete 
pratique  en  violant  les  lois  de  I’hygienc.  Academies  et  Societes  savantes  ont  done  eu 
tort  de  le  proscrire  systematiquement  jusqu’a  ces  dernieres  annees.  Le  premier,  j’ai 
proteste  contre  les  accusations  injustes  portees  contre  lui.  Tout  en  admettant  I’excellence 
de  I’allaitement  maternel,  j’ai  rappcle  qu’il  y a plus  de  meres  que  de  nourrices,  que 
V allaitemeut  artificiel  s’impose  et  que  le  reglementer,  e’etait  arracher  des  milliers  d’existences 
d la  mort.  Cet  appel  a etc  entendu,  et  aujourd’liui,  grace  au  lait  sterilise,  I’allai-  il 

tement  artificiel  fait  de  plus  en  plus  des  progres  indiscutables  ct  rend  chaque  jour  I 

de  nouveaux  services.  Convenablement  dirige,  il  a attenue  dans  de  tcllcs  proportions,  la  I 

mortalite  infantile  que  sa  moyenne  est  inferieure  non  seulcment  a cellc  de  I’allaitement  V 

par  les  nourrices,  mais  encore  dans  bicn  des  regions  a I’allaitement  maternel  lui-meme.  '■ 


Cette  revolution,  operee  dans  I’hygiene  de  la  premiere  enfance,  a rejailli  non  seulement 
sur  I’allaitement  artificiel,  mais  encore  sur  I’allaitement  mixte.  En  facilitant  ce  dernier, 
il  a permis  a nombre  de  m^res  de  se  substituer  a des  mercenaires  et  de  remplir  un  devoir 
naturel  qui  leur  paraissait  de  prime  abord  au-dessus  de  leurs  forces. 

11^.  Defaut  de  soins  hygieniques. 

II  y aurait  fort  a dire  sur  cette  cause  importante  de  mortalite  infantile.  Le  role  de 
I'hygiene  est  de  faire  connaitre  les  conditions  propres  a maintenir  I’etat  physiologique. 

Le  defaut  d’hygifene  favorise  done  le  resultat  oppose,  en  livrant  sans  defense  I’orga- 
nisme  aux  influences  pathologiques.  Mais,  en  outre,  sur  tous  les  points  de  I’Univers,  de 
funestes  prejuges  qui  r^gnent  en  maitres  dans  les  families,  contribuent  encore  a exagerer 
ces  premiers  inconvenients.  Non  seulement,  on  ne  fait  rien  pour  maintenir  la  sante, 
mais  il  semble  que  Ton  s’efforce  follement  de  la  miner  par  I’application  des  prejuges  les 
plus  absurdes. 

Je  ne  puis  que  deplorer  I’ignorance  si  communement  repandue  des  preceptes  d’hygiene 
infantile  dans  toutes  les  classes  de  la  Societe.  Ils  constituent  une  matiere  que  tous  sont 
censes  connaitre,  et  que  la  plupart  ignorent.  Un  trop  grand  nombre  de  nos  confreres  sont 
encore  dans  le  meme  cas!  Il  serait  a souhaiter,  que,  le  jour  de  son  manage,  la 
jeune  fiancee  trouvat  dans  sa  corbeille  quelques  livres  pratiques  destines  a lui  enseigner 
son  futur  role  de  mfere  de  famille. 

12^.  Influences  du  milieu. 

Villes  et  Campagnes.  — J’ai  deja  eu  I’occasion  de  signaler  I’influence  exercee  par 
I’habitat,  ville  ou  campagne,  sur  la  mortinatalite  et  la  mortalite  infantile,  d’apres  les  sexes 
et  I’etat  civil.  Dans  les  villes,  la  vie  est  plus  chere,  les  conditions  hygieniques  inferieures 
a celles  des  campagnes.  Les  enfants  paient  done  un  tribut  a la  mort  proportionnellement 
plus  eleve. 

Les  villes  manufacturieres,  oil  toutes  les  mauvaises  influences  semblent  etre  reunies, 
ont  les  moyennes  les  plus  affligeantes. 

Hospices.  — Dans  les  villes,  les  etablissements  appeles  hospices,  oil  sont  entasses 
les  enfants  qui,  avant  et  apres  leur  naissance,  ont  deja  eu  a souffrir  les  tortures  de  la 
plus  extreme  misere,  sont  naturellement  ceux  qui  offrent  le  tau.x  maximum  de  mortalite. 
Non  seulement  id  le  degre  de  resistance  vitale,  dans  la  population  infantile,  est  reduit  au 
minimum,  mais  le  milieu  laisse  le  plus  souvent  a desirer.  Beaucoup  d’hospices  sont 
ctablis  dans  de  vieux  convents  affectes  a cet  usage,  et  batis  en  dehors  des  regies  de 
I’hygiene. 

13.  Influences  ahnospheriqnes  et  climateriques. 

Saisons.  — Sous  tous  les  climats  et  toutes  les  latitudes,  les  saisons  oil  les  ecarts 
avec  la  temperature  moyenne  sont  les  plus  accentues,  sont  celles  qui  eleven!  le  plus  le 
taux^de  la  mortalite  infantile  annuelle.  On  ne  peut  done  pas  dire  que  telle  saison  soit 
plus  nuisible  que  telle  autre  d’une  manide  generale. 

11  convient  de  preciser  davantage.  Dans  telle  region,  la  mortalite  infantile  s’accroit 
dans  une  saison  determinee.  Les  quatre  saisons  peuvent  etre  chacune  nuisible  sur  differents 
points  du  globe,  et  favorables  dans  d’autres.  L’hiver  determine  I’eclosion  des  affec- 
tions pulmonaires,  et  I’etc  celle  des  maladies  gastro-intestinales.  Dans  les  pays  chauds, 
I’impaludisme  sdit  plutot  dans  le  printemps  et  I’automne.  Les  contrees  oil  regnent  a cer- 
taines  epoques  des  vents  violcnts  se  comportent  a ce  moment  comme  durant  la  saison 
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froide.  Dans  les  paj's,  ou  I’ete  augmente  la  mortalite  infantile,  on  admet  le  plus  souvent 
que  la  chaleur  est  nuisible  a la  premiere  enfance.  C’est  une  erreur.  Une  analyse  soigneuse 
des  cas  de  mort,  demontre  que  presque  toujours,  il  s'agit  d’enfants  cleves  a I’allaitement 
artificiel  ou  a I’allaitement  mixte.  Les  enfants  nourris  au  sein  sont  epargnes.  La  chaleur 
agit  done  en  favorisant  les  alterations  du  lait  et  les  maladies  infecHeuses  consecutives  a 
une  alimentation  defectueuse.  Les  enfants  eleves  au  lait  sterilise  supportent  aussi  facilement 
la  chaleur  que  les  enfants  nourris  au  sein,  a condition  toutefois  que  les  uns  et  les 
autres  soient  soumis  aux  regies  de  I’hygiene  infantile. 

Froid.  — Le  volume  restreint  de  I’organisme  infantile,  I’expose,  plus  que  I’adulte,  a 
rinfluence  du  froid.  Proportionnellement,  il  perd  beaucoup  plus  par  la  chaleur  rayonnante. 
Sa  faiblesse  et  les  conditions  de  son  existence  I’empechent  de  compenser  les  pertes.  S’il 
est  done  soumis,  sans  precaution,  aux  causes  de  refroidissement,  dies  pourraient  lui 
devenir  rapidement  fatales.  Voila  le  motif  qui  pousse  les  hygienistes  a combattre  durant 
la  saison  froide,  certaines  prescriptions  de  I’eglise  (bapteme)  ou  de  I’Etat  (declaration  a 
I’etat-civil  avec  presentation  du  nouveau-ne)  qui,  comme  les  voyages,  seront  d’autant  plus 
dangereuses  que  I’enfant  est  plus  rapproche  de  la  naissance. 

14^  Causes  morhides. 

Les  causes  morbides  ont  une  importance  variable  sur  la  mortalite  infantile  suivant 
les  contrees  et  les  climats. 

En  divisant  par  groupes  naturels  les  differentes  maladies,  soit : 

lo  maladies  du  systeme  nerveux, 

2o  maladies  des  voies  digestives, 

3o  maladies  des  organes  respiratoires, 

4o  autres  affections, 

on  constate  que  les  trois  premides  classes  occasionnent  pres  de  80  a 90®/o  des  deces. 

Affections  du  systeme  nerveux.  — D’apres  le  Dr.  Coni  (1886),  a Buenos-Ayres,  les  deed 
provenant  de  maladies  du  systeme  nerveux  (30°/o)  sont  plus  nombreux  que  les  deces  dus 
aux  affections  pulmonaires  (18®/o).  La  proportion  est  inverse  de  celles  observees  dans 
la  plupart  des  capitales  europeennes.  Elle  tient  a la  difference  du  climat  et  a I’activite 
plus  considerable  du  sj^steme  nerveux,  dependant  du  ddeloppement  plus  prdoce  des 
enfants.  Les  maladies  du  systeme  nerveux  emportent  10  a 20  ®/o  enfants  de  0 jour  a un 
an  en  France;  environ  12  a 15  ®/o  en  Belgique  et  en  Grece,  et  27'7®/o  en  Norvege. 

Convulsions.  — Enlevent  les  deux  tiers  des  malades  au  Senegal ; communes  aussi 
dans  rinde,  en  Syrie  et  au  Mexique,  dans  la  Republique  Argentine.  En  France  9%,  en 
Belgique  13%,  en  Grece  4%. 

Trismus  neonatorum.  — S’observe  au  Senegal,  dans  la  Republique  Argentine,  regne 
egalement  en  Islande,  mais  toujours  dans  les  climats  extremes. 

Les  affections  des  voies  respiratoires : bronchites,  pneumonies,  pleuresies  se  retrouvent 
dans  rinde,  a Pekin,  au  Senegal,  en  Egypte,  en  Syrie,  au.x  lies  Canaries,  au  Perou,  au 
Chili,  dans  I’Oceanic  orientale,  dans  la  Republique  de  I’Equateur,  dans  la  Republique 
Argentine. 

A Pondichery,  la  bronchite  est  souvent  capillaire  et  presque  toujours  mortelle. 

En  France,  les  affections  aigiies  des  voies  respiratoires  donnent  une  mortalite  de 
15  a 25%,  en  Belgique  de  9%  environ,  en  Grece  de  20%,  en  Norvege  de  25‘9%,  a 
Buenos-Ayres  18%. 

Coqueluche.  — Se  manifeste  dans  I’Oceanie  orientale,  a la  Martinique,  au  Senegal 
dans  la  Republique  Argentine;  en  France  12®/o,  en  Belgique  10%,  en  Grece  L5%. 

Affections  des  voies  digestives.  — Elies  figurent  parmi  les  statistiques  de  mortalite 
infantile  en  France  dans  la  proportion  variable  de  24  a 54®/o.  En  Belgique  6%,  en 
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Grecc  40®. o,  en  iMorvege  15  a lb®/o,  a Buenos-Ayres  25®/o.  A Fribourg  (Cuony  1893)  la 
moitie  a peu  pres  des  enfants  morts  avant  I’age  d’un  an  succombe  a des  troubles  digestifs. 

En  Syrie,  dans  1 Inde,  en  Chine,  au  Perou,  au  Chili,  dans  la  Republique  de  I’Equa- 
teur,  1 enterite,  le  cholera  infantile,  la  lienterie,  la  dyssenterie,  la  colite  sont  des  plus 
frequentes. 

Enterites.  Les  enterites  sont  les  plus  frequentes  parmi  les  affections  des  voies 
digestives.  En  Angleterre,  elles  font  plus  de  20.000  victimes  chaque  annee  (Fenton). 

Elle  sevissent  surtout  en  Saxe,  en  Baviere  et  dans  les  centres  d’allaitement  artificiel 
par  I’ancien  systeme. 

D’apres  le  Dr.  Cuony  (1893),  sur  100  deces  d’enfants  de  moins  d’un  an,  la  majeure 
partie  des  villes  suisses  en  accusent  30  a 40  dus  a I’enterite  catarrhale.  A Fribourg  cette 
maladie  de  1879  a 1893  a occasionne  le  16®/o  des  deces,  tandis  que  la  moyenne  de  la 
Suisse  pour  la  meme  periode  n’etait  que  de  5V2®/o.  Les  deux  tiers  des  cas  appartenaient 
a la  classe  indigente.  Les  annees  les  plus  defavorables  ont  ete  1882,  1885,  1888  et  1891. 

Athrepsie.  — L’athrepsie  sevit  approximativement  deu.x  fois  plus  sur  les  enfants 
nourris  artificiellement  (ancien  systeme)  que  sur  ceu.x  nourris  au  sein.  A Paris,  en  1890, 
I’athrepsie  a fait  perir  1054  enfants  nourris  au  sein  et  2556  enfants  nourris  au  biberon  ou 
autrement.  On  confond  souvent  dans  les  statistiques  les  rubriques  athrepsie  et  enterite. 

Colique  nerveuse  des  nouveau-nes.  — Sevit  surtout  dans  la  Republique  de  I’Equateur. 

A ffecHons  diverses. 

Croup,  diphterie,  angine.  — Sevissent  aux  hides,  en  Syrie,  en  Chine,  au  Chili,  au 
Perou,  aux  Canaries,  dans  la  Republique  Argentine;  en  Belgique  l‘75®/o,  en  Grece  l‘50®o, 
mais  surtout  en  Norvege,  ou  avec  les  fievres  eruptives  et  la  coqueluche,  elles  donnent 
24'9  deces  ®/o. 

L’angine  gangreneuse  fait  beaucoup  de  victimes  au  Senegal. 

Fievres  eruptives.  — A Buenos-Ayres  (1886)  le  chiffre  le  plus  deve  de  la  mortalite 
par  rougeole  correspond  au  printemps.  De  1875  a 1884,  il  n’est  mort  que  320  enfants 
de  0 jour  a 2 ans  de  cette  maladie.  Pendant  la  meme  periode,  il  n’en  mourrait  que  69  de  la 
scarlatine,  mais  la  variole  en  emportait  837.  Le  maximum  des  deces  par  variole  se  trouve 
en  automne  et  en  hiver. 

En  Belgique  et  en  France,  la  mortalite  infantile  par  fievres  eruptives  oscille  entre 
3 et  5 ®/0. 

Rougeole.  — Se  rencontre  dans  I’lndc,  a Pekin,  en  Egypte,  en  Syrie,  au  Perou,  a la 
Martinique,  dans  la  Republique  Argentine,  comme  dans  toute  I’Europe. 

Variole.  — Regne  au.x  Indes,  a Pekin,  en  Egypte,  en  Syrie,  au  Chili,  au.x  lies 
Bermudes,  dans  la  Republique  de  I’Equateur,  dans  les  lies  de  I’Archipel,  dans  la  Repu- 
blique Argentine,  en  Europe. 

Scarlatine.  — Sevit  dans  I’lnde,  en  Chine,  a la  Martinique,  au  Chili,  au.x  lies  de 
I’Archipel,  dans  I’Oceanie  orientale,  dans  la  Republique  Argentine,  en  Europe. 

Impaludisme.  — A Guayaquil  (Equateur)  le  Dr.  Samuel  Moba,  dans  un  travail 
recent  (septembre  1893),  signale  I’impaludisme  sous  toutes  ses  formes  et  les  infections 
typhiques  comme  le  groupe  le  plus  redoutable  dans  la  premiere  enfance.  Ces  affections, 
seules  donnent,  dans  les  6 mois  de  I’annec  courante,  sur  un  total  de  549  deces  d’enfants, 
le  chiffre  enorme  de  299,  e’est-a-dire  plus  de  la  moitie. 

Cette  cause  de  mortalite  infantile  est  generalement,  a tort,  meconnue  en  Europe.  En 
Syrie,  beaucoup  de  nourrissons  succombent  a la  malaria. 

Tuberculose.  — Le  Dr.  Paul  Simon  (de  Nancy)  fait  remarquer,  apres  Landouzy,  que 
beaucoup  de  cas  de  maladies  tuberculoses  sont  meconnus  chez  les  enfants.  Les  con- 
vulsions par  exemple,  quand  elles  ne  sont  dues  ni  a I’uremie,  ni  a I’asphy.xie,  ni  a une 
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fievre  maligne,  sont  bien  souvent  I’indice  de  granulations  tuberculeuses  meningees.  Beau- 
coup  de  tuberculoses  abdominales  sont  rangees  sous  les  titres  d’athrepsies,  d’enterite.  La 
meningite  aigiie  simple  est  tres-rare  chez  I’enfant  ; on  lui  attribue  beaucoup  de  meningites 
tuberculeuses  meconnues.  Cela  est  si  vrai,  que  dans  les  tableaux,  le  chapitre  meningite 
aigiie  va  sans  cesse  en  diminuant  au  profit  du  chapitre  meningite  tuberculeuse.  Dans  les 
releves  des  causes  morbides,  la  tuberculose  figure  done  pour  un  chiffre  trop  faible  ; en 
le  rectifiant  dans  le  sens  indique,  la  mortalite  tuberculeuse  s’eleve  tout  de  suite  a 15  °/o 
pour  les  enfants  au-dessous  de  2 ans. 

Le  carreau  se  retrouve  dans  I’lnde,  au  Senegal  et  dans  I’Oceanie  orientale. 

Syphilis.  — Dans  les  families  syphilitiques,  le  professeur  Alfred  Fournier  a montre 
que  76®/o  des  enfants  succombaient  avant  terme. 

La  mortalite  par  syphilis,  durant  la  1-re  annee,  est  moindre ; elle  varie  entre  1'50  et 
3®'o  suivant  les  pays. 

Noma.  — Sevit  a Pekin. 

Muguet.  — Tres-repandu  dans  I’lnde. 

15®  Accidents. 

J’ai  signale  dans  mon  Precis  d’hygiene  de  la  premiere  enfance,  les  nombreux  acci- 
dents mortels  consecutifs,  le  plus  souvent,  a un  defaut  de  surveillance  (traumatismes)  ou 
a line  complaisance  stupide  (empoisonnements). 

Je  rappelle  ici  les  asphyxies  dans  des  recipients,  bassins,  flaques  d’eau,  ruisseaux, 
etc.,  les  brulures  etendues,  les  chutes  d’un  lieu  eleve,  les  morsures  des  animaux  domes- 
tiques,  I’abus  des  narcotiques,  les  intoxications  par  les  gaz  et  odeurs  fortes,  par  le  tabac, 
par  les  essences,  par  les  etoffes  saturnines,  par  les  plantes  veneneuses  (feuilles,  fleurs  ou 
graines)  enfin  par  les  jouets  dangereux. 

16®  — Attentats  criminels. 

Ce  genre  de  mortalite  sevit  principalement  sur  la  categorie  des  illegitimes.  Avec 
les  idees  actuelles,  la  fille-mere  est  presque  fatatement  conduite  a se  debarrasser  du 
produit  de  sa  faute. 

Elle  recourt  dans  ce  but  soit  a I’avortement,  soit  a I’infanticide,  soit  enfin  a 
I’abandon. 

Avortement.  — Ce  crime  est  malheureusement  de  plus  en  plus  repandu.  Beaucoup 
de  sages-femmes  et  d’autres  tristes  personnes  se  creent,  en  le  pratiquant,  de  fructueux 
revenus,  avec  d’autant  plus  de  facilite  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  crime  est  meconnu. 

II  est  certain  que  les  infanticides  sont  moins  nombreux  que  les  avortements.  Cepen- 
dant  les  mises  en  accusation  pour  infanticide  sont  plus  nombreuses  que  celles  pour  avor- 
tement (Lagneau  1891). 

A Buenos- Ayres,  le  Dr.  Emile  Coni  (1886)  attribue  egalement  aux  mauvaises  pra- 
tiques des  sages-femmes,  et  aux  coupables  manoeuvres  dont  beaucoup  d’entre  elles  ont  le 
triste  monopole,  le  chiffre  important  de  la  mortinatalite. 

Infanticides.  — «Aux  filles  et  aux  veuves  reputees  honnetes,  la  crainte  du  deshon- 
neur,  a dit  Brouardel  (14  avril  1891),  inspire  les  pires  desespoirs ; leur  volonte  nc 
faiblit  pas  pendant  les  douleurs  d’un  accouchement  solitaire.  Elles  les  supportent  sans 
pousser  un  cri,  un  gemissement.  Si,  dans  la  chambre  ou  elles  accouchent,  il  y a d’autres 
personnes,  pas  un  bruit  n’accuse  le’drame  qui  s’accomplit  ....  Instinctivement,  d^s  que 
I’enfant  nait,  la  mere  met  la  main  sur  la  face  de  I’enfant,  elle  I’etouffe,  parce  qu’un  cri 
revelerait  sa  presence  . . . Ouelques  heures  apres,  la  mere  reprend  ses  travaux  et  parvient 
souvent  a ce  que,  dans  son  attitude,  rien  ne  decele  ce  qui  vient  de  se  passer.  Parfois, 
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a cote  du  cadavre  de  I’enfant,  ajoute  ce  professeur  de  medecine  legale,  nous  avons  trouve 
celui  de  la  mere,  morte  d’hemorrhagie.  Meme  I’instinct  de  la  conservation  ne  lui  a pas  fait 
invoquer  un  secours.» 

De  1844  a 1887,  on  a annuellement  compte  on  moyenne,  en  France,  186  mises 
en  accusation  et  209  accusees  pour  infanticides. 

Qu’est  cette  moyenne  en  presence  du  nombre  toujours  croissant  des  infanticides  ? 
II  est  certain,  aujourd’hui,  que  bon  nombre  de  mort-nes  illegitimes  sont  dus  a des  infanti- 
cides dissimules. 

En  Angleterre  d’apres  le  Dr.  Lancaster,  dans  le  comte  de  Middlesex,  on  trouve 
des  mort-nes  dans  les  rues,  le  cordon  ombilical  non  lie,  parfois  encore  attache  au  placenta. 
Au  rapport  du  Dr.  Letheby,  la  statistique  judiciaire  anglaise  evalue  le  chiffre  d’enfants 
rencontres  morts  a environ  2.700  par  an.  La  legislation  qui  commine  la  peine  capitale 
contre  I’infanticide,  est  loin  d’atteindre  son  but  en  Angleterre.  C’est  la  severite  meme  de  la 
loi  qui  fait  hesiter  les  magistrals  a exercer  des  poursuites.  Le  nombre  d’infanticides  parait 
tout  au  moins  se  maintenir  s’il  n’augmente  pas  en  raison  de  la  securite  dont  jouissent 
les  coupables. 


III. 

Prophylaxie  et  Conclusions 

I.  Mortinatalile.  — Les  moyennes  de  la  mortinatalite  sont  actuellement  superieures, 
dans  tous  les  Etats,  a ce  qu’elles  devraient  etre  dans  la  Societe  moderne.  On  peut  les 
attenuer  : 1®  En  remediant  aux  causes  d’interruption  de  la  grossesse ; 2®  En  prevenant 
les  accidents  durant  la  parturition ; 3®  En  verifiant  d’une  maniere  serieuse  les  cas  de 
mortinatalite. 

1®  Les  causes  d’interruption  de  la  grossesse  sont  A)  spontanees  ou  B)  provoquees  : 

A.  Parmi  les  causes  spontanees  qu’il  suffit  de  signaler  pour  indiquer  en  meme 
temps  le  remede  propre  a les  combattre,  je  citerai  a,  la  syphilis ; b,  la  misere ; c,  la 
debauche  ; d,  I’alcoolisme  ; e,  les  intoxications  produites  par  I’impaludisme  ou  les  profes- 
sions insalubres  (travail  dans  les  manufactures  de  tabac,  de  plomb,  de  mercure,  de 
caoutchouc,  de  sulfure  de  carbone,  etc.). 

B.  Causes  frovoquees  d’avortement. 

L'avortement  peut  etre  provoque  dans  un  but  a)  therapeutique,  b)  criminel. 

a.  Avec  les  progres  immenses  realises  en  obstetrique,  il  faut  aujourd’hui  combattre 
systematiquement  I’emploi  de  l’avortement  provoque.  La  symphyscotomie,  I’operation  cesa- 
rienne  et  I’embryotomie  (foetus  mort)  repondent  a toutes  les  indications. 

b.  L’avortement  criminel  est  le  plus  souvent  pratique  pour  interrompre  une  grossesse 
illegitime ; mais  on  le  rencontre  aussi  dans  les  grossesses  legitimes. 

II  faut  viser,  par  persuasion,  a le  prevenir. 

Le  relevement  du  sens  moral  et  la  connaissance  des  dangers  auxquels  il  expose 
seront  d’utiles  auxiliaires. 

On  le  rendra  inutile  en  creant  des  etablissements,  refuges,  ouvroirs,  asiles  de  filles 
enceintes,  qui  ouvriront  leurs  portes  aux  femmes  des  la  seconde  moitie  de  leur  grossesse. 

Enfin,  on  en  diininuera  le  nombre  par  la  repression  energique  du  crime  commis  et, 
surtout,  par  la  punition  exemplaire  de  ceux  qui  en  facilitent  I’execution. 

2®  Les  accidents  qui  surviennent  pendant  le  travail  sont  imputables  : A,  soit  a ceux 
qui  surveillent  la  parturition  ; B,  soit  aux  milieux  ou  la  femme  accouche.  On  les  combattra : 
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A-  Par  le  developpement  de  I’instruction  theorique  et  pratique  de  I’instruction 
medicale ; par  le  retablissement  des  chaires  et  des  cours  d’obstetrique  dans  les  Facultes 
et  Ecoles  ou  ils  ont  ete  supprimes. 

L 'interdiction  aux  'sages-femmes  d’intervenir  par  des  operations,  dans  les  cas  de 
dystocie,  devra  etre  maintenue  et  completee  par  d’autres  mesures.  Les  sages-femmes 
devront  etre  responsables  et  passibles  de  penalites  dans  les  cas  de  consequences  nefastes 
de  leur  retard  a appeler  un  docteur  en  medecine  a leur  aide. 

Les  poursuites  contre  I’exercice  illegal  de  la  medecine  devront  etre  severcment 
appliquees. 

B.  Les  maternites  secretes  doivent  etre  ouvertes  aux  pauvres  comme  au.x  riches, 
sans  aucune  espece  de  formalite  administrative. 

Les  maisons  particulieres  d’accouchement  clandestin  seront  soumises  a une  sur- 
veillance des  plus  severes. 

3®  Les  mort-nes  doivent  etre  declares  obligatoirement  a I’etat-civil,  avec  details 
complementaires.  A I’administration  incombe  le  soin  de  rechercher  attentivement  si,  sous 
cette  declaration,  nc  se  cachent  pas  des  infanticides  dissimules.  En  cas  de  doute,  elle  doit 
proceder  a des  enquetes  suivis  d’autopsie. 

II.  — MortaUte  infantile.  Mesures  generates.  — 1®  Concernant  I'Etat  : Favoriser  le 
developpement  des  Institutions  et  Societes  s’occupant  des  meres,  des  nourrices  et  des 
nourrissons. 

Developpement  des  services  de  statistique  detaillee  de  mortalite  infantile. 

Creations  de  directions  speciales  confiees  a des  medecins,  ayant  dans  leurs  attri- 
butions toutes  les  questions  interessant  la  sante  publique. 

2®  Concernant  la  population  : Relever  la  moralite  et  le  sens  moral  dans  toutes  les 
classes  de  la  Societe. 

Multiplier  les  conferences  populaires  sur  I’hygiene  infantile. 

Prescrire  I’enseignement  obligatoire  aux  deux  sexes  dans  les  ecoles  primaires  ou 
secondaires  des  elements  d’hygiene  infantile. 

Distribuer,  dans  toutes  les  communes,  a chaque  mariage  et  a chaque  naissance, 
des  instructions  nouvellement  redigees,  breves  mais  precises,  sur  les  soins  et  sur  I’alimen- 
tation  que  reclame  I’enfant  en  bas  age  (Schrevens,  1891). 

3®  Concernant  la  profession  medicale  : Developper  I’instruction  theorique  et  clinique 
en  pediatrie. 

Recompenser  les  publications,  recherches,  decouvertes  ou  applications  pratiques  en 
matiere  d’hygiene  infantile. 

Choisir  les  inspecteurs  des  services  de  protection  parmi  les  medecins  justifiant  des 
connaissances  speciales. 

4®  Concernant  les  causes  morbides  : Syphilis  : reglementer  la  prostitution,  faire 
observer  les  lois  qui  la  concernent. 

Variole  : rendre  la  vaccination  obligatoire  des  les  premieres  semaines  de  I’existence. 

Inspecter  regulierement  I’hygiene  des  milieux  scolaires. 

Alcoolisme  : Appliquer  des  lois  de  repression. 

5®  Concernant  les  hospices  d'enfants  : Les  faire  construire  d’apres  les  lois  de  I’h}’’- 
giene,  dans  les  faubourgs  et  les  campagnes,  hors  I’enceinte  des  villes. 

Mesures  particulieres.  — 1®  Debilite  infantile-  — Subvenir  aux  besoins  de  la  classe 
pauvre ; favoriser  les  Societes  charitables  ou  philanthropiques  poursuivant  ce  but. 

Interdire  au.x  meres  les  travau.x  penibles,  dans  les  manufactures,  durant  Ic  dernier 
trimestre  de  la  grossesse. 
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Interdire  aux  lemmes  enceintes  le  sejour  dans  les  maisons  de  prostitution,  les 
brasseries,  les  cafes-concerts  et  autres  lieux  pouvant  favoriser  la  debauche. 

Multiplier  le  nombre  dcs  couveuses  dans  les  hopitaux. 

2®  niegitiniite.  A.  Diminuer  la  proportion  des  naissances  illegitimes  par  I’inter- 
diction  dc  la  promiscuite  des  sexes  dans  les  ateliers  ; 

Prescrire  la  recherche  de  la  paternite  ; 

Favoriser  les  manages  en  faisant  disparaitre  de  la  legislation  les  entraves  qui  s’y 
opposent ; 

Modifier  toutes  conditions  sociales  et  legates  qui  favorisent  le  grand  nombre  de 
naissances  illegitimes. 

B.  Rendre  inutiles  les  infanticides  plus  ou  moins  deguises  : 

En  creant,  dans  les  villes,  des  maternites  secretes ; 

Eq  retablissant  les  tours  ; 

Par  la  recherche  de  la  paternite  et  ses  consequences  logiques ; 

Par  la  surveillance  des  enfants  illegitimes  eleves  par  leur  mere,  surtout  chez  celles 
dont  les  ressources  pecuniaires  ou  dont  la  conduite  laissent  a desirer. 

3®  Causes  atniospheriques.  — Generalisation  du  service  de  constatation  de  naissances 
a domicile,  en  toute  saison. 

Demander  aux  autorites  ecclesiastiques  de  faciliter  I’administration  du  bapteme  a 
domicile. 

Ameliorer  les  conditions  du  transport  des  enfants  envoyes  en  nourrice. 

4®  Alimentation.  — A.  Favoriser  ValJaitement  maternel  par  la  reconnaissance  legale 
et  la  protection  administrative  des  Societes  de  charite  maternelle,  Societes  pour  la  pro- 
pagation de  I’allaitement  maternel,  Creches,  Societes  industrielles ; 

Par  I’assistance  surveillee  des  enfants,  legitimes  ou  non,  nourris  par  des  meres 
appartenant  a la  classe  laborieuse  ; 

Repandre  Ic  plus  possible  I’allaitement  maternel,  ou,  a son  defaut,  i’allaitement 
mixtc  par  la  mere  ; 

Interdire  temporairement,  apres  les  couches,  durant  6 ou  7 semaines,  le  travail  des 
meres  nourrices  dans  les  ateliers  insalubres,  mines  et  manufactures  ; 

Interdire,  durant  tout  le  cours  de  I’allaitement,  aux  meres  nourrices,  le  travail  dans 
certaines  industries  susceptibles  d’alterer  la  composition  de  leur  lait. 

B.  Surveillance  exacle  des  nourrices  sur  lieu  et  a distance.  — Obligation  du  livret 
special,  accorde  apres  examen  par  un  medecin  inspecteur ; 

Interdiction  de  I’allaitement  mercenaire,  avant  que  I’enfant  de  la  nourrice  n’ait  si.x 
mois  revolus ; 

Interdiction  du  transport  a distance  d’un  nourrisson,  sans  autorisation  par  certificat 
medical ; 

Obligation  pour  la  nourrice  de  faire  connaitre  le  mode  d’allaitement  qu’elle  pratique  ; 

Surveillance  reguliere  des  nourrices  par  les  medecins  inspecteurs  de  I’Etat  ou  des 
Societes  particulieres  reconnues  par  I’Etat ; 

Fonder  des  recompenses  accordees  aux  nourrices  les  plus  meritantes,  poursuivre  les 
faits  d’incurie  notoire,  les  assimiler  a I’homicide  par  imprudence,  s’ils  sont  suivis  de 
mort ; considerer  comme  coupables  d’homicide  volontaire  les  femmes  qui,  s’associant  a 
des  intentions  criminelles,  font  perir  lentement  les  enfants  qui  leur  sont  abandonnes 
(Acad,  med.,  Paris,  1870). 

C.  Allaitement  artificiel.  — Faire  connaitre  le  plus  possible  ses  regies  et  les 
causes  qui  le  rendent  nuisible  ; 

Inspecter  les  vacheries  et  laiteries ; 
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Interdire  la  vente  des  biberons  a structure  defectueuse  et  specialement  des  biberons 
a tube ; 

Reglementation  et  surveillance  des  creches ; 

Punition  severe  de  toute  alteration  ou  falsification  du  lait. 

5®  Soins  hygieniqiies.  — Creer  des  creches,  surtout  dans  Ics  centres  industriels ; 

Repandre  de  plus  en  plus  I’instruction. 

6®  Causes  morbides.  — Declaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses  et  desin- 
fection  des  locaux  apres  maladie  ; 

Multiplication  des  dispensaires  pour  enfants  a I’usage  de  la  classe  pauvre,  pour 
faciliter  I’administration  des  soins  medicaux  au  debut  des  maladies. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Dr.  Heubner  (Berlin) 

regt  an,  die  Wohlthatigkeit  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung  und  zuniichst  in 
einem  begrenzten  Wirkungskreise  in  Anspruch  zu  nehmen.  In  der  Weise  namlich,  dass 
die  Chefs  von  Sauglingsstationen  in  Kinderspitalern,  von  Kinderambulatorien  mit  Hilfe 
der  Behorden  und  gleichzeitiger  Inanspruchnahme  der  Privatwohlthatigkeit  fiir  die  von 
ihnen  behandelten  und  geheilten  Kinder  weiter  sorgen.  Das  geschieht  dadurch,  dass  man 
ihnen  gute  Ziehmiitter  verschafft.  Letzteres  ist  aber  nur  moglich  durch  gute  Bezahlung. 
Diese  kann  zur  Zeit  von  den  Behorden  nicht  in  ausreichender  Weise  fiir  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Kinder  beschafft  werden  und  hierzu  eben  hat  der  Vorstand  der 
Klinik  etc.  heranzuziehen. 


2.  Dr.  Szalardi  (Budapest) 

bemefkt,  dass  in  Ungarn  die  grosste  solcher  Anstalten  eben  in  Budapest  ist,  das 
Weisse  Kreuz-Institut,  in  welches  jahrlich  300 — 400  Mutter  und  Kinder  aufgenommen, 
verpflegt  werden,  bis  sie  arbeitsfahig  sind.  Ein  Institut,  das  auch  weiterhin  fiir  die  Kinder 
sorgt.  Der  Verein  gibt  jahrlich  10.000  Gulden  aus. 
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4.  De  la  Protection  de  I’Enfance  en  France. 

Loi  et  Reglemenis.  — Budgets.  — Resultats  obtenus  dans  le  deparlement  de  la  Seine  pour  les 
enfants  proteges  places  dans  ce  deparlement  et  hors  ce  deparlement.  — Enfants  autochtones 
el  enfants  exportes.  — Mortalili.  — Inspection  medicate.  — Lait  sterilise.  — Voeux. 

Par  le  Dr.  F.  LED6  (Paris). 

I.  — Preambule.  — Loi  du  23  decembre  1874.  — Reglement  d’administration  publique.  — Organisation  et  fonction- 
nement  du  service  de  la  Protection  de  I'Enfance.  — Budgets. 

La  population  urbaine  augmente  et  la  population  des  campagnes  diminue  d’une 
fapon  constante  dans  tous  les  Etats  ; I’industrie  et  le  commerce  attirent  vers  les  villes  les 
artisans  de  la  campagne  qui  trouvent  dans  les  centres  un  travail  plus  remunerateur  que 
celui  de  la  campagne.  Lorsque  la  famille  a ainsi  emigre  vers  la  ville  ou  bien  lorsqu’elle 
s’est  constituee  dans  cette  ville,  I’homme  et  la  femme  ne  peuvent  s’occuper  de  I’elevage 
des  enfants  issus  de  leur  mariage,  astreints  qu’ils  sont  par  la  necessite  du  travail  jour- 
nalier.  Dans  de  nombreux  cas  aussi,  lorsque  I’union  n’est  pas  consacree  par  le  mariage 
legal,  les  filles-meres  ne  peuvent  garder  aupres  d’elles  leur  enfant  et  elles  sont  obligees 
dies  aussi,  de  confier  leur  enfant  a une  nourrice. 

II  est  certain  que,  dans  tous  les  pays,  des  institutions  speciales  et  d’initiative  privee 
ont  ete  creees,  telles  que:  en  France,  la  Societe  protectrice  de  I’Enfance,  dont  le  president 
est  le  venerable  Docteur  Marjolin  ; I’oeuvre  des  Creches,  oeuvre  absolument  de  creation 
franqaise  et  dont  I’initiative  revient  a T.  Marbeau;  la  Creche  a domicile  organisee,  entre 
autres,  dans  la  paroisse  Saint-Severin  a Paris  ; la  Societe  pour  la  propagation  de  I’allaite- 
mein  maternel,  dont  la  presidcnte  devouee  est  Madame  Bequet  de  Vienne,  et  tant  d’autres 
institutions  qui  ne  luttent  entre  elles  que  pour  augmenter  le  bien  qu’elles  peuvent  faire 
aux  enfants. 

Mais  toutes  ces  socides  philantropiques  n’ont  d’action  reelle  que  lorsque  I’enfan 
reste  eleve  par  sa  mde  ; les  crfeches  frequentees  par  de  nombreux  enfants  ne  peuvent  rem 
plir  qu'une  partie  de  leur  role,  puisque  I’enfant  ne  peut  y passer  la  nuit  et  que  les  parents 
sont  obliges  de  reprendre  leur  enfant  chaque  soir.  Combien  sont  nombreux  ceux  qui, 
harasses  de  fatigue,  le  soir,  aprfes  une  rude  journee  de  labeur,  ne  rentrent  dans  leur  logemen 
quo  pour  y prendre  un  repos  justement  merite  ? Les  exemples  sont  nombreux,  quelle  que 
soit  la  categoric  de  travailleurs  ou  d’employes  a laquelle  on  s’adresse  (ouvriers  des  usines, 
employes  dans  le  commerce,  debitants  au  detail,  domestiques  marid)  — aussi  les  enfants  de 
toutes  ces  families  et  les  enfants  des  filles-meres  (qui  sc  placent  comme  domestiques  ou 
sont  ouvrides,  etc.)  ne  peuvent  pas  etrc  elevd  au  domicile  de  leur  naissance. 

L’industrie,  la  civilisation  et  le  travail  sont  done  en  opposition  absolue  avec  la  natalite, 
et  plus  le  commerce  et  le  travail  ont  d’essor  dans  une  ville,  moins  les  nouveau-nes  peuvent 
dre  eleves  dans  la  famille. 

L’Etat  doit  done  prendre  des  mesures  energiques  pour  sauvegarder  la  sante  et 
I’existence  de  ces  nouveau-nes,  espoir  de  cct  Etat. 

La  France,  en  particulier,  a une  loi  (23  decembre  1874)  dont  le  but  est  de  proteger 
et  de  sauvegarder  la  sante  et  I’existence  des  enfants  places  en  nourrice.  C’est  une  loi 
d’hygiene  sociale  et  empreinte  du  plus  profond  patriotisme. 

Votec  sur  I’initiative  et  le  rapport  de  Monsieur  le  Senatcur  Th.  Roussel,  membre 
de  1’ Academic  de  Medecine,  cette  loi  fonctionne  dans  notre  pays  depuis  1878. 

12* 


180 


Son  but  a etc  indique  dans  I’article  1-er  de  la  loi  ainsi  con9u : tout  enfant  age  de 
moins  de  deux  ans,  qui  est  place,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en  sevragc  ou  en  garde, 
hors  du  domicile  de  ses  parents,  devient,  par  ce  fait,  I’objet  d’une  surveillance  de  I’autorite 
publique,  ayant  pour  but  de  proteger  sa  vie  et  sa  santci. 

Son  fonctionnement  reside  dans  : 

1°  L’examen  de  la  nourrice,  au  point  de  vue  de  sa  moralite  et  de  I’hygiene  de  son 
habitation  (certificat  delivre  par  le  maire  de  la  commune  habitee  par  la  nourrice)  et  au 
point  de  vue  de  ses  capacites  comme  eleveuse  au  sein  ou  au  biberon  et  de  I’absence  de 
toute  maladie  epidemique,  contagieuse  ou  autre  (certificat  delivre  par  le  medecin  inspecteur). 

2°  Les  declarations  faites,  tant  a la  mairie  de  la  commune  ou  est  ne  I’enfant  qu’a  la 
mairie  de  la  commune  ou  reside  la  nourrice  et  la  possession,  par  la  nourrice,  d’un  carnet 
ou  livret  de  nourrice. 

3°  L’inspection  medicale  de  I’enfant  et  de  la  nourrice,  inspection  faite  une  fois  par 
mois  au  moins,  au  domicile  de  la  nourrice,  sans  designation,  au  prealable,  du  jour  de  la  visite. 

4°  L’organisation  dans  chaquc  commune  oil  il  y a plus  de  dix  enfants  places  en 
nourrice  de  commissions,  dites  commissions  locales,  presidees  par  le  maire  de  la  commune 
et  composees  de  femmes  devouees  a I’enfance  ; ces  functions  sont  gratuites. 

Enfin  au  point  de  vue  administratif,  il  faut  ajouter  les  deux  paragraphes  suivants : 

5°  Les  rapports  des  medecins  inspecteurs,  des  maires  des  communes  et  des  com- 
missions locales  sont  reunis  chaque  annee  par  les  soins  de  I’inspecteur  departemental  et, 
sous  I’autorite  du  prefet  de  chaque  departement,  sont  I’objet  d’un  rapport  d’ensemble 
presente  pour  la  Protection  de  I’Enfance,  au  Comite  departemental  et  pour  le  budget,  au 
Conseil  general. 

6°  Tons  les  rapports  des  departements  sont  reunis  et  soumis  a I’examen  du  Comite 
superieur  de  Protection  des  Enfants  du  Premier-Age,  preside  par  Monsieur  le  Ministre  de 
I’lnterieur  et  compose  des  Presidents  des  Societes  de  bienfaisance,  de  membres  de  I’Aca- 
demie  de  Medecine  et  de  membres  du  Parlement.  Il  est  adjoint  au  Comite  superieur  quatre 
secretaires-rapporteurs  charges  de  fairc  les  enquetes,  proposer  les  rapports  et  dresser  les 
statistiques. 

La  loi  du  23  decembre  1874  comprend  quinze  articles  qui  sont  documentes  et 
expliques  par  le  Reglement  d’administration  publique  du  27  fevrier  1877  et  I’Instruction 
generate  du  15  juin  1877.  Les  prefets,  apres  avis  des  Comites  departementaux,  peuvent 
prescrire,  par  un  reglement  particulier,  des  dispositions  en  rapport  avec  les  circonstances  et 
les  besoins  locaux. 

La  Protection  de  I’Enfance  est  done  assuree  au  point  de  vue  de  la  connaissance  des 
enfants  en  nourrice  et  des  nourrices  elles-memes,  par  les  declarations  faites  par  les  parents 
et  par  les  nourrices,  par  I’inspection  medicale  et  les  visites  des  membres  des  Commissions 
ocales,  sous  la  surveillance  et  le  controle  des  Comites  departementaux  et  du  Comite 
superieur  des  Enfants  du  Premier-Age. 

Il  faut  aussi  assurer  le  fonctionnement  de  ces  services.  Sont  gratuites  les  fonctions 
des  membres  des  Commissions  locales,  des  Comites  departementau.x  et  du  Comite  superieur. 
Est  remuneree  a la  visite,  a I’abonnemcnt,  au  traitement  annuel,  i la  distance,  I’inspection 
medicale  et  il  est  necessaire  d’ajouter  les  frais  occasionnes  par  les  declarations  et  les 
formalites  administratives,  les  registres  et  divers  papiers,  les  divers  rouages  administratifs 
et  enfin  le  personnel  administratif. 

Les  depenses  sont  facultatives,  e’est-a-dire  qu’elles  peuvent  ne  pas  etre  votees  par 
les  Conseils  generaux ; mais  la  necessite  de  la  loi  de  protection  est  tellement  reconnue  en 
France  que,  en  1892,  quatre  departements  seulement  (n’ayant,  du  reste,  que  tres-peu  de 
nourrices  et  de  nourrissons)  n’ont  pas  cru  devoir  accorder  de  credit. 
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Les  Conseils  generaux  acceptent  d’autant  plus  I’application  de  la  loi  du  23  decembre 
1874  que  les  depenses  sent  supportees  moitie  par  I’Etat  et  le  budget  national,  trois 
huitiemes  pai  le  depaitement  de  naissance  de  chaque  enfant,  un  huitieme  seulement  restant 
a la  charge  du  departement  oil  cst  place  le  nourrisson. 

Voici  les  budgets  votes  depuis  I’application  de  la  loi: 


Francs 

1878  543.346-16 

1879  718.808-— 

1880  764.055-— 

1881  851.570-— 

1882  971.071-50 

1883  1,278.160-25 

1884  1,394.199-82 

1885  1,464.044-— 

1886  1,532  531-50 

1887  1,615.236-40 

1888  1,628.067-90 

1889  1,645.511-90 

1890  1,648.832-40 

1891  1,702.377-90 

1892  1,763.653-— 

1893  1,781.117-90 


I7augmentation  annuelle  et  croissante  des  credits  votes  demontre  I’interet  porte  a la 
Protection  de  I’Enfance. 


II.  — Fonctionnement  de  la  loi  dans  un  departement.  — Protection  des  Enfants  du  Premier-.A.ge  places  en  nourrice 
dans  le  departement  de  la  Seine.  — Mortalite.  — Emploi  du  lait  sterilise.  — Methode  pratique  de  steriliser  le  lait. 

La  population  du  departement  de  la  Seine  s’eleve  a 3,141.595  habitants  dont  2,424.705 
individus  habitant  la  vllle  de  Paris  (dont  la  superficie  est  de  7.802  hectares),  ce  qui  donne 
pour  Paris  seulement  311  habitants  par  hectare,  en  mo3'enne,  avec  un  maximum  de  1.073 
habitants  par  hectare  dans  le  quartier  Bonne-Nouvelle  et  un  minimum  de  53  habitants  par 
hectare  dans  le  quartier  de  Berej- ; mais,  malgre  cet  ecart  entre  le  maximum  et  le  minimum 
de  densite  de  la  population,  il  est  a remarquer  que  sur  80  quartiers  : 
quatre  ont  de  5.000  ii  10.000  habitants 
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Dans  les  arrondissements  a population  commercante  ou  ouvriere,  les  enfants  ne  peuvent 
etre  conserves  par  suite  de  I’obligation  du  travail  journalier  du  pere  et  de  la  mere  et  surtout 
par  I’etroitesse  des  locaux : aussi  ces  enfants  sont41s  envoyes  en  nourrice,  les  uns  dans  la 
banlieue  de  Paris,  les  autres  dans  les  departements  environnants  ; ainsi  pour  les  dix  premiers 
mois  de  I’annee  1893,  sur  46.397  naissances  vivantes  survenues  4 Paris,  il  y a eu  13.495 
declarations  de  placements  en  nourrice. 

Il  y a done  lieu  de  diviser  ces  enfants,  eleves  hors  du  domicile  de  leurs  parents,  en 
deux  categories  bien  distinctes  et  d’etudier  d’abord  I’effet  de  la  Protection  des  enfants  de 
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Paris  places  dans  le  departement  de  la  Seine.  J’ai  I’honneur  de  presenter  une  etude  sur 
la  periode  de  fonctionnement  reel  de  la  loi  ■ — 1880-1892  — soil  une  padode  de  trcize 
annees  consecutives. 

Le  nombre  des  enfants  .surveilles  et  proteges  dans  le  departement  de  la  Seine  s’eleve, 
pour  cette  periode,  a 61.350  avec  un  minimum  de  4.407  enfants  en  1892  et  un  ma.ximum 
de  5.121  enfants  en  1888;  de  1881  a 1888,  le  nombre  des  enfants  n’a  pas  cesse  d’aug- 
menter,  puis  ce  nombre  a diminue  progressivement  depuis  cette  epoque  jusqu’en  1892. 

(Voir  Annexes,  tableau  A).  De  ces  61.350  enfants,  31.583  enfants  etaient  du  sexe  mas- 
culin  et  29.767  enfants  etaient  du  sexe  feminin. 

Comme  repartition  au  point  de  vue  de  I’etat  civil,  il  y avait  44.669  enfants  legitimes 
(23.362  garqons  et  21.307  filles)  et  16.681  enfants  nes  hors  mariage  ou  illegitimes  (8.221  [ 

garqons  et  8.460  filles).  — (Voir  tableau-annexe  B).  — 29.641  enfants  etaient  deves  au  sein,  ! 

23.976  enfants  etaient  soumis  a I’elevage  artificiel  ou  au  biberon,  et  7.733  enfants, 
deja  eleves,  etaient  en  sevrage  ou  places  en  garde. 

II  est  a remarquer  (tableau-annexe  C)  que  I’devage  au  sein  a augmente  de  1881  ] 

a 1886  et  qu’a  partir  de  1886,  il  n’a  cesse  de  diminuer ; et  de  2.498  enfants  eleves  au 
sein  en  1886,  il  n’y  en  a plus  que  1.912  en  1892.  ^ 

L’elevage  au  biberon  augmente  jusqu’en  1888,  se  maintient  a peu  pres  au  memo 
chiffre  jusqu’en  1891  et  diminue  en  1892;  neammoins  en  1891  et  en  1892,  le  nombre 

cs  tnfenis  e'kvcs  au  biberen  est  supe'rieur  au  nombre  des  enfants  eleves  au  sein,  ce  ' 

qui  n’a  jamais  ete  observe  dans  les  annees  precedentes  de  1880  a 1890. 

Les  consequences  de  ces  differents  modes  d’elevage  s’etudient  dans  la  mortalitc ; 
le  nombre  des  deces  semble  diminuer  (tableau-annexe  A)  avec  les  annees  d’inspection  et 
inversement  au  nombre  des  placements  effectues,  mais  il  est  aussi  inverse  par  rapport  au 
mode  d’devage  ; sur  5.144  deces  observes,  2.065  enfants  decedes  etaient  eleves  au  sein, 
2.866  enfants  decedes  etaient  deves  au  biberon  et  enfin  213  enfants  decedes  etaient  cn 
sevrage  ou  places  en  garde. 

Le  chiffre  eleve  des  enfants  decedes  places  au  sein  semble  resulter  de  ce  que  ces 
enfants  ne  sont  trop  souvent  confies  a la  nourrice  au  sein  que  lorsque  la  maladie  les  a 
deja  fortement  atteints  et  qu’on  tente,  seulement  a ce  moment,  au  rebours  de  ce  qui  ; 

devrait  etre  fait  naturellement,  d’elever  I’enfant  en  le  conliant  a une  nourrice  au  sein. 

(tableau-annexe  D).  i 

vSi  nous  recherchons  combien  de  deces  sont  dus  a chacun  des  modes  d’elevage 
en  rapport  avec  100  deces  d’enfants  proteges,  nous  obtiendrons  les  resultats  indiques 
dans  le  tableau-annexe  E avec  un  maximum  de  63.37®/o  des  deces  dus  a I’elevage 
artificiel  et  un  minimum  de  46.25«/o  des  deces,  tandis  que  pour  I’elevage  au  sein  le 
maximum  pour  cent  enfants  decedes  est  de  47.700/o  des  deces  ct  le  minimum  est  de 
32.85®/o  des  deces. 

Il  est  a remarquer  que  le  maximum  pourcent  des  deces  des  enfants  places  au  biberon 
et  le  minimum  pourcent  des  deces  des  enfants  places  au  sein  ont  ete  observes  en  1892. 

La  mortalite  varie  aussi  suivant  les  18  circonscriptions  du  departement  de  la  Seine 
et  le  tableau  F (tableau-annexe)  indique  un  minimum  de  mortalite  de  2-50%  cn  1888 
et  un  maximum  de  15'857o  en  1883.  — Neammoins,  la  mortalite  generale  des  enfants  ' 
proteges  depuis  1880  (tableau-annexe  F)  a varie  de  7‘25Yo  en  1891  a 9'99®/o  en  1880. 

Cette  diminution  de  la  mortalite  tient  au  service  d’inspection,  a I’inspection  elle-  : | 
meme  et  surtout  a ce  que  les  medecins  charges  de  la  surveillance  n habitent  pas  les  vil- 
lages ou  communes  de  la  circonscription  dont  I’inspection  leur  a ete  confiee  ; ils  peuvent 
done  appliquer  la  loi  avec  plus  de  severite  et  surtout  plus  de  bienfait  pour  I’enfant  cn  i 

nourrice  ; ils  peuvent  aussi  supprimer  et  interdire,  avec  I’asscntiment  du  Preiet,  les  nour- 
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rices  inintelligentes  ou  encore  imbues  de  mauvais  principes  et  de  prejuges  nuisibles 
aux  enfants. 

I Un  des  moyens  employes  pour  diminuer  la  mortalite  des  enfants  en  nourrice  con- 
siste  d’abord  a supprimer  I’usagc  du  biberon  a long  tube  et  a alimenter  les  enfants  avec 
du  lait,  sterilise  au  domicile  meme  de  la  nourrice  et  en  faisant  une  depense  minime.  — 
Voicienquoi  consiste  I’appareil  que  je  fais  employer  par  les  nourrices  de  mon  inspection  : 

I Le  materiel  se  compose  de 

a.  — la  marmite  a pot-au-feu  du  menage. 

b.  — dix  bouteilles  de  pharmacie,  en  verre  blanc,  d’une  contenance  de  150  gram- 
mes avec  bouchons  de  liege. 

c.  — un  panier  analogue  a un  panier  a verres  (sans  cloisons)  de  18  a 20  centi- 
metres de  diametre,  muni  d’une  tige  centrale  terminee  par  un  anneau;  la  bordure  du  pa- 
nier doit  avoir  de  cinq  a six  centimetres  de  hauteur,  et  le  fond  doit  etre  garni  de  pieds 
de  deux  a trois  centimetres  de  hauteur. 

Ce  panier  est  construit  pour  un  prix  minime  (un  franc  environ)  par  tout  grillageur; 
il  pourrait  etre  simplement  en  bois,  mais  le  fil  de  fer  etame  offre  I’avantage  de  ne  pas 
subir  de  deformations  dans  I’eau  portee  de  la  temperature  ordinaire  a I’ebullition. 

Le  lait  a employer  est  tout  simplement  le  lait  achete  habituellement  par  la  nourrice  ; 
le  precede  ne  fait  qu’6tablir  la  qualite  du  breuvage,  car,  si  pendant  I’operation,  le  lait  se 
prend  en  masse  et  se  divise,  en  se  coagulant  en  deux  parties,  I’une  liquide,  I’autre 
solide,  il  faut  le  rejeter  et  il  est  plus  prudent  de  s’adresser  ensuite  a un  autre  laitier. 

Sterilisation  et  conservation  du  lait.  — Des  son  introduction  dans  le  logement,  le 

lait  doit  etre  sterilise.  Suivant  l’%e  de  I’enfant,  on  emplit  les  bouteilles  de  la  maniere 

suivante : pendant  la  premiere  semaine,  les  deu.x  tiers  des  bouteilles  de  90  grammes ; 
pendant  les  deu.xieme  et  troisieme  semaines,  les  bouteilles  entieres ; puis,  pendant  les 
quatrieme,  cinquieme  et  sixieme  semaines,  les  deux  tiers  des  bouteilles  de  150  gram- 
mes, et  enfin,  a partir  de  la  septieme  semaine,  ces  bouteilles  entieres.  Le  lait  ne  doit 

jamais  depasser  le  col  du  goulot  de  la  bouteille.  Une  fois  remplies,  les  bouteilles  sont 

mises  debout  dans  le  panier  et  debouchees,  et  celui-ci  est  place  lui-meme  dans  la  mar- 
mite du  menage.  On  verse  ensuite,  avec  precaution,  de  I’eau  froide  dans  la  marmite 
jusqu’au  goulot  des  bouteilles  et  on  met  le  tout  sur  le  feu.  On  ajoute  dans  la  marmite, 
et  jamais  sur  les  bouteilles,  les  bouchons  de  liege,  qui  seront  egalement  sterilises.  Sitot 
I’ebullition  de  I’eau  obtenue,  le  feu  est  ralenti  et  la  marmite  est  revetue  de  son  con- 
vercle.  On  maintient  une  ebullition  douce  pendant  quarante  minutes  environ.  Au  bout  de 
ce  laps  de  temps,  le  panier  est  pris  avec  precaution  par  I’anneau  et  est  sorti  de  la 
marmite ; les  bouteilles  sont  bouchees  immediatement ; puis,  lorsqu’elles  sont  refroidies, 
on  les  couche  dans  un  recipient  d’eau  froide,  qui  est  le  plus  souvent  la  terrine  placee 
au-dessous  de  la  fontaine  a filtre  du  menage. 

Mode  d'emploi  du  lait  sterilise.  — Pour  un  repas  de  I’enfant,  une  des  bouteilles 
est  prise  et  est  plongee  debout  dans  I’eau  tiede  sans  etre  debouchee.  — Si  la  bouteille  est 
debouchee,  il  faut  remplacer  aussitot  le  bouchon  par  une  tetine  (dite  en  pis  de  vache). 
Lorsque  le  lait  est  suffisamment  rechauffe,  I’enfant  pent  prendre  sa  tetec  artificielle. 

Ce  mode  d’operer,  si  simple  a appliquer,  permet  de  steriliser  le  lait  donne  au.x 
enfants  du  premier-^c,  de  maintenir  cette  sterilisation  et  d’eviter  les  accidents  gastro- 
intestinaux  si  frequents  chez  les  nourrissons,  puisque  le  lait  est  sterilise  par  repas  ou 
par  tetees  et  que,  par  un  procede  simple,  il  n’est  plus  en  contact  avec  I’air  ambiant 
apres  sa  sterilisation.  C’est  une  methode  facile  a suivre  et  les  nourrices  acceptent  faci- 
lement,  de  ce  cote,  les  conscils  qui  leur  sont  donnes. 
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De  plus,  on  supprime  ainsi  le  biberon  a long  tube  ct  surtout  on  obtient  que,  dans 
la  premiere  annee.  les  enfants  ne  prennent  que  du  lait ; il  en  est  de  meme  pendant  la 
seconde  annee,  pendant  laquelle  les  enfants  ne  doivent  etre  nourris  que  de  lait,  de 
farines  et  d’oeufs. 

Ces  mesures  sont  observees,  en  grande  partie,  dans  le  departement  de  la  Seine, 
mais  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  la  deuxieme  categorie  d’enfants,  ceux  qui  sont  exportes 
dans  les  autres  departements  et  places  dans  les  departements  autres  que  celui  de  leur 
naissance.  

in.  — Enfants  exportes  des  grands  centres  industriels  et  comraerijants,  des  grandes  villes  dans  les 
campagnes  et  les  departements  environnants. 

Nous  avons  vu  que  la  protection  des  enfants  exportes  semblait  assurec  en  grande 
partie,  quoique  il  y ait  encore  beaucoup  de  desiderata  et  de  voeux  a emettre. 

La  villc  de  Paris,  centre  industriel  et  commercial  avec  une  population  de  plus  de 
deux  millions  d’habitants,  ne  peut  conserver  tons  les  nouveau-nes  et  I’exportation  de  ces 
enfants  atteint  et  depasse  meme  annuellement  le  chiffre  de  vingt-cinq  mille  enfants. 
D’autres  villes  exportent  aussi  une  partie  de  leurs  naissances  telles  que  Lyon,  Bordeaux, 
Marseille,  Toulon,  etc. 

Paris  exporte  surtout  les  enfants  en  nourrice  dans  quinze  departements  environnants 
avec  prolongement  vers  I’ouest  et  vers  le  nord  ; Bordeaux  exporte  dans  les  Landes  ; la 
ville  de  L}'’on  exporte  dans  I’lsere,  I’Ain,  la  Savoie,  la  Haute-Savoie,  etc.  — Marseille 
exporte  dans  I’lsere,  la  Drome,  les  Basses-Alpes,  la  Haute-Savoie ; la  ville  de  Toulouse 
exporte  surtout  dans  I’Ariege. 

D’apres  les  rapports  des  inspecteurs  departementaux,  pour  57  departements  franqais, 
136.374  enfants  ont  ete  surveilles  et  proteges,  et  sur  ce  chiffre,  56.075  enfants  etaient 
importes  dans  ces  departements. 

Sur  121.236  enfants  surv'eilles  et  proteges  dans  45  departements,  il  y avait  40.723 
enfant  nes  a Paris  ou  dans  une  des  communes  du  departement  de  la  Seine. 

Les  placements  sont  faits  de  gre  a gre,  e’est-a-dire  par  connaissance  entre  les 
parents  ct  la  nourrice  ou  bien  par  I’intermediaire  d’agences,  de  bureaux  de  nounlces, 
dont  malheureusement  les  frais  trop  eleves  de  placement  ecartent  souvent  les  nourrices. 

Il  arrive  aussi  trop  frequemment  que  des  enhmts  debiles,  de  mauvaise  sante,  sont 
confies  a des  nourrices  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  de  ces  enfants;  les  conditions 
de  transport  de  ces  enfants  ne  sont  pas  toujours  favorables  a ces  jeunes  existences. 

Aussi  remarque-t-on  un  taux  eleve  de  mortalite  qui,  cependant,  a diminue  dans  la 
periode  1885 — 1893.  La  plus  grande  mortalite  a lieu  dans  les  premiers  jours  de  la  vie 
et  les  premiers  jours  du  placement : j’ai  etabli  (par  fiches  individuelles)  le  tau.x  de  mortalite 
des  exportes  pour  I’annee  1885  et  la  mortalite  etait  a cette  epoque  de  28‘07®/o,  tandis 
qu’elle  n’est  pour  I’annee  1893  que  de  27-51®/o.  — Cette  mortalite  etablie  par  moi 
pour  les  enfants  de  Paris  et'de  la  banlieue  de  Paris,  exportes  en  nourrice  ; elle  n’est 
pas  aussi  elcvee  pour  les  enfants  dans  certains  departements, 

Mortalite  des  Enfants  importes. 


Dans  I'Ain 10‘55®'o 

» I’Aisne 15'24» 

» les  Hautes-Alpes.  enfants  legitimes 10'82  > 

» » » » illegitimcs 1 6'02 » 

» I'Ariege,  enfants  legitimes 5'90 » 

» » » illegitimcs 1D70» 

•>  rAvej'ron 10  50 » 
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Dans  le  Cantal 13‘820/() 

» la  Dordogne 12‘19» 

» I’Eurc 9*44 

» rindrc-et-Loire 10'69» 

» Ic  Jura,  enfants  nes  dans  Ic  depart  de  la  Seine.  . . 11’54» 

» » » » » » » » du  Rhone  . . . 4-52  » 

» le  Loir-et-Cher 12‘75  » 

» le  Loiret 1340  > 

» la  Marne 14-05  » 

» le  Pas-de-Calais 13-67  » 

» la  Savoie 12  62  » 

» la  Seine-et-Oise ll-50» 

» la  Somme . 13-90* 

» la  Haute-Vienne 9 86 » 

» les  Vosges,  enfants  nes  a Paris 12-12  » 

» » » » dans  d’autres  departements  . 13'33» 

» I’Yonne 14-17 » 


tandis  que  la  mortalite  generale  des  enfants  proteges  varie  de  4-1 50/o  dans  le  Jura  a 14*59*/8 
dans  I’Aube,  et  quc  les  autochtones  fournissent  une  mortalite  minima  de  3-18®/o  dans  le 
Jura  et  maxima  de  12-04®/0  dans  la  Marne. 

La  mortalite  ainsi  etablie  est  basee  sur  les  deux  premieres  annees  de  vie  et  il  est 
utile  de  I’etablir  pour  la  premiere  annee  de  vie;  car  91-59<>/o  des  deces  survenus  dans 
I’Yonne,  par  exemple,  ont  lieu  dans  la  premiere  annee  de  vie  et  sur  8-724  deces  observ^es 
dans  les  deux  premieres  annees  de  vie,  7-759  deces  etaient  survenus  avant  I’accomplisse- 
ment  de  la  premiere  annee. 

La  mortalite  dans  la  premiere  annee  de  vie  varie  de  35-55®/o  dans  le  Rhone  a 6-71®'o 
dans  la  Gironde  et  8’55®/o  dans  la  Loire-Inferieure. 

De  memc,  sur  13.480  deces  observes  dans  les  dcu.x  premieres  annees  de  vie, 
1.296  deces  sont  survenus  dans  le  premier  mois  de  la  vie  et  sur  3.291  deces  observes 
dans  les  deux  premieres  annees  de  vie,  1.042  sont  survenus  dans  le  premier  mois  de 
placement  cn  nourrice. 

IV.  — Voeux. 

On  voit  done,  par  cet  expose,  que  les  mesures  prises  pour  sauvegarder  ia  sante  et 
I’cxistence  des  enfants  places  en  nourrice  ont  donne  des  resultats  satisfaisants,  mais 
neanmoins  il  y a des  dispositions  particulieres  a prendre,  concernant  le  choi.x  des  nour- 
rices,  le  transport  des  nourrissons  et  surtout  I’inspection  des  enfants  exportes. 

Premier  voeu.  — Dans  les  villes  de  plus  de  20.000  habitants,  il  est  necessaire  de  creer 
dcs  offices  municipaux  de  nourrices,  charges  de  renseigner  les  families  sur  les  qualites  des 
nourrices  et  de  premunir  les  parents  centre  le  choix  qu’ils  pourraient  faire  de  mauvaises 
cleveuses  ; ces  offices  reuniraient  tous  les  documents  concernant  les  nourrices  et  les  enfants 
a dies  confiees  et  pourraient  correspondre  entre  eux  ; ils  seraient  places  sous  la  haute 
autorite  du  Ministre  de  I’lnterieur  en  France. 

Deuxieme  voeu.  — Il  y a lieu  de  prendre  des  dispositions  speciales  pour  le  transport 
des  enfants  nouveau-nes  de  leur  lieu  de  naissance  a leur  lieu  d’elevage.  Ces  dispositions 
auraient  trait  tant  a I’etat  des  wagons,  voitures  servant  au  transport  des  enfants  qu’aux 
conditions  d’hygiene  a observer  pendant  le  transport. 

Il  y aurait  lieu  aussi  de  crecr  des  asiles  speciaux  ou  les  enfants  debiles  ou  malades 
seraient  soignes  pendant  quelques  jours  par  leurs  nourrices.  Si  I’enfant  se  retablissait,  le 
transport  lui  scrait  moins  prejudiciable  ; si,  au  contraire,  la  mort  survenait,  la  nourrice 
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pourrait,  sans  supporter  Ics  depenses  et  les  fatigues  d’un  nouveau  voyage,  se  procurer  un 
autre  nourrisson. 

Troisieme  voen.  — L’inspection  medicale  des  enfants  exportes  est  insuffisante ; cette 
inspection  devrait  eire  augmentee  et  surtout  controlee  par  des  inspecteurs-medecins  partant 
des  grands  centres  et  visitant  une  ou  deux  fois  par  an  ces  enfants  exportes;  ils  pourraient 
avec  plus  d’independance  se  rendre  compte  de  I’etat  des  nouveaux-nes  et  faire  prendre  par 
I’administration  les  mesures  necessaires  pour  sauvegarder  la  sante  et  la  vie  de  ces  nourrissons 
exportes  loin  de  leur  famille. 


Tableau  A) 

Nombre  des  enfants  surveilles  dans  le  departement  de  la  Seine  et  nombre  des 
deces  pendant  la  periode  de  1880  a 1892. 


Annees 

Nombre  d’enfants 

Nombre  de  deces 

1880  . . 

. . 4.694 

468 

1881  . . 

. . 4.398 

407 

1882  . . 

. . 4.351 

423 

1883  . . 

. . 4.451 

414 

1884  . . 

. . 4.691 

413 

1885  . . 

. . 4.817 

403 

1886  . . 

. . 4.943 

393 

1887  . . 

. . 4.925 

363 

1888  . . 

. . 5.121 

383 

1889  . . 

. . 4.900 

401 

1890  . . 

. . 4.802 

380 

1891  . . 

. . 4.850 

352 

1892  . . 

. . 4.407 

344 

Total  . 

. . 61.350 

5.144 

Tableau  B) 

Nombre  des  enfants  surveilles  de  1880  a 1892,  suivant  le  sexe  et  I’etat  civil. 


.•\nnces 

Enfants  legitimes 
gar9ons  filles 

Enfants 

gar9ons 

illegitimes 

filles 

1880  . 

1.820 

1.682 

562 

630 

1881  . 

1.695 

1.555 

581 

567 

1882  . 

1.735 

1.537 

514 

565 

1883  . 

1.705 

1.603 

560  ^ 

583 

1884  . 

. . 1.724 

1.673 

644 

650 

1885  . 

1.811 

1.605 

730 

671 

1886  . 

1.903 

1.691 

680 

669 

1887  . 

1.783 

1.704 

680 

758 

1888  . 

1.911 

1.767 

712 

731 

1889  . 

1.866 

1.673 

672 

689 

1890  . 

1.854 

1.649 

625 

674 

1891  . 

1.908 

1.629 

657 

656 

1892  . 

1.647 

1.539 

604 

617 

Totau.x  . 

23.362 

21.307 

8.221 

8.460 

Soit  : 31.583 

garcons  et  29.767 

filles. 

i 
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Tableau  C) 

Placement  des  enfants  suivant  le  mode  d’elevage. 


Annees 

Elevage  an  sein.  — Elevage  artificiel. 

— Enfants  en  sevrage. 

1880  . . 

2.340 

1.633 

721 

1881  . . 

2.223 

1.579 

596 

1882  . . 

2.257 

1.570 

524 

1883  . . 

2.311 

1.582 

558 

1884  . . 

2.488 

1.665 

538 

1885  . . 

2.480 

1.792 

545 

1886  . . 

2.498 

1.822 

623 

1887  . . 

2.352 

1.898 

675 

1888  . . 

2.358 

2.156 

607 

1889  . . 

2.209 

2.094 

597 

1890  . . 

2.144 

2.058 

600 

1891  . . 

2.069 

2.169 

612 

1892  . . 

1.912 

1.958 

537 

Totaux 

29.641 

23.976 

7.733 

61.350 

Tableau  D) 

Nombre  de  deces 

des  enfants  proteges  suivant  le 

mode  d’elevage. 

Annees 

Elevage  au  sein. — 

Elevage  artificiel. 

— Enfants  en  sevrage. 

1880  . . 

155 

293 

20 

1881  . . 

170 

218 

19 

1882  . . 

196 

213 

14 

1883  . . 

180 

217 

17 

1884  . . 

197 

191 

25 

1885  . . 

185 

203 

15 

1886  . . 

170 

207 

16 

1887  . . 

160 

177 

26 

1888  . . 

132 

242 

2 

1889  . . 

155 

230 

16 

1890  . . 

129 

237 

14 

1891  . . 

123 

220 

9 

1892  . . 

113 

218 

13 

T otaux 

2.065 

2.866 

213 

5.i44 

Tableau  E) 

Sur  centdeces  d’enfants  proteges,  combien  de  deces  suivant  le  mode  d’elevage  ? 


Annees 


1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 


ige  au  sein. 

Elevage  artificiel. 

Sevrage. 

®'o 

7o 

«/'o 

33-12 

62-60 

4-28 

41-77 

53-56 

4-67 

46-28 

50-35 

3-37 

43-47 

52-41 

4-12 

47-70 

46-25 

6-05 

46-15 

50-37 

3-48 

43-25 

52-67 

4-08 

44-08 

48-76 

7-16 

34-47 

63-19 

2-34 

38-65 

57-16 

3-99 

33-95 

62-36 

3-69 

34-94 

62-50 

2-56 

32-85 

63-37 

3-78 
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Tableau  Fj 

Moyenne  generale  de  la  mortalite  avec  minimum  et  maximum  de  mortalite 

suivant  les  circonscriptions. 


Annees 

Moyenne  generale 

Minimum 

Maximum 

«/o 

»/o 

®/o 

1880  

9-99 

7 -46 

13-04 

1881 

9-25 

6-56 

11-26 

1882  

0-72 

6-21 

12-31 

1883  

9-30 

6-46 

15-85 

1884  

8-80 

5-26 

13-02 

1885  

8-36 

5-01 

13-40 

1886  

7-95 

4-50 

11-82 

1887  

7-37 

3-46 

12-80 

1888  

7*47 

2-50 

12-76 

1889  

8-18 

4-90 

1216 

1890  

7-91 

4-76 

11-39 

1891 

7-25 

4-62 

10-65 

1892  

7-80 

4-11 

11-36 

5.  Infant  Mortality  and  Premature  Death, 

By  Dr.  HENRY  ARTHUR  ALLBUTT,  M.R.C.P.,  (Leeds). 

Gentlemen  ! 

I propose  to  call  your  attention  to  certain  very  important,  and  at  the  same  time, 
terrible  facts.  — I desire  to  place  before  you  in  all  its  hideous  nakedness,  one  of  these 
truths,  which  the  worlnd  in  general  and  physicians  and  hygienists  in  particplar,  are  s 
oinclined  thoroughlj"  to  igre. 

I would  impress  upon  your  minds  the  fact,  that  notwithstanding  the  Number  and 
the  importance  of  our  discoveries  in  every  branch  of  science  notwithstanding  our  reforms 
in  sanitary  laws  and  regulations,  and  the  progress  we  have  made  in  the  economic  and 
medical  arts,  Mortality  has  not  been  reduced  to  the  Minimum,  nor  the  premature  death 
of  a large  number  of  persons  of  both  sexes  prevented. 

It  will  be  my  duty  to  point  out  the  chief  cause  of  so'  excessive  early  Mortality, 
and  to  prove  that  whilst  that  cause  prevails,  all  our  sanitary  efforts  will  be  incapable  of 
arresting  this  unnecessary  Mortality,  and  of  enabling  our  infant  population  to  arrive  at 
mature  age,  and  thus  to  contribute  to  the  wealth  and  prosperitj’’  of  their  Country.  Do  not 
however,  suppose  that  whilst  I am  presenting  j'^ou  with  certain  observ^ations,  1 am  in  the  least 
desirous  of  depreciating  the  labours  of  our  great  sanitary  reformers  medical  or  other,  or 
of  casting  a doubt  on  the  results  of  their  new  researches,  which  each  year  are  brought 
before  us  and  receive  our  hearty  approval.  On  the  contrary,  I welcome  all  sanitary 
discoveries  with  the  greatest  pleasure,  for  I know  that  by  them  numerous  persons  are 
rescued  from  premature  death  and  are  saved  for  society  and  family.  But  the  efficacy  of 
these  measures  is  limited  in  retarding  the  march  of  death. 


189 


My  paper  will  deal  with  the  object,  not  only  from  a medical  but  also  from  a social 
and  political  point  of  view,  and  will  treat  it  in  a manner  too  often  neglected  or  ignored 
by  the  physician,  the  hygienist,  the  philantrophist  and  the  politician. 

We  cannot  obtain  in  England  absolutely  reliable  statistics  on  infant  mortality  and 
its  conditions,  because  the  registration  of  births  is  not  compulsory  before  the  sixth  week. 
This  is  a grave  legal  fault,  which  by  all  means  should  be  rectified,  as  it  tends  to  main- 
tain great  errors  in  the  estimating  of  the  mortality  of  early  infancy.  On  account  of  this 
laxity  of  the  registration  laws,  a great  number  of  infants  are  not  registered  at  all,  and 
many  who  die  before  the  sixth  week,  are  considered  as  stillborn.  Such  a system  permits 
serious  abuses,  and  largely  facilitates  fraud  and  even  infanticide.  Compare  such  legisla- 
tion with  the  laws  in  force  in  France  and  in  Norway.  In  the  first  of  these  countries, 
registration  of  a birth  must  be  made  before  the  third  day,  whilst  in  Norway  it  is  com- 
pulsory the  same  day.  Every  country  should  adopt  the  Norwegian  Registration  System. 

In  order  to  prove  the  imperfections  of  the  English  statistics  on  this  subject,  I will 
give  some  figures  communicated  in  a paper  read  by  Dr.  C.  R.  Drysdale,  of  London,  at 
the  meeting  of  the  British  Medical  Association,  at  Bath  in  1878.  Ha  stated  that  the  regis- 
ters for  France,  show  that  for  1000  deaths  in  the  first  year  of  life  417  die  in  the  first 
month;  in  England  the  statistics  give  but  311.  a figure  which  is  incredibly  inadequate.  — 
Dr.  Farr  gave  149  as  the  mean  mortality,  per  1000  born,  during  the  first  year  of  life. 
This  number  is  not  comparable  with  the  far  more  accurate  continental  rates.  It  is  not 
much  higher  than  the  mortality  in  Sweden,  which  is  137,  and  much  lower  than  that  of 
France,  which  is  187,  making  due  allowance  for  falsely  registered  dead  births.  Norway 
has  the  smallest  number  of  deaths  in  the  first  year  of  life,  104.  These  figures  clearly 
show  us  that  the  English  system  of  registration  is  a cause  of  error  in  the  exact  calcula- 
tion of  the  rate  of  mortality  in  the  first  year  of  life,  and  especially  during  the  first  two 
months.  English  statistics,  therefore,  make  infant  mortality  to  appear  lower  than  it  really  is. 

Mr  Charles  Ansell,  actuary  to  the  National  Life  Assurance  Society,  compiled  for 
that  Society  a very  valuable  and  instructive  work  published  under  the  title  of  »Statistics 
of  Families  in  the  Upper  and  Professional  Classes*,  which  gives  much  information  on 
the  mortality  of  the  children  of  the  most  prosperous  Members  of  the  Community.  He 
makes  a very  careful  analysis  concerning  48.040  children  of  Medical  men.  Lawyers  and 
Clergymen,  the  Nobility  and  the  Gentry,  and  concludes  that  out  of  100.000  born,  8045 
die  in  the  first  year  of  life,  among  the  better  classes,  whilst  according  to  Dr.  Farr’s  ge- 
neral tables  the  number  is  14.949.  It  must  not  be  lost  sight  of,  that  out  of  100.000 
births  among  the  very  poor  of  the  large  English  towns,  from  24.000  to  33.000  die  in 
the  first  year.  At  Liverpool  the  mortality  in  the  first  year  of  life  is  239  per  1000,  at 
London  161,  and  at  Portsmouth  148.  We  learn  from  Mr.  Ansell’s  and  Dr.  Farr’s  tables 
that  in  the  period  following  infancy,  that  is  to  say  from  1 to  5 years,  the  mortality 
.'ynong  the  superior  classes  is  only  13  per  1000,  whilst  among  the  general  population, 
the  number  rises  to  35  per  1000;  and  doubtless  it  is  far  higher  among  the  most 
mpoverished  classes.  In  France  the  Mortality  in  the  first  year  rises  to  17.51  percent,  so 
that,  out  of  a total  number  of  900.000  births  per  year,  157.590  young  children  die.  In 
Sweden  the  mortalitiy  in  the  first  year  is  in  the  towns,  103  per  1000,  in  the  country 
124.  The  country  death  rate  in  France  rises  to  186.  In  the  Netherlands  the  mortality  in 
the  first  year  is  22.69  per  cents,  from  1 to  2 years  6.77  per  cents,  from  2 to  3 years 
3.78  per  cent,  from  3 to  4 years  2.08  per  cent  and  from  4 to  8 years  about  4.28  p.  c. 
These  figures  are  taken  from  the  1866  edition  of  the  Atlas  of  Mortalit3^ 

Villerme  states,  that  in  the  rich  departments  of  France,  20  per  cent  of  children 
born,  die  in  the  first  year,  whilst  in  the  poor  departments  the  mortality  is  22  per  cent 
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and  upwards.  Until  the  age  of  four  years  the  mortality  in  the  rich  departments  is  from 
31  per  cent,  and  in  the  poor  departments  33  per  cent,  and  until  the  age  of  10  years 
these  figures  mount  to  38  and  42.  — Up  to  the  age  of  20  years  the  difference  is  yet 
more  marked,  — 42  to  49  per  cent.  — Villerme  has  not  included  in  these  calculations 
children  abandoned  by  their  parent,  of  these  60  per  cent,  die  anunally.  Some  countries, 
especially  France  and  Russia,  are  distinguished  by  the  exessive  mortality  of  foundlings. 
In  England  the  mortality  of  these  children  was  formerly  very  high,  but  of  late  years  it 
has  considerably  diminished.  In  1860,  the  death  rate  among  illegitimate  children  was 
about  874  pr  1000,  in  the  Loire  inferieure,  and  in  other  districts  in  France  it  was  from 
50  to  60  per  cent. 

In  Austria  the  number  is  317  and  in  High  Bavaria  404  per  1000.  We  are  ignorant 
as  to  the  possible  Minimum  of  Martality,  but  it  is  evident  that  the  Massacre  of  young 
children  can  be  very  considerably  reduced.  In  England  among  the  superior  classes  it  is 
only  80  per  1000,  in  Frane  about  71  per  1000.  In  this  latter  country  illegitimate  children 
die  earlier  than  legitimate  ones,  the  proportion  is  337  against  175.  In  England  a large 
proportion  of  Mothrers  suckle  their  children,  a highly  commendable  custom  which  is  the 
means  of  saving  many  infant  lives  ; in  France,  on  the  contrary,  and  especially  in  Paris, 
Mothers  intrust  their  children  to  nurses,  with  the  result  that  a large  number  of  those 
unfortunate  creatures  die.  Out  of  59.927  children,  born  in  Paris,  20.049  are  sent  out  to 
nurse  in  the  country  and  their  mortality  is  from  50  to  70  per  cent,  but  of  those  who 
remain  in  Paris,  the  deathrate  is  only  243  per  1000. 

We  are  now  confronted  by  the  most  important  questions  : What  is  the  principle 
cause  of  this  great  loss  of  infant  life  ? — Why  do  so  many  children  die,  especially  in  the 
first  year  of  life  ? 

I will  try  and  answer  these  great  problems  and  will  clearly  demonstrate,  that  the 
ordinary  Causes  of  infant  mortality  are  only  secondary  causes,  which  depend  alone  on 
a primary  cause,  namely  poverty. 

In  considering  the  influences  which  bring  about  a high  mortality  among  children 
of  the  poorer  classes,  I cannot  do  better  than  follow  the  example  of  Mr  Ansell,  and 
divide  them  into  two  series;  physical  and  moral'  influences.  The  physical  influences  are 
the  following  : 

Foods  ; insufflicient  as  to  quantity,  unsuitable  as  to  quality;  want  of  proper  clothing  ; 
absence  or  lateness  of  medical  aid  in  illness ; unhealthy  homes,  and  want  of  paren- 
tal care. 

The  moral  influences  are : 

Illegitimacy ; Children  being  a burden  to  their  parents,  or  at  least  being  considered 
as  such  ; parents  having  a direct  pecuniary  interest  in  the  death  of  their  children. 

As  to  the  first  series  of  influences,  mentioned  above,  it  is  manifestly  evident  that 
poverty  is  the  first  cause ; in  like  manner  the  moral  influences  depend  more  or  less 
on  proverty,  on  account  of  the  mental  and  physical  degradation  of  the  parents,  destructive 
of  all  that  paternal  love  and  sense  of  justice  and  right,  which  ought  to  exist  between 
parents  and  their  offsprings.  — Yes  Gentlemen,  poverty  is  the  moral  enemy  of  health 
and  longevity,  at  its  door  are  piled  up  a huge  heaps  of  corpses,  it  kills  more  in  the 
course  of  a century,  than  all  other  agents  of  destruction  taken  together.  — We  see  it 
daily  and  unceasingly  at  work,  slowly  hut  surely  crushing  life  out  of  individuals  still  in 
their  prime  ; killing  in  the  first  year  of  life  numerous  innocents,  casting  into  premature 
graves  pretty  babes,  the  sole  joy  of  their  poverty  stricken  parents  and  cutting  olf  long 
before  their  time  the  parents  themselves,  exhausted  by  exessive  work. 
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We  are  struck  with  horror  at  the  knowledge  that  England  loses  annually  40,000 
persons,  killed  by  that  drink,  which,  as  there  used  is  a disgrace  to  my  country.  2,000.000 
of  individuals  have  been  slaughtered  by  alcohol,  during  the  last  half-century  in  the 
country  which  prides  itself  as  being  at  the  head  of  civilization.  History  tells  us  of  the 
Millions  slain  in  war.  Yet  poverty  can  point  her  finger  to  a vast  heap  of  dead,  a host 
sacrificed  to  her,  far  more  numerous,  than  those  slaughtered  on  all  the  battle  fields  of 
the  world.  Alcohol  and  war  have  been  and  are  great  slayers,  but  grim  poverty  acting 
i incessantly  and  ruthlessly,  can  far  outstrip  them  in  the  number  of  her  helpless  victims. 

I In  1873,  142.130  individuals  died  in  England  and  Wales,  who  would  have  survived 

I under  more  favourable  circumstances.  Premature  death  and  poverty  are  consequently 

rj  nearly  synonymus  expressions,  for  of  all  the  causes  of  early  mortalitj’,  poverty  is  the 

i|  principal  and  most  active. 

Gentlemen,  it  is  not  the  sole  duty  of  us.  Members  of  the  noblest  profession, 
4|  associated  in  the  combat  against  disease  and  early  death,  to  war  only  against  disease  and 

i|  to  snatch  from  death  its  prey,  but  we  have  to  carry  out  a task  far  more  sublime  — the 

^ prevention  of  disease  and  the  prolongation  of  life.  — Too  long,  have  we,  the  quardians 

I of  societjq  neglected  the  principal  cause  of  infant  mortality  and  of  premature  death. 
I admit  that  in  order  to  unterstand  the  cause  of  early  death,  we  have  explored  earth,  air 

j and  water,  and  that  we  have  rightly  blamed  overcrowding  of  dwellings,  insuffiicient  and 
!)  improper  food,  deficiency  of  fresh  air,  cold  and  damp,  abuse  of  alcoholic  liquors,  want  of 
breast  milk  for  infants,  sanitary  defects  in  the  construction  of  houses,  bad  drainage,  want 
'i  of  good  drinking  water,  marchy  and  miasmatic  land,  germs  in  the  athmosphere,  a large 

II  number  of  other  hurtful  agencies.  We  have,  however  forgotten  the  principal  fact,  or  rather 
]|  ignored  it,  that  poverty  is  the  root  of  the  greater  part  of  the  secondary  causes  of  prema- 
j turc  death. 

I In  England,  for  example,  pulmonary  diseases  are  common,  they  are  the  cause  of 

t frightful  mortality  among  our  population,  killing  a large  number  of  young  children  and 
f persons  between  the  ages  of  twenty  and  thirty.  During  ten  years  346.705  deaths  were  the 
‘J  result  of  pulmonary  affections  in  persons  over  5 years  of  age,  against  a totality  of 
1,249.026  deaths  from  the  same  cause  at  all  ages. 

The  facts  I have  presented  you  with,  will  not,  on  reflection  cause  the  least  asto- 
nishment, if  we  only  consider  the  conditions  of  life  under  which  newborn  infants  and 
young  children  exist  among  the  poorest  classes,  especially  in  our  large  towns,  where 
they  are  crowded  together  in  an  atmosphere,  reeking  with  all  the  poisonous  products  of 
human  exhalation,  and  where,  even  in  cold  weather  warmth  is  mainly  derived  from  the 
massing  together  in  one  room  of  a number  of  individuals.  It  no  longer  appears  wonderful 
that  the  sensitive  and  delicate  respiratory  apparatus  of  infancy  should  be  affected  from 
contact  with  the  fetid  air,  which  is  hourly  respired.  None  would  live  in  an  atmosphere 
so  foul,  and  so  totally  unfit  for  human  respiration,  if  they  were  not  poor,  and  it  is 
poverty,  therefore,  which  creates  disease  and  premature  death.  — There  is  a considerable 
mortality  of  new-born  children  in  the  Netherlands.  In  Zealand  and  in  South-Holland  during 
a period  of  ten  years,  out  of  every  10.000  children  who  died  annually,  3164  and  3352 
respectively  died  in  the  first  year  of  life. 

Mr.  Van  Houten  of  the  Hague,  points  out  the  reason  of  the  above,  and  clearly 
shows,  that  the  cause  of  this  large  infantile  death  rate,  is  to  be  found  in  the  circum- 
stance that  the  infants  are  not  suckled  by  their  mothers,  who  are  compelled  to  work  in 
place  of  performing  their  maternal  duties,  and  whose  hard  toil  in  the  fields  e.xercises  a 
very  considerable  influence  on  the  mortality  of  the  children.  These  mothers  would  not 
neglect  their  young  children  were  it  not  that  poverty  and  the  necessity  of  providing  for 
heir  wants,  forced  them  to  work  far  beyond  their  natural  Powers. 
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The  principal  question  now  confronts  us  and  clamours  for  an  answer.  — What  is 
the  cause  of  poverty ; can  it  be  destroyed  and  with  it  a large  proportion  of  infantile 
mortality  ? 

Poverty  is  mainly  caused  by  excess  of  population,  it  is  the  result  of  too  great  a 
number  of  births.  The  number  of  newly-born  children  exceeds  the  means  of  existence. 
Excess  of  births  leads  to  overcrodwing  of  the  labor  market,  which  in  its  turn  entails  a 
reduction  in  the  price  of  labor,  the  supply  (of  labor)  surpassing  the  demand.  It  is  a law 
which  has  ruled  more  or  less  since  the  commencement  of  human  history,  and  which  will 
continue  to  act  notwithstanding  all  social  and  moral  improvements,  unless  means  are 
devised  to  render  it  powerless. 

Mr.  Malthus  spoke  but  the  Truth  when  he  pointed  out  in  his  admurahle  »Law  of 
Population«f,  that  »poverty  is  the  specific  effect  of  the  principal  of  population«.  Thus  we 
see  that  poverty  existing  as  it  does  in  most  Countries,  is  the  most  important  cause  of 
infant  mortality  and  premature  death,  as  well  as  the  greatest  obstacle  to  all  sanitary 
reforms. 

There  e.xists  a remedy  against  poverty ; it  can  be  banished  from  earth,  and  prema- 
ture death  can  be  reduced  to  its  minimum.  How  is  this  very  disirable  condition  to  be 
attained  ? By  diminishing  the  number  of  birhs,  placing  a limit  to  families,  encouraging 
conjugal  prudence,  and  preventing  overstocking  of  the  labor  market.  — Care  should  be 
taken  that  population  be  not  allowed  to  increase  more  rapidly  than  capital,  for  immedia- 
tely this  disproportion  presents  itself,  poverty  is  not  slow  to  put  in  an  appearance. 

Poverty  is  one  of  the  means  by  which  population  is  restricted  ; by  it  population  is 
kept  to  the  level  of  the  means  of  existence,  for  poverty  and  premature  death  are  syno- 
nymous terms.  If  too  many  children  are  born,  poverty  is  the  inevitable  consequence,  and 
a certain  number  of  such  unfortunate  innocents  are  doomed  to  perish  prematurely.  It  has 
been  demonstrated,  that  the  mortality  among  the  children  of  the  rich  is  considerably  less 
than  among  the  children  of  the  poor,  and  it  is  known,  that  every  increase  of  well-being 
diminishes  the  rate  of  mortality.  Consequently  the  only  way  to  restrict  infant  mortality, 
is  to  raise  the  standard  of  general  comfort,  or  what  comes  to  the  same  thing,  to  abolish 
poverty.  Yes  Gentlemen,  what  is  most  urgent  and  necessary,  is  an  extension  of  the 
virtue  of  conjugal  prudence  and  until  this  is*  fully  recognised  and  practised,  all  our  sani- 
tary measures  will  remain  powerless  in  checking  premature  death  and  the  slaughter  of 
helpless  infants.  I am  persuaded  that  our  profession  is  in  duty  bound  to  seriousiy  consi- 
der this  great  question  from  one  point  of  view  I have  indicated,  and  that  in  place  of 
ignoring  it,  it  should  use  all  its  powerful  influence  in  diffusing  a knowledge  of  those 
physiological  laws,  by  which  alone  society  can  be  saved.  I have  pointed  out,  that  the 
sword  of  destruction  continues  to  threaten  the  lives  -of  our  children,  and  that  the  first 
cause  of  the  frightful  infantile  mortality  is  the  principal  of  population  which  works  through 
grinding  poverty  wifh  all  its  hurtful  influences.  It  behoves  us  therefore,  the  guardians  of 
the  public  health,  seriously  to  consider  whether  we  will  permit  population  to  be  prema- 
turely destroyed  after  having  been  brought  into  existence,  or  will  do  our  utmost  to  pre- 
vent premature  death  and  and  poverty  by  only  allowing  as  many  children  to  be  brought 
into  the  world,  as  can  be  conveniently  and  properly  taken  care  of.  Unless  we  limit  the 
number  of  births  by  teaching  the  necessity  of  conjugal  prudence,  social  poverty  and  pre- 
mature death  will  remain  with  us ; extensive  population  ought  to  be  checked,  for  in  our 
day,  poverty  acts  as  the  principal  destroyer. 

If  we  desire  to  have  a people  healthy  and  happy,  gifted  with  long  life  and  posses- 
sing all  the  comforts  of  life,  wo  are  bound  to  point  out  the  dangers  of  large  families, 
both  physically,  morally  and  socially,  and  to  preach  to  humanity,  that  virtue  consists  in 
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the  prudent  regulation  of  the  family,  limiting  the  number  to  each  married  couple,  so  as 
not  to  he  hurtful  to  the  state  or  to  themselves. 

Gentlemen,  whilst  we  never  cease  our  combat  against  all  the  causes  of  premature 
death,  don  t let  us  forget  to  attack  the  evil  at  its  root,  and  let  us  strive  to  make  plain 

to  the  people,  how  they  can  be  saved  from  many  of  their  ills. 

To  all  of  you,  I address  the  solemn  question,  would  it  not  be  better  that  popula- 
tion should  be  limited  by  exhorting  all  young  persons  who  marry,  to  limit  the  number  of 
those  they  bring  into  the  world,  that  each  may  dwell  in  comfort,  than  that  millions  of 
I human  beings  should  come  into  existence  poverty-stricken  from  birth,  a pry  to  incurable 
I diseases,  doomed  to  an  early  grave,  or  at  best  to  a life  of  joyless  and  unrenumerative 
toil,  victims  to  every  kind  of  vice,  a menace  to  society  and  civilization  ? 

Mr.  William  Ellis,  in  his  work  »The  Outlines  of  Social  Economy«  says  »the  condition 

I of  the  workers  is  happy  or  miserable,  according  as  their  number  is  regulated  by  a vir- 

I tuous  prudence,  temperate  and  wise,  or  whether  kept  down  — I will  not  say  by  war, 
j pestilence  or  famine,  for  these  imply  the  absence  of  civilization  — but  by  insufficient 

1 and  unwholsome  food,  scanty  clothing,  shortness  of  fuel,  and  confined  and  ill  ventilated 

dwellings  — in  a wmrd  : by  poverty.« 

Gentlemen,  we  are  bound  by  the  highest  sence  of  duty  to  raise  our  voices  with 

one  accord  on  this  most  vital  question.  We  must  point  out  to  humanity,  how  it  has  erred 

in  the  past,  by  recklessly  increasing  the  number  of  workers,  and  we  must  teach  it  that 
only  by  a general  cooperation  in  family  limitation,  can  it  hope  to  escape  from  social 
misery,  and  to  bring  about  an  increase  of  health  and  longevity.  United  in  one  opinion, 
we  may  teach  the  people  to  join  their  efforts  with  ours  to  drive  poverty  and  disease 
from  the  earth. 

I cannot  do  better  than  conclude  in  the  words  of  Professor  Huxley,  who  in  an  able 
article  of  his  published  in  the  »Nineteenth  Contury«  Magazine  for  February  1888.  entitled 
>The  struggle  for  Existence*  says  »When  the  organization  of  society,  instead  of  mitiga- 
I ting  this  tendency  (to  poverty),  tends  to  continue  and  intensify  it ; when  a given  social 
I order  plainly  makes  for  evil,  and  not  for  good,  men,  naturally  enough  begin  to  think  it 
I high  time  to  try  a fresh  experiment.  The  animal  man,  finding  that  the  ethica  man  has 
1 landed  him  in  such  a slough,  resumes  his  ancient  sovereignity,  and  preaches  Anarchy ; 
which  is  substancially  a proposal  to  reduce  the  social  cosmos  to  chaos,  and  to  begin  the 
brute  struggle  for  existence  once  again.  Let  us  be  under  no  illusions.  So  long  as  unli- 
mited multiplication  goes  on,  no  social  organization  which  has  ever  been  devised,  or 
likely  to  be  devised,  no  fiddlc-foddling  with  the  distribution  of  wealth,  will  deliver  society 
from  the  tendency  to  be  destroyed  by  the  reproduction  within  itself,  in  its  intensest  form 
of  that  struggle  for  existence,  the  limitation  of  which  is  the  object  of  society.« 

Believe  me  Gentlemenn,  the  only  remedy  for  poverty  and  all  the  evils  [looming  in 
the  near  future,  is  universal  Conjugal  prudence.  Without  it  every  reform  will  be 
in  vain. 

Every  physician  can  be  a social  apostle,  instructing  his  patients  as  to  the  most 
rational  and  best  physiological  methods  of  family  limitation.  This,  too,  he  can  do  withou 
descending  from  the  high  pedestal  of  morality  on  which  our  profession  has  ever  taken  its 
stand.  Do  not  withold  your  moral  support  from  the  greatest  social  reform.  Do  not  ignore 
the  only  means  of  salvation  for  our  suffering  race. 

Dr.  Erbss  indi'tvanyat  partololag  terjesztik  La  proposition  de  MMe  Dr.  Eross  est  ren- 
a teljes  files  ele.  voyee  a la  seance  pleniaire,  avec  la  recom- 

mandation  de  la  Section. 


Hyg.  Dem.  Cong.  1H. 
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Oles:  1894-  szeptember  4-en  (kedden). 

(Lasd : az  I.,  II.  es  V.  szakosztaly 

egyiittes  targyalasait  II.  kotet  58-ik  lap). 

tiles:  1891  szeptember  5-en  (szerdan). 

Elnok : Dr.  Epstein  professor  (Praga) 
bejelenti,  hogy  grof  Teleky  Geza  „ Le- 
lenczugy  Magyarorszagon  ” czimmel 
bejelentett  eloadasat  betegsege  folytan 
nem  tartja  meg. 


Seance  du  4.  Septembre  1894.  (Mardi). 

(Voir  la  Seance  collective  des  Sections 
I.,  II.  et  V.,  dans  le  tome  II,  page  58). 

Seance  du  5.  Septembre  1894.(Mercredi). 

M.  le  Professeur  Dr.  Epstein^  president 
(Prague),  fait  savoir  que  M.  le  Comte 
Geza  Teleky,  malade,  se  trouve  dans 
I’impossibilite  de  faire  sa  lecture  ; „ En- 
fants  trouves  en  Hongrie 


1.  Studien  zur  Secretionsphysiologie  der  Frauenmilch. 

Von  Dr.  AXEL  JOHANNESSEN  (Chiistiania). 

Durch  die  sehr  genauen  Untersuchungen,  die  grossten  Theils  im  physiologischen  Labora- 
torium  an  der  Universitat  zu  Christiania  und  mit  Frauen,  die  mit  ihren  kranken  Kindern  die 
paediatrische  Universitatspoliklinik  besuchten,  und  die  Monate  durch  taglich  und  mehr- 
mals  taglich  untersucht  wurden,  hat  es  sich  ergeben,  dass  die  Albuminmenge  (Casein  + 
Albumin  + Globulin)  sehr  gering  war,  durchschnittlich  l'104®/o,  der  totale  Stickstolif 
0’13  • — 0'23®/o  und  sehr  wenig  variirend.  Die  Fettmenge  mehr  wechselnd,  von  0'63®/o— 
6'65®/o,  im  Mittel  3’21®/o.  Die  Zuckermenge  etwas  mehr  regelmassig,  im  Mittel  4'67®/o. 

Die  Milch  in  den  beiden  Briisten  verhalt  sich  verschieden,  im  grossen  Ganzen  werden 
die  Differencen  etwas  ausgeglichen,  aber  und  besonders  in  Bezug  auf  die  Fette  machen 
sich  nicht  unerhebliche  Unterschiede  geltend  von  Tag  zu  Tag,  oder  von  Stunde  zu 
Stunde. 

Die  Proben  vor  und  nach  der  Saugung  zeigen  in  Betreff  des  Fettes  nicht  unbe- 
deutende  Unterschiede,  bis  l'51®/o  vor  und  4'01®/o  nach  der  Saugung. 

In  den  ersten  Monaten  der  Lactationsperiode  scheint  die  Albuminmenge  am  grossten 
zu  sein,  das  Fett  halt  sich  mehr  egal,  die  Zuckermenge  scheint  mit  der  Lange  der  Lac- 
tationszeit  zuzunehmen. 

Bei  den  Primiparen  scheinen  die  festen  Bestandtheile  der  Milch  etwas  reichlicher 
zu  sein,  als  bei  den  Multipara. 

Verfasser  hat  auch  ausgedehnte  Fiitterungsversuche  mit  Miittern  angestellt,  und  es 
scheint,  als  wenn  auch  die  Nahrung  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  hatte, 
so  muss  man  doch  annehmen,  dass  individuelle  Verhaltnisse  von  weit  grosserer  Trag- 
weite  in  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  sind.  Durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Milch  hat  Verfasser  in  14®/o  positives  Resultat  bekommen,  und  zwar 
hauptsachlich  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Der  Vortrag  wurde  mit  einer  grossen  Reihe  von  Tafeln  illustrirt. 
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Hozzaszolas.  — Discussion. 

1,  Prof.  Heubner  (Berlin). 

Macht  auf  die  hervorragende  Bedeutung  der  Untersuchung  des  Herrn  Johannessen 
aufmerksam.  Er  driickt  seine  hohe  Befriedigung  iiber  die  Resultate  des  Herrn  J.  aus,  um 
I so  mehr,  als  er  auch  selbst  in  der  Lage  ist,  neue  Untersuchungen  iiber  diese  Frage  mitzu- 
theilen,  welche  von  Prof.  Franz  Hofmann  in  Leipzig  ausgefiihrt  sind  und  in  dem  nun 
1 folgenden  Vortrage  besprochen  werden  sollen.  Dieselben  sind  in  einer  hochst  erfreulichen 
I Uebereinstimmung  mit  denen  des  Herrn  Johannessen  und  zwar : 

■ 1 . in  Bezug  auf  den  sehr  geringen  Eiweissgehalt  der  Muttermilch ; 

I 2.  in  Bezug  auf  die  grosse  Constans  der  Zusammensetzung  derselben. 


I 2.  Dr.  R.  Temesvary  (Budapest). 

Auch  ich  habe  zahlreiche  Untersuchungen  von  Muttermilch  angestellt,  deren  Resul- 
j tate  jedoch  bisher  nur  in  ungarischer  Sprache  erschienen  sind,  u.  zw.  hatte  ich  die  Briiste 
stets  vollstandig  entleeren  lassen.  Auch  ich  fand  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Dr.  Johan- 
nessen, dass  sowohl  die  Quantitat  als  Qualitat  der  Milch  wohl  individuellen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  jedoch  bei  einer  und  derselben  Frau,  wahrend  dem  ganzen  Verlauf  des 
Stillungsgeschaftes  mit  nur  geringen  Differenzen  fast  constant  bleibt.  Es  sei  also  ganz 
unrichtig,  wenn  man  zu  alteren  Kindern  stets  altere  (d.  h.  vor  langerer  Zeit  entbundene), 
zu  jiingeren  Kindern  aber  sehr  junge  Ammen  nimmt.  Es  ware  nur  zu  fordern,  dass  zu  alteren 
und  gut  entwickelten  Kindern  stets  solche  Ammen  zu  nehmen  sind,  die  viele  und  fettreiche 
Milch  besitzen  usw.  Auch  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  fiber  den  Einfluss  der 
Nahrung  auf  die  Milchproduction  ergeben,  dass  wohl  die  Extreme  in  der  Menge  und 
Qualitat  der  Nahrung,  von  wenn  auch  nicht  erheblichem  Einfluss  auf  die  Quantitat  und 
Qualitat  der  Muttermilch  seien,  jedoch  im  Uebrigen  die  Nahrung  hierauf  fast  ohne  jeden 

, Einfluss  ware. 

1 

* * 

3.  Dr.  Szontdgh  F.  (Budapest). 

Johannessen  tanar  eloadasat  gyakorlati  s eletvegytani  szempontbol  meltanyolja, 
minthogy  sok  tekintetben  egeszen  uj  nezpontokat  tar  fel.  Kiemeli  azon  fontos  t^nyt,  hogy 
Johannessen  a proteintartalmat  aranylag  csekelynek  talalta,  csekelyebbnek,  mint  az  eddigi 
szerzok  s kutatok,  mit  az  alkalmazoH  methodus  eredmenyinek  volna  hajlando  tulajdonitani, 
mely  methodus  josagat  azonban  nem  vonja  ketsegbe. 

* * 

* 

! 4.  Prof.  Epstein  (Brag) 

I 

begriisst  die  Untersuchungen  Johannessen’s,  weil  dieselben  der  Beginn  des  richtigen 
Weges  seien,  um  von  der  Untersuchung  der  Frauenmilch  ausgehend  zu  einem  richtigen 
Einblicke  in  die  pathologischcn  Verhaltnisse  der  Ernahrung  beim  Sauglinge  und  zu 
einer  Verbesserung  der  Methoden  der  kiinstlichen  Ernahrung  ftihren  konne. 


I 
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5.  Prof.  Johannessen  (Christiania). 

Der  Vortragende  bemerkt  dem  Herrn  Szonlagh,  dass  die  Methodc  dcr  Albumin- 
Untersuchung  eine  durchprobiertc  war,  und  dass  der  Umstand,  dass  auch  Herr  Prof.  Hof- 
mann in  Leipzig  zu  demselben  Resultate  gekommen  ist,  von  grosser  Interesse  ist.  Zu  dem 
Herrn  Prof.  Epstein  bemerkt  er,  dass  es  immerhin  von  Interesse  ist  die  Milch  von 
einer  Frau  zu  untersuchen,  welcher  im  21.  Monat  steht.  Ausserdem  bemerkt  er,  dass  bci 
Verbindung  des  Gummischlauches  und  des  Saugeglases  ein  Wattebauschen  eingeschaltet 
war.  Es  ist  ganz  richtig,  dass  es  in  der  Milch  Substanzen  geben  kann,  die  von  der 
grossten  Bedeutung  sind,  aber  nicht  chemisch  untersucht  werden  konnen.  Wir  dagegen, 
die  die  Muttermilch  als  Ausgangspunkt  fiir  die  kiinstliche  Ernahrung  beniitzen  wollen, 
sind  darauf  hingewiesen,  nur  mit  greifbar  chemischen  Stolfen  zu  arbeiten. 

Zuletzt  spricht  er  seinen  Dank  aus  fiir  die  wohlwollende  Aufnahme,  die  seiner  Arbeit 
zu  Theil  wurde. 


2.  Ueber  Kuhmilch  als  Sauglingsnahrung. 

Von  Prof.  O.  HEUBNER  (Berlin). 

Das  einzige  Nahrungsmittel,  welches  fiir  die  kiinstliche  Ernahrung  des  Sauglings  im 
Grossen  und  Allgemeinen  in  Betracht  kommen  kann,  ist  die  Kuhmilch.  Denn  nur  die  Thier- 
milch  vermag  fast  vollwerthigen  Ersatz  fiir  die  natiirliche  Nahrung  des  .Sauglings  aus  der 
Mutterbrust  zu  bieten.  Und  unter  den  Thiermilcharten  ist  die  Kuhmilch  die  einzige,  welche 
in  den  Culturlandern  iiberall  in  geniigender  Menge  und  zu  einem  fiir  die  breiten  Schichtcn 
der  Bevolkerung  erschwinglichen  Preise  zur  Verfiigung  steht. 

Die  Kuhmilch  enthiilt  sammtliche  Nahrstoffe,  welche  der  Siiugling  zur  Bestreitung 
seines  Stoffwechsels  und  seines  Calorienbediirfnisses  nothig  hat,  in  geniigender  Menge,  in 
geloster  Form  und  in  einer  Concentration,  welche  eine  Ueberbiirdung  des  kindlichen  Ma. 
gens  vermeidlich  macht.  So  lehrt  denn  auch  tausendfaltige  Erfahrung,  dass  die  Aufziehung 
des  Sauglings  mit  Kuhmilch  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Kindcrn  in  recht  zufrieden- 
stellender  Weise  gelingt. 

Aber  diese  selbe  Erfahrung  zeigt  uns  anderseits,  dass  die  kiinstliche  Ernahrung  mit 
Kuhmilch,  besonders  in  den  grossen  Stadten  und  hier  wieder  in  den  social  am  wenigstcn 
giinstig  gestellten  Bevolkerungskreisen,  auch  heute  noch  sehr  haufig  fehlschliigt,  jedenfalls 
ungleich  grdssere  Schwierigkeit  macht,  als  die  Ernahrung  an  der  Mutterbrust  — auch  wenn 
die  Mutter  in  den-  elendesten  und  diirftigsten  Verhaltnissen  lebte. 

Die  Ursachen  dieses  verschiedenen  Verhaltens  sind  noch  bis  zum  heutigen  Tage  nicht 
genugend  aufgeklart. 

Berechnet  man  die  Calorienzahl,  welche  in  einem  Liter  Muttermilch  und  Kuhmilch 
cnthalten  sind,  so  kommt  man  annahernd  auf  die  gleiche  Zahl  von  700  grossen  (Roh)  Caloricn. 
Die  Kuhmilch  steht  um  etwa  4 pCt.  zuriick.  Dieser  geringe  Nachtheil  kann  die  gewiinschtc 
Erklarung  gewiss  nicht  bieten. 

Auf  Grund  der  zahlreichen  Biedert’schen  Arbeiten,  welche  sich  grdsstentheils  um  die 
Schwerverdaulichkeit  des  Kuhcaseins  drehten,  glauben  viele  Kinderarzte,  namentlich  Deutsch- 
lands,  die  wesentliche  Schwierigkeit  der  kiinstlichen  Ernahrung  eben  in  dem  zu  grossen 
Gehalt  der  Kuhmilch  an  Casein  suchen  zu  sollen.  Das  Resultat  dieser  Lehrmeinung  war 
die  Einfiihrung  einer  sehr  weit  getriebenen  Verdiinnung  der  Kuhmilch  zur  Ernahrung  dee 


197 


Siiuglings.  Noch  in  seiner  neuesten  Veroffentlichung  meint  Biedert,  dass  in  der  Verschic- 
denheit  der  beiden  Eiweisskorper  der  einzige  noch  heute  unausgleichbare  Umstand  liege, 
der  die  verschiedenen  Ergebnisse  bei  der  Kinderernahrung  mit  Menschen-  und  Kuhmilch 
verursache. 

Das  aber  die  Verdunnung  der  Kuhmilch  mit  nichten  so  weit  getrieben  zu  werden  braucht, 
urn  die  Concentration  des  Caseins  derjenigen  der  Muttermilch  gleich  zu  machen,  kann  ich  auf 
Grund  einer  iiber  zweijahrigen  klinischen  Beobachtung  an  mehreren  Hunderten  der  elen- 
desten  und  schwachsten  Sauglinge  versichern.  Sowohl  in  der  Leipziger  Kinderklinik  wic 
jetzt  in  der  Berliner  wende  ich  fast  ausschliesslich  — auch  bei  ganz  jungen  Sauglingen  — 
die  von  Soxhlet  vorgeschlagene  Verdunnung  von  zwei  Theilen  einer  guten  Mischmilch  auf 
einen  Theil  Wasser  (mit  12'3  pCt.  Milchzucker)  an.  Auf  das  Liter  einer  solchen  Mischung 
kommt  mindestens  der  doppelte  Betrag  an  Eiweiss,  als  er  im  Liter  Muttermilch  enthalten 
ist.  Trotzdem  vertragen  sehr  schwachc  Verdauungsorgane  diesc  Mischung  Wochen  lang 
ohne  Storung. 

Es  ist  richtig,  dass  man  bei  Verdauungsstdrungen  mangelhaft  gebundene  Nahrungs- 
reste  haufiger  als  unter  normalen  Verhaltnissen  in  den  unteren  Darmabschnitten  findet. 
Aber  es  ist  nicht  bewiesen,  nicht  einmal  wahrscheinlich,  dass  dieses  Verhalten  der  Aus- 
gangspunkt  der  Darmstorung  ist.  Viel  wahrscheinlicher  diirfte  es  deren  Folge  sein.  Denn 
noch  viel  auffallender,  als  die  grossere  Ausbreitung  der  muthmasslichen  Caseinflocken 
innerhalb  des  Darmrohres  ist  das  Zuriicktreten  seines  breiigen,  die  erheblich  grossere 
Hiiuflgkeit  seines  fliissigen  Inhaltes.  Diese  Bcschaffenheit  hindert  nothwendig  das  Zusam- 
mensintern  der  Caseinflocken  zu  einem  homogenen  Brei  und  zerstreut,  bei  rascherer  Be- 
forderung,  dieselben  iiber  grossere  Flachen.  Eine  besonders  Starke  Anhiiufung  solcher 
Caseinreste  an  irgend  einer  Stelle  des  Darms,  ebenso  ein  fauliger  Geruch  derselben  ist  mir 
nicht  ein  einziges  Mai  aufgefallen.  Also  zu  Gesicht  bekommen  habe  ich  nichts,  was  man 
als  schadlichcn  Nahrungsrest  hiitte  bezeichnen  kdnnen. 

Um  iiber  die  Grundsubstanz  der  sogenannten  Caseinbrocken  der  dyspeptischen  Aus- 
leerungen  ctwas  Naheres  zu  erfahren,  habe  ich  in  meiner  Klinik  Untersuchungen  beginnen 
lassen,  die  zur  Zeit  noch  im  Gange  befindlich  sind.  Es  wurden  aus  einer  grosseren  Zahl 
dyspeptischer  Entleerungen  so  viel  wie  mbglich  solcher  weissen  Kliimpehen  gesammelt,  sorg- 
fiiltig  (ohne  Wasserspiilung)  vom  anhaftenden  Schleime  befreit,  sodann  getrocknet ; der 
Stickstoffgehalt  dieser  Kliimpehen  erwies  sich  als  hoch,  zu  5 pCt.  ungefiihr.  Dieser  Befund 
deutet  darauf  hin,  dass  diese  Kliimpehen  wohl  ein  Derivat  der  Caseingerinnsel  des  Magcn- 
inhaltes  sein  mogen.  Es  ist  aber  vor  der  Hand  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  noch  unveran- 
dertes  Casein  handelt,  da  die  Substanz  nicht  peptonisirbar  zu  sein  scheint.  Immerhin  kann 
aber  das  Auftreten  dieser  weissen  Kliimpehen  nicht  als  Zeichen  dcr  Schwerverdaulichkeit 
des  Caseins  betrachtet  werden.  Denn  es  kann  sich  auch  bei  dicsem  Phiinomen  lediglich 
um  einen  rascheren  Transport  durch  den  Darm  handeln.  Verreibt  man  einen  »gehacker- 
ten«  Stuhl  im  Morser,  so  kann  man  ihm  oft  ein  dem  normalen  Verhalten  sich  stark 
naherndes  makroskopisches  Aussehen  verleihen. 

Somit  ist  in  den  klinischen  Thatsachen  in  keiner  Beziehung  eine  Handhabe  dafiir 
gegeben,  dass  die  Schwicrigkeit  der  Iciinstlichen  Ernahrung  in  der  Mangclhaftigkeit  der 
Verdauungskraft  des  Sauglingsdarmes  gegeniiber  dem  Kuheasein  gelegen  ware. 

Werfen  wir  jetzt,  das  Casein  verlassend,  noch  einen  Blick  auf  die  sonstigen  chemi- 
schen  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und  Muttermilch,  so  darf  der  geringerc  Gehalt  der  erste- 
Ten  an  Fett-  und  Kohicnhydrat  wahrscheinlich  rccht  hoch  angcschlagcn  werden.  Die  Brust- 
milch  ist  ja  ausnehmend  reich  an  diesen  Spannkraftspendern,  sie  ist  hoher  als  jede  Thier- 
milch  damit  bedacht.  Und  sie  miissen  nun  auch  noch  verdiinnt  werden  bei  der  kiinstlichen 
Ernahrung  mit  Kuhmilch!  — Das  Zuckerdeficit  liisst  sich  durch  kunstliche  Beimengung 
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ersetzen,  das  Fettdeficit  aber  nicht.  Die  beiden  in  dieser  letzteren  Richtung  unternommenen 
Versuche  konnen  noch  nicht  als  gelungen  angesehen  werden.  Dadurch  ist  eine  Minder- 
werthigkeit  der  kunstlichen  Ernahrung  bedingt,  die  vielleicht  nicht  niedriger  zu  schiitzen 
jst,  als  die  Caseindifferenz.  Doch  wird  auch  sie  vom  Saugling,  selbst  mit  schwachen  Ver- 
dauungsorganen  unter  normalen  Verhaltnissen  bewaltigt. 

Eine  neue  Wendung  erhielt  die  ganze  Angelegenheit,  als  die  Bakteriologie  sich  dieses 
Gebietes  bemachtigte. 

Nachdem  die  bakteriologische  Untersuchung  festgestellt  hatte,  dass  in  der  Markt- 
mischmilch  ausser  groben  Beimengungen  von  Resten  von  Kuhmist,  Heustaub  etc.  jeder 
Cubikcentimeter  eine  Million  und  mehr  Bakterien  enthielt,  so  hatte  man  ja  nur  die  Ver- 
nichtung  der  Bakterien  in  der  Milch  zu  bewirken,  um  den  schadlichen  Factor  zu 
eliminiren. 

Die  Erfahrung  schien  zu  lehren,  dass  dieser  Zweck  durch  ein  dreiviertelstiindiges 
Kochen  erreicht  wird.  Man  bemerkte  gleichzeitig,  dass  das  eben  genannte  Verfahren  der 
Milchsterilisirung,  wie  es  jetzt  genannt  wurde,  den  Geschmack  des  Nahrungsmittels  in 
nicht  erheblicher  Weise  vermindert.  Auch  beziiglich  seines  Nahrw’^erthes  ist  dieses  nicht 
der  Fall.  Eine  neue,  demnachst  im  Druck  erscheinende  Untersuchungsreihe  von  Dr.  Bendix 
in  Berlin,  im  Laboratorium  von  Zuntz  ausgefiihrt,  lehrt  gegeniiber  verschiedentlichen  gegen- 
theiligen  Behauptungen,  dass  die  sterilisirte  Milch  genau  ebenso  gut  im  Darmcanale  aus- 
gesalzt  wird,  wie  die  einfach  abgekochte. 

Als  nun  endlich  im  Jahre  1886  Soxhlet  mit  dem  gliicklichen  Gedanken  hervmrtrat, 
jede  Einzelmahlzeit  des  Sauglings  mit  dem  Gefasse,  in  dem  sie  verabreicht  wird,  gemeinsam 
zu  sterilisiren,  schien  die  Losung  des  Problems  gefunden,  dem  Saugling  eine  wirklich 
keimfreie  Milch  zu  bieten. 

Aber  schon  von  Strub,  Feer,  Sior,  Langermann  u.  A.  wurde  hervorgehoben,  dass 
der  gewollte  Zweck  der  Sterilisirung  der  Milch  durch  das  Soxhlet’sche  Verfahren  nicht 
erreicht  wird.  Diejenige  Arbeit,  welche  wegen  der  Exactheit  der  Methode  und  der  Auto- 
ritat  ihres  Verfassers  in  dieser  Beziehung  soeben  erst  den  tiefsten  Eindruck  gemacht  hat, 
die  Untersuchung  von  Fliigge,  dehnt  diesen  Vorwurf  auf  die  jetzt  in  Uebung  begriffenen 
Sterilisationsverfahren  ganz  im  Allgemeinen  aus. 

Das  Zugestandniss  ist  Fliigge’s  neuen  Untersuchungen  gegeniiber  zu  machen,  dass  wir  ofter, 
als  wir  bisher  glaubten,  Bacterien  in  unserer  sterilisirten  Milch  gehabt  haben.  Trotzdem  kann  man 
die  in  Uebung  befindlichen  Sterilisationsverfahren,  vorausgesetzt,  dass  keine  gewdhnliche 
Marktmilch,  sondern  reinlich  gewonnene  und  nicht  lange  transportirte  Kuhmilch  verwendet 
wird,  doch  wohl  in  etwas  milderem  Lichte  betrachten,  als  dieses  seitens  Fliigge’s  geschieht. 
Zumal  da  das  Publikum  im  Allgemeinen  nach  meiner  Erfahrung  nicht  so  gutmiithig  ist, 
wie  es  Fliigge  in  einigen  Fallen  wahrgenommen  hat,  dass  es  bitter  schmeckende  Milch, 
nur  well  sie  den  Namen  »keimfrei«  tragt,  an  die  Kinder  verfiitterte.  Im  Gegentheil  wird 
bei  der  Ernahrung"  mit  kauflicher  sterilisirter  Milch  jede  leichteste  erkennbare  Anonialie 
(und  der  Geschmack  wird  doch  auch  beim  geringsten  Verdacht  zu  Hiilfe  genommen)  mit 
grosser  Entriistung  und  Abbestellung  beantw'ortet.  Es  controllirt  sich  also  auch  die  fabrik- 
massig  dargestellte  sterile  Milch  im  Grossen  und  Ganzen  durch  sich  selbst.  Dieselbe  ist 
auch,  zur  Zeit  wenigstens,  wohl  nicht  von  allgem einer  Bedeutung,  insofern  sie  in  den 
Kreisen,  die  reiner  Milch  besonders  bedurften,  ihres  Preises  wegen  gar  nicht  zur  Verwen- 
dung  gelangt. 

Da  nun  weder  bei  Befolgung  der  So.xhlet’schen  Rathschlage,  noch  der  von  Flugge 
cmpfohlenen  Massregeln  voile  Sicherheit  vorhanden  ist,  einem  Saugling  bacteriell  unschad- 
liche  Milch  zu  reichen,  so  folgt  daraus,  dass  unser  unabliissiges  Bemiihen  dahin  gehen 
muss,  diese  Sicherheit  denn  doch  noch  zu  erreichen. 
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Einstweilen  muss  mann  alle  Bemiihungen  dahin  zusammenfassen,  den  Stadten  eine 
mdglichst  aseptisch  gewonnene,  mdglichst  frische,  moglichst  kurze  Strecken  und  in  reinen 
Gefassen  transportirte  Milch  zur  Sauglingsernahning  zu  verschaffen.  Die  Behdrden  sollten 
dcshalb  alien  tuchtigen  Unternehmern,  welche  Musterstalle  zur  Erzeugung  von  Kindermilch 
in  Stadten  errichten  wollen,  den  grosstmdglichen  Vorschub  leisten.  Ja  es  fragt  sich,  ob 
derartige  Einrichtungen  nicht  geradenwegs  zu  offentlichen  sanitaren  Anstalten  zu  stempeln 
waren,  deren  Herstellung  Aulgabe  der  Behorden  selbst  ware.  Dann  wiirden  sich  moglichst 
zahlreiche  kleine  Unternehmungen  dieser  Art  empfehlen,  die  aller  Orts  dem  armen  Manne 
zur  Verfiigung  stehen  miissten. 

Wer  die  Moglichkeit  nicht  besitzt,  den  Soxhletapparat  zu  kaufen,  der  kann  die  ein- 
fache  Abkochung  im  Wasserbade  ausfiihren.  Ein  halbes  Liter  Milch  wird  im  nachsten 
StaUe  moglichst  bald  nach  dem  Melken  (womoglich  nicht  durch’s  Seihtuch  gegangen !)  in 
einem  Litertopf  (der  vorher  sorgfiiltig  gereinigt  ist)  geholt,  zu  Hause  ein  viertel  Liter  Was- 
ser  und  zwei  Essloffel  Milchzucker  sogleich  zugesetzt,  und  dann  der  Litertopf  gut  zuge- 
deckt  in  einen  grosseren  Topf  mit  Wasser  gesetzt  und  an’s  Feuer  gestellt.  (Noch  besser 
wird  der  Milchzucker  schon  wahrend  des  Holens  der  Milch  im  Viertelliter  Wasser  gelost.) 
Nach  dem  ersten  Aufwallen  des  Wassers  lasst  man  noch  eine  Viertelstunde  lang  kochen. 
Dann  wird  der  Milchtopf  herausgenommen,  rasch  abgekuhlt  und  kiihl  gestellt.  Aus  ihm  wird 
die  jedesmalige  Einzelmahlzeit  in  die  sorgfaltig  gereinigte  Saugflasche  abgezogen  und  nur 
bis  Korperwarme  wieder  envarmt.  — Das  ist  die  Vorschrift,  wie  ich  sie  zur  Zeit  in  der 
Poliklinik  ertheilen  lasse. 


3.  Kuhmilchproduction  und  Kinderernahrung  (Referat). 

Von  Dr.  BIEDERT  (Hagenau  i,  E.). 

(Az  ertekezest  Dr.  Krieger  olvasta  fel.)  (Lu  par  M.  le  Dr.  Krieger.) 

Die  Verwendung  der  Kuhmilch  in  der  Kinderernahrung  weist  so  zahlreiche  und 
verwickelte  Gesichtspunkte  auf,  dass  deren  Erorterung  als  massgebend  fiir  diejenige  der 
Hygiene  der  Kuhmilch  iiberhaupt  angesehen  werden  kann.  Das  ist  fur  unsere  Kenntnisse 
von  der  Kuhmilch  zugleich  forderlich  und  hinderlich  gewesen.  Fbrderlich,  well  das  tiig- 
liche  Bedurfniss  fiir  Ernahrung  und  Behandlung  der  Sauglinge  zahllose  Studien  w’issen- 
schaftlicher  Forscher  in’s  Leben  rief, — hinderlich  wegen  des  geringen  wirklichen  Interes- 
ses,  das  die  Allgemeinheit  in  dunklem  Instincte  fiir  die  Sache  stets  hegte  und  zum  Aus- 
druck  brachte. 

Es  ist  nbthig  das  beherrschende  Moment  in  der  Frage  Idar  zu  sehen  und  sich  durch 
die  dem  Gemtithe  Einzelner  entspringenden  Velleitaten  nicht  irre  fiihren  zu  lassen,  die  in 
mancherlei  Wohlthatigkeitsactionen  zur  Nachhilfe  an  die  Armen  fiir  zweckmassige  Ernah- 
rung ihrer  Sprdsslinge  zum  Ausdruck  kommen.  Noch  nie  ist  ein  der  Grosse  der  Aufgabe 
entsprechendes  Unternehmen,  sci  es  vom  Staate,  sei  es  von  sonst  demand  auch  nur  ver- 
sucht  worden,  um  iiber  Ernahrung  und  Erhaltung  des  menschlichen  Nachwuchses  zu 
lernen  und  zu  lehren,  wie  es  etwa  deren  fiir  den  landwirthschaftlichen  Viehstand  und 
seine  Nutzbarmachung  giebt.  Da  die  menschliche  Nachzucht  nicht,  wie  die  des  letzteren, 
verzehrt  wird,  sonst  aber  ofter  eine  Verwendung  fur  sie  nicht  gegeben,  sie  also  zu  einem 
Theil  iiberfliissig  erscheint,  so  bringt,  wie  ich  in  einer  ausfiihrlichen  Studie  gezeigt  habe, 
der  Gesellschaftsmcchanismus  einen  jenem  Theil  entsprechenden  Procentsatz  wieder  zu 
friihem  Absterben.  Die  mechanische  und  nicht  iiberlegtc  Nothwendigkeit  dieses  Sterben- 
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lasscns,  gcgcn  die  eine  bewusste  Humanitiit  sich  strauben  wiirde,  ist  der  ebenso  unbe- 
wusste  Grund,  aus  dem  man  an  ein  wohlgeordnetes  Unternehmen  zur  Lasting  der  Erndh- 
rungsfrage,  besonders  fiir  die  ersten  Altersstufen  des  Menschen,  durch  deren  Untergang 
am  unauffalligsten  die  Massenvermehrung  der  Race  aufgehalten  wird,  noch  nicht  heran- 
getreten  ist.  Ich  iverde  auf  ein  solches  Unternehmen  noch  ziiriickkommen. 

EinsUveilen  wird  eine  Darlegung  nnseres  Wissens  fast  ebensosehr  zur  systemati- 
schen  Aufstellung  von  Fragen,  die  einer  bestimmten  Losung  barren.  Behauptungen  und 
Fragestellungen  entnehme  ich  einer  durch  25  Jahre  gefiihrten  Verarbeitung  eigener  und 
fremder  Studicn  und  Beobachtungen. 

Am  bekanntesten  noch  ist  uns  das  Wesen  der  Milch  als  Nahrnngsinitlel  /.ax'  £|oy_£v, 
welches  in  seinem  Dasein  den  leichtest  verdaulichen  Eiweisskorper,  das  Fett  in  dem  fiir 
die  Resorption  geeignetsten  Zustand  der  Emulsion,  als  Kohlenhydrat  den  Milchzucker 
gelost  und  aufsaugungsfertig  enthdlt.  Fett  und  Casein  ergiinzen  ihre  Vorziige,  indem 
dieses  bei  seiner  Gerinnung  im  Magen  die  Fetttropfehen  in  ihrer  giinstigen  Form  bis  zur 
Resorption  festhiilt,  diese  wieder,  in  die  Caseingerinnsel  eingeschlossen,  denselben  ein 
lockeres  fiir  die  Verdauungssafte  zugangliches  Gefiige  geben.  Von  dem  Milchzucker  macht 
sich  ein  kleinerer  Theil  vor  seiner  Resorption  dadurch  niitzlich,  dass  er  rasch  in  Milch- 
silure  iibergeht  und  als  solche  bei  der  Eiweissverdauung  mitwirkt,  ehe  die  spiiter  kom- 
mende  Salzsiiure  das  thut,  oder  wenn  diese  — im  Darm  — es  nicht  mehr  thut.  Bedeu- 
tungsvoller  vielleicht  wird  die  saure  Reaction,  die  sie,  spater  unterstiitzt  von  abgespaltenen 
Fettsauren,  dem  Darminhalt  des  Siiuglings  als  Schutz  gegen  nachtheiligere  Zersetzun^en 
veiieiht.  Doch  die  Entleerungen  der  Muttermilchkinder  erhalten  dadurch  die  bekannte 
fiiulnissfreie  und  sauerlichriechende  Beschaffenheit.  Die  Kuhmilch  steht  hierin  allerdings 
bedeutend  zuriick,  indem  ihre  Ueberreste  im  Darm  und  in  den  Stuhlentleerungen  durch 
Zersetzung  des  ungeniigend  verdauten  Caseins  und  relativ  geringere  Fettbeimischung  alka- 
lische  Reaction  und  faulige  Beschaffenheit  — ein  Grund  zu  haufigerer  Erkrankung  der  mit 
Kuhmilch  geniihrten  Kinder  — annehmen.  Denn  dass  die  Schwerverdaiilichkeit  ihres 
Caseins  und  ihre  verhdUnissnidssige  Fettarniuth  ein  Haiiptnachtheil  der  Kuhmilch  gegeniiber 
der  Alenschenmilch  sind,  habe  ich  an  anderer  .Stelle  wohl  nur  Geniige  nachgewiesen. 

Den  Bestrebungen,  die  Unterschiede  im  Verhalten  der  Kuhmilch  gegeniiber  der 
Menschenmilch  wesentlich  in  dem  grosseren  Salzgehalt  jener  zu  suchen,  kann  ausser 
Anderem  entgegengestellt  werden,  dass  die  eben  erwahnten  principiellen  Unterschiede  am 
Elide  der  Verdauung  die  gleichen  sind,  auch  wenn  durch  grosse  Verdunnung  der  Kuh- 
milch des  Salzgehaltes  umgekehrt,  durch  Milchzucker  und  selbst  Fettzusatz  im  librigcn 
die  Vcrhiiltnisse  ausgcglichcn  werden.  Andrerseits  kann  die  fast  3-fachc  Aschenmenge 
der  Kuhmilch  in  der  die  wichtigen  Bestandtheile  des  Kalks  etwas,  des  Eisens  und  des  in 
gewissem  Sinn  besonders  hervorgehobenen  Natrons  noch  starker  priivalieren,  die  von 
Manchen  geweekte  Besorgniss  vor  mangelhafter  Safzzufuhr  bei  der  iiblichcn  Anwendung 
verdiinnter  Kuhmilch  beschwichtigen.  Da  durch  einige  Versuche  von  Bunge  nahegelegt 
wird,  jene  wichtigen  Mineralien  konnten  nur  als  organische  von  organisierten  Korpern 
herstammende  Verbindungen  dem  menschlichen  Korper  angegliedert  werden,  so  ist  dieser 
Ueberschuss  derselben  in  der  Kuhmilch  umso  bemerkenswerther  angesichts  von  Theoricn, 
die  Nachdruck  auf  Zufuhr  von  organischem  Kalke  oder  organischem  Natron  in  das 
Blut  legen. 

Wie  in  Bezug  auf  die  Constitution  der  Kuhmilch  unsere  jetzigen  Kenntnisse  nur 
die  mehr  oder  minder  scharfen  Umrisse  gaben,  die  durch  genauere  Studien  noch  theils 
bestimmter  gezeichnet,  theils  ausgefullt  werden  miissen,  so  wird  nun  die  Betrachtung 
der  Production  des  Stoffes  fast  noch  mehr  eine  Fiille  von  Aufgaben  fiir  die  Zukunft 
ergeben. 
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Went!  wir  mit  der  Herkunft  der  Milch  von  verschiedenen  Viehracen  beginnen,  so 
erscheinen  manche  der  letzteren,  wie  Simmenthaler,  Shornton,  Jersey  uberhaupt  ungeeig- 
neter  zur  Milch-  als  zur  Fleischerzeugung,  die  andern  Hohenracen  der  Urschweiz,  des 
Rheinthals,  des  AUgau,  auch  Badens  geben  gehaltvolle  Milch  in  mittlerer  Fulle,  das 
Niederungsvieh  aus  Holland,  Ost-Friesland  u.  s.  w.  noch  mehr  und  diinnere  Milch.  Doch 
wird  mir  gesagt,  dass  das  nach  Futterung,  Haltung  und  besonders  nach  den  Individuen. 
deren  Eigenschaften  durch  Zucht  entwickelt  werden  konnen,  verschieden  sei  und  ebenso 
1st  mir  von  kundigen  Landwirthen  der  Ruf  des  Hohenviehs  von  kraftigerer  Gesundheit 
zu  sein,  wenigstens  fur  den  Uebergang  in  unsere  Stiille,  grade  in’s  Gegentheil  verkehrt 
worden. 

Wichtiger  als  die  Race  erscheint  die  Futterung.  Kriiftige  Futterung  macht  reich- 
I lichere  und  gehaltvollere  Milch,  und  gute  Milch  setzt  ein  Futter  voraus,  welches  das 
i Vieh  gcsund  erhiilt.  Das  ist  ausgemacht.  Ob  aber  nun  eine  jahraus  jahrein  gleichmassige 
I Trockenfutterung  (2V*  kg.  Weizenmehl,  4Vi  kg,  Weizenkleie  und  15  kg.  Alpenheu  per 
I Stuck  und  Tag)  ein  so  unbedingtes  Erforderniss  bester  Kindermilch  ist,  wie  manche 
I Anstalten  annehmen,  dafiir  fehlt  bis  jetzt  ein  bindender  Beweis.  Zwar  sind  mir  Beobach- 
I tungen  iiber  eine,  unter  sonst  nicht  giinstigen  Umstiinden  unerwartete  Haltbarkeit  einer 
; lediglich  mit  Alpenheu  erzeugten  Milch  erziihlt  worden,  und  jene  Anstalten  blicken,  wie 
z.  B.  die  Frankfurter,  stolz  auf  eine  an  Erfolgen  reiche  Vergangenheit.  Andrerseits  sehen 
i die  Poppelsdorfer  Milchgelehrten,  wie  mehrere  mir  bekannte  grosse  Milchproducenten, 

I Trockenfutter  als  iiberwundenen  vStandpunkt  und  Griinfutter  auf  der  Weide,  wie  auch  im 
Stall,  als  das  ideale  Milchfutter  an.  Nur  wird  zur  nothwendigen  Bedingung  gemacht,  dass 
' der  Uebergang  vom  Winter  zum  Griinfutter  allmahlich,  in  circa  14  Tagen,  geschehe,  dass 
' anfangs  (und  auch  dauernd  3—4  kg.)  Heu  nebenbei  gefuttert,  dass  nasses  und  altes, 
welkes  Griinfutter,  ebenso  wie  frisches,  schwitzendes  oder  schimmeliges  Heu  vermieden 
werden.  Im  Winter  sind  zerkleinerte  Dickwurz  mit  Spreu  neben  dem  Heu  und  Kxaftfutter 
crlaubt ; zu  letzterem  sind  ausser  Mehl  und  Kleien  auch  getrocknete  Biertreber,  Malzkeime 
und  Zuckerriibenschnitzel,  sowie  Palm-,  Erdnuss-  und  Sesamkuchen  erlaubt.  Statt  einer 
mit  Futter  gekochten  Tranke,  die  leicht  giihrt,  habe  ich  bei  alien  guten  Stallbesitzern  nur 
• klares  Wasser,  oft  in  Durkoops  automatischen  Selbsttriinkern,  als  Getriink  gefunden. 

Wo  Futtermangel,  schlechtes  Wetter,  Unuberlegtheit  raschen  Futterwechsel  und 
unvorsichtiges  Futtern  veranlassten,  da  glaube  ich  regelmassig  Verdauungsstorungen 
bei  Kindern  und  Milchvieh  wahrgenommen  zu  haben.  Es  wird  nun  Aufgabe  der  Zukunft 
sein,  die  Linie  der  Futtermischungen  herauszufinden,  auf  der  die  Interessen  von  Produ- 
cent  und  Consument  sich  durch  Erzielung  von  reichlicher  und  billiger,  gesunder  und 
gehaltvoller  Milch  am  besten  vereinigen.  Von  hohem  Interesse  is  dabei,  ob  cine  mdgliche 
Alteration  der  Milch  dabei  nur  durch  Beimischung  von  Futterpilzen  und  Excrementen- 
theilen  im  Stall  oder  durch  eine  biologische  Aenderung  bei  der  Bildung  der  Milch  im 
Organismus  hervorgerufen  wird.  Wahrscheinlich  diirfte  beides  der  Fall  sein.  Wenigstens 
sprechen  sich  alle  von  einer  Frankfurter  Commission  befragten  hervorragenden  Thierarzte 
Deutschlands  und  Oesterreichs  in  diesem  .Sinn  und  gegen  die  Behauptung  aus,  dass 
wenn  die  Milch  am  Thiereuter  getrunken,  also  nicht  nachtriiglich  verunreinigt  wurde,  die 
Futterung  gleichgiiltig  ware.  .Sie  stiitzen  in  der  mir  von  meinem  hochgeschiitzten  Collegen 
N.  Cnyrim  zur  Verfiigung  gestellten  Correspondenz  ihre  Ansicht  damit,  dass  sic  Erkran- 
kung  auch  der  Saugkiilber  nach  Futterung  der  Mutterthiere  mit  Weissriiben,  sauren 
Griisern,  schimmeligem  oder  faulendem  Heu,  mit  bestimmter  Schlempe  und  aus  besonde- 
ren  Schnitzelgruben  fanden,  wonach  Futterwechsel  half,  dass  sic  Saugfohlen  erkranken 
sahen,  wenn  die  Stuten  Mischling  (Wickc  und  Hafcr),  Mohar  (Panicum  german)  oder 
auch  Kleeheu  statt  Wiesenheu  bekamen.  In  Trakchnen  sah  man  Saugfohlen  an  Stuten 


202 


von  bestimmten  Weiden  nicht  gedeihen  und  bei  Uebergang  anderer  zur  Stallfiitterung 
erkranken.  Ich  bin  iiberzeugt,  dass  man  durch  feinere  chemische  und  physiologische 
Analyse  der  Milchbestantheile  noch  manch  unerwartete  Aufklarung  finden  wird. 

Je  mehr  iibrigens  bei  diesen  Betrachtungen  die  Tragweite  der  Futterung  wiirde 
zurucktreten  miissen,  umso  massgebender  wiirden  die  modernen  Bestrebungen  zur  Verhii- 
tung  und  Beseitigung  der  nachtraglichen  Verunreinigung  dastehen,  zur  Lieferung  einer 
bakterien-  und  zersetzungsfreien  Milch. 

Zugleich  die  innere  Giite  und  die  aussere  Reinheit  der  Milch  erwirken  die  ersten 
hierhergehdrigen  Massregeln  fur  reine  HaJtung  der  StdlJe  uttd  StaUhift,  wie  des  Viehs 
seJber.  Wasserdichte  abspulbare  Wande  und  Bdden  in  den  vornehmen  Stallen,  Ventila- 
tion, reichliche  Stroh-  Oder  Torfstreu,  aus  der  die  mit  Entleerung  beschmutzten  Theile 
alsbald  in  die  Rinne  hinter  den  Standen  gekratzt  werden,  sorgen  dafiir.  Die  noch  allge- 
meine  Reinigung  des  Viehs  mit  stumpfem  Striegel  und  Biirste  widerspricht  dem  Streben 
keinen  Schmutz  in  die  Stallluft  und  so  in  die  Milch  abstauben  zu  lassen,  welchem 
andererseits  die  hie  und  da  beliebte  Anfeuchtung  des  Heus  vor  dem  Verabreichen  behufs 
Festhaltung  des  Heupilzes  (bacillus  subtilis)  entspricht.  Die  feuchte  Viehreinigung,  insbe- 
sondere  das  Waschen  der  Enter  mit  Seife  und  Wasser  und  Abtrocknen  mit  wegzuwerfen- 
dem  Werge  habe  ich  in  den  besten  Wirthschaften  nicht  gefunden,  angeblich  wegen  Mace- 
rationsgefahr  fiir  die  Euterhaut.  In  den  bessern  werden  wenigstens  die  Melkerhdnde 
gewaschen,  wenn  auch  leider  nur  vor  jedem  3 — 4.  Vieh  und  nicht  immer  in  frischem 
Wasser;  es  werden  die  Euter  trocken  und  die  Striche  mit  reinem  Fett  abgerieben,  was 
dem  Glatten  derselben  mit  der  1-ten  Milchportion  vorzuziehen  ist,  die  ganz  weggemolken 
werden  soil.  Hier  ist  der  Gewohnheit  und  den  oft  gleich  ihren  Pfleglingen  starrschadeli- 
gen  Melkern  gegeniiber  noch  manche  Besserung  zu  erproben. 

Den  Schmutz,  dessen  Eintritt  man  so  nicht  verhindert  hat,  wieder  aus  der  Milch 
heraus  zu  bringen,  kostet  noch  mehr  Mtihe  und  Geld.  Nur  den  grdberen  entfernen  dop- 
pelte  und  dreifache  verzinnte  Metallseiher,  die  ebenso,  wie  die  verzinnten  Melk-  und 
Sammelgefdsse  taglich  mit  heissem  Wasser,  bzw.  Sodawasser  gereinigt  werden  miissen, 
wenn  nicht  durch  sie  selbst  wieder  neue  Infectionen  geliefert  werden  sollen.  Die  wiin- 
schenswerthe  Durchstromung  derselben  mit  Dampf  habe  ich  entweder  gar  nicht  Oder  in 
grosseren  Zwischenraumen  in  Uebung  gefunden.  In  einer  nach  der  seitherigen  Schilde- 
rung  mustergiltig  arbeitenden  Anstalt  hat  Libbertz  9000 — 10.000  Keime  im  ccm.  gefun- 
den, sofort  nach  dem  Aufkochen  gar  keine,  nach  12 — 24  Stunden  an  der  Luft  in  sterili- 
sirtem  Gefasse  3—48  — 900  Keime,  allerdings  ohne  Riicksicht  auf  solche,  die  bios  in  der 
Warme  wachsen.  Wenn  nun  diese  Milch  2 — 5 Stunden  bis  zum  letzten  Abnehmer  auch 
in  warmer  bacterienfreundlicher  Temperatur  -transportirt  werden  und  dann  eine  Enquete 
bei  den  Aerzten  der  Stadt  ein  mit  seltenen  Ausnahmen  gutes  Bekommen  ohne  Sterilisa- 
tion (1884)  feststellen  konnte,  so  zeigt  dies,  dass  eine  urspriinglich  gut  producirte  Milch 
schon  ein  gewisses  Bakterienwachsthum  vertragt. 

Doch  wird  ein  Ideal  erst  durch  weitere  antibakterielle  Behandlung  erreicht,  zunachst, 
wo  es  geht,  durch  die  Centrifuge,  die  an  ihrer  Peripherie  alien  Schmutz  ausscheidet, 
hernach  aber  Rahm  und  Magermilch  wieder  zur  Vollmilch  kann  zusammenlaufen  lassen. 
Wo  aber  in  kleineren  Betrieben  diese  fehlt,  da  sollte  wenigstens  Kuhlung  der  Milch 
das  Pilzwachsthum  sistieren ; am  besten  in  Milchkiihlern  mit  gewellten,  geraden  oder 
cylindrischen  Flachen,  iiber  welche  die  Milch  herabrinnt,  indess  in  ihr  in  Schlangenrohren 
Brunnen-  oder  Eiswasser  aufsteigt.  Eine  so  auf  1 1®  gekuhlte  Milch  kann  noch  nach 
4 — 5-stundigem  Transport  in  einem  von  mir  untersuchten  Milchgeschaft  mit  17®  eintref- 
fen ; bei  12 — 15®  steigt  aber  der  Bakteriengehalt  der  Milch  in  6 Stunden  nur  etwa  auf’s 
2’/2-fache,  bei  25® — 35®  schon  auf’s  18 — 23-fache.  Das  geniigt,  um  Kuhlung  wenigstens 
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fur  Kindermilch  obligatorisch  zu  machen  und  ebcnso,  wie  mdglichste  vSchmutzfreihcit 
durch  die  Marktcontrolle  ubenvachen  zu  lassen.  Die  wichtigste  Aufgabe  dieser  ware, 
kunftig  keine  Milch,  wenigstens  keine  Kindermilch,  zu  dulden,  die  beim  Eintreffen  iiber 
20®  C.  misst  und  nach  1 Stunde  im  Liter-Glascylinder  einen  Schmutzbodensatz  giebt.  Es 
sollte  ferner  versucht  werden  nach  den  seitherigen  Anforderungen  Qualitatsmilch  derart 
zu  charakteri siren,  dass  man  je  nach  dem  Grade,  wie  sie  mittels  Futterung,  Viehhal- 
tung,  Euterreinigung,  Centrifugirung,  Kiihlung  etc.  den  strengsten  oder  den  eben  aus- 
reichenden  Forderungen  entspricht,  man  den  Producenten,  der  der  Controle  gegeniiber 
dafiir  einstiinde,  ermachtigte,  dieselbe  mit  der  Aufschrift  y>Kinderinilch  1.  oder  2.  Klassev. 
und  zu  entsprechendem  Preis  auf  den  Markt  zu  bringen. 

Fiir  wirksamer,  als  Kiihlung,  hat  man  seither  wohl  das  Pasteur isiren,  halbstiindiges 
Erhitzen  auf  70®  und  mehr  noch  das  Sterilisiren,  Va — 1-stiindiges  auf  100®,  gehalten, 
weil  dadurch  die  grosse  Masse  der  Milchbacterien  vernichtet  wird,  gerade  aber  die  nach 
Fliigge  gefahrlicheren  peptonisirenden  Bacterien  nicht.  Und  da  diese  nachher  in  dcr  heissen 
Zeit  bei  25 — 35®  erst  recht  wachsen,  miisste  doppelt  energisches  Kiihlen  nachfolgen  und  so 
kdnnte  dies  wohl  auch  bis  zur  Lieferung  in  den  Haushalt  allein  ausreichen. 

Dass  nicht  die  vollige  Ausschaltung  der  gewdhnlichen  Milchbacterien  erforderlich, 
haben  wir  schon  an  dem  Beispiel  der  vorerwahnten  Kindermilchanstalt  gesehen,  einem 
schleswigschen  Ziichter  hat  Weiginann  den  Nutzen  einer  gewissen  Milchsauregahrung 
bestiitigt  und  Langermann  hat  im  Hagenauer  Laboratorium  den  Nachweis  erbracht,  dass 
die  fast  bacterienfreie  Milch  nach  U/2  Stunden  im  Magen  deren  wieder  tausende  enthalt. 
Vielleicht  zum  Gliick ! Denn  die  von  Manchen  behauptete  Schwerverdaulichkeit  der  steri- 
lisirten  Milch  konnte  w’ohl  auf  dem  volligem  Abtodten  der  Milchsauerbacterien,  deren  Pro- 
duct wir  bei  der  Verdauung  hilfreich  gefunden  haben,  beruhen ; und  noch  bedenklicher 
ware  vielleicht  danach  das  vollige  Beherrschen  des  Feldes  durch  die  peptonisirenden  Bac- 
terien, wenn  nicht  im  Mund  und  Magen  Saurebildner  wieder  neu  hinzutraten.  Vielleicht 
wiirde  sich  der  Versuch  lohnen  uberhaupt  ohne  Hilze  nur  durch  Kiihlen  die  ursprunglichen 
Milchpilze  bis  zum  Genuss  in  erlaubten  Schranken  zu  halten,  wenn  man  nicht  durch 
Hitze  gegen  Tuberkulose  und  andere  Krankheitskeime  sich  sichern  wollte.  Moglicherw’eise 
konnte  hier  Seiberts  neue  Milchfiltration  durch  eine  1 cm.  dicke  Schicht  aus  gekochter, 
hydrophiler  Watte  hclfen,  durch  welche  man  nach  Kilian's  Nachprlifung  die  Milchbacterien 
auf  1/5— Vio  soil  reduciren  konnen ; bei  wiederholter  Filtration  wohl  noch  starker.  Mit 
Bacterienarmut  uberhaupt  wurde  sich  so  eine  vollige  Sicherung  gegen  pathogene  Bacterien 
ergeben,  da  dieselben  in  kleiner  Zahl  nicht  mehr  infectios  sind,  wie  Bollingers  Schuler 
Gebhardt  insbesonders  fur  Futterungstuberkulose  nachgewiesen  hat.  So  mochte  wohl  Fil- 
tration, die  iibrigens  noch  mit  der  Centrifuge  in  Vergleich  zu  stellen  ist,  mit  Kiihlung  zu- 
sammen  eine  geniigend  sterile  sonst  unveranderte  Milch  ergeben. 

Einstweilen  sollte  die  Filtration  nur  als  bessernde  Vorarbeit  fiir  die  hanslichc  Steri- 
lisation durch  Abkochen  dienen,  welch’  letzteres  ohne  jene  und  wenn  nicht  andere  Absicht 
wie  Rahmgewinnung  bestand,  sotort  bei  .\nkunft  der  Milch  zu  geschehen  hiitte.  Riesen- 
stahl  hat  zuerst  in  den  70-cr  .Tahrcn  empfohlen,  die  crhitzte  Milch  in  kleinen  Ein^l- 
Jlaschen  fiir  jede  Mahlzeit  des  Kindes  aufzubewahren  und  ich  habe  1880  dazu  die  als- 
baldige  Kiihlung  der  Milch  in  den  Flaschen  fiir  notig  erkliirt.  Das  wichtige  Princip  der 
Einzeinaschen,  wovon  jede  bis  zum  Gebrauch  unberiihrt  bleibt,  wurde  dann  1886  von 
Soxhlet  wieder  aufgenommen  und  verbessert  dadurch,  dass  er  Aufkochcn  in  den  Flaschchen 
selbst  empfahl,  was  wirksamer  ist  als  das  Heisseinfiillen  Ricsenstahl’s.  Als  bcdeutunglos 
hat  sich  aber  herausgestellt,  was  eigentlich  dem  5o.#W’schen  Apparat  den  moisten  Ruf 
verschafft  hat  und  noch  fortwahrend  neue  Erfindungen  hervorruft  von  den  Soxhlet  schen 
Platten  bis  zu  den  Poium'itz'schcn  und  Oldcndorfschcv.  Gummikappen,  den  Gummitrichtern, 
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Glashiitcn,  Wattcbauschen  etc.,  der  luftdichte  Verschluss.  Als  wcsentlich  ist  dagegen  die  von 
mir  1880  schon  empfohlene  Kiihlung  der  Flaschchen  ganz  neuestens  von  Flugge  schluss- 
gerecht  nachgewiesen  worden,  indem  diescr  zeigte,  dass  gerade  die  das  Erhitzen  iiber- 
stehenden  bedenklicheren  Pilzsporen  sonst  in  der  den  Flaschen  bleibenden  Sommerbrut- 
wiimic  wuchern  und  die  schlimmeren  alkalischen  Zersetzungen  einleiten.  Ebenso  bestiitigt 
er  Fehr's  und  besonders  meiner  Assistenten  Sior  und  Langermann  Satze,  dass  »hochstens 
ein  Deckel,  kein  hermetischer  Luftabschluss  der  im  Kochgefass  zu  belassenden  Milch 
erforderlich,  in  dem  nicht  Luft,  sondern  Contactinfection  zu  fiirchten  sei«.  Von  da  macht 
denn  auch  Flilgge  den  Schritt,  den  ich  nach  Langermann’s  Untersuchungen  und  in  der 
zweiten  Auflage  mcines  Buches  iiber  Kinderernahrung  schon  gethan,  indem  fiir  die  unbe- 
mittelteren  Massen  an  Stelle  der  Einzelflaschen  wieder  der  Kochtopf  gesetzt  wird.  In  ihm 
wird  die  Milch  gekocht,  gekiihlt  und  aufbewahrt ; fiir  jede  Mahlzeit  wird  eine  Portion 
heraus-,  niemals  aber  wieder  Etwas  hineingegossen.  Statt  einfachen  fAufkochens  empfiehlt 
FJiigge  ein  5 — 10  miniitliches  Durchkochen,  was  statt  in  einem  gewohnlichen  Kochtopf 
bequemer  in  einem  Bimzlauer  Topf  mit  Uberlaufrohre  im  durchlocherten  Deckel  — iihnlich 
SoUmanns  und  meincm  Milchkocher  — vorgenommen  wird ; untcr  Vermeidung  des  Ein- 
kochens  und  Kochgeschmacks  kann  dasselbe  durch  Einstellen  des  Milchtopfes  in  den 
billigen  Ponnwitz’schGU.  und  Timpe'seh^n  Dampfkocher,  auch  durch  einfaches  Einstellen  in 
ein  grosseres  bedecktes  Gefiiss  mit  Wasser  und  untergelegtem  Stoff  geschehen,  etwa  1 Stunde 
lang  vom  Aufstellen  auf’s  Feuer  an.  So  kann  man  teurere  Topfe,  wie  den  Escherisch' schm 
und  ZmeibohineF schen  mit  Watte,  bezw.  Wasserabschluss  sparen,  die  aber  zum  Milch- 
transport  gut  dicnen. 

Die  so  — auch  in  den  nach  Soxhlet  benannten  Anstalten  — sterilisirte  Milch  kann, 
wenn  sic  kiihl  gehalten  wird,  einen  Oder  wenige  Tage  dienen.  An  eine  Dauermilch  muss 
Vertilgung  all  der  Sporen,  die  nach  Fliigge  mehr,  selbst  6-stiindigem  Kochen  widerstehen, 
verlangt  werden.  Fiir  einige  Milchconserven,  wie  die  von  Waren,  Drenklian,  Loflund,  wird 
dies  beansprucht  und  angeblich  durch  erhdhten  Dampfdruck  erzielt.  Kaum  mit  unbedingter 
Sicherheit.  Nach  Versuchen,  die  ich  durch  meinen  Assistenten,  Herrn  Hoch  eben  anstellen 
lasse,  wird  eine  solche  nur  durch  intermittirendc  Sterilisation  erreicht,  wobei  das  Aus- 
wachsen  der  Sporen  zu  leichter  absterbenden  Bacillen  am  promptesten  in  der  Zwischenzeit 
im  Brutofen  erzielt  wird:  zunachst  immer  6 Stunden  lang.  Mittels  IG-maliger  solcher  Steri- 
lisation erreichte  man  unbedingte  Haltbarkeit  und  Bacterienfreiheit,  vielleicht  auch  schon 
mit  achtmaliger  in  2 Tagen ; nach  4 Perioden  in  1 Tag  fanden  sich  noch  zwei  Arten  von 
Bacillen,  die  peptonisirten  Gas  bildeten,  davon  einer  auch  etwas  sauernd.  Weitere  Modifi- 
cationen  werden  zur  sicheren  Umgrenzung  meiner  skizzirten  Sterilisationsmethode  versucht. 

Ob  eingedickle  Prdparate  diesen  Einwirlrungen  gleiche  Folge  leisten,  weiss  ich  nocli 
nicht  sicher.  In  Drenkhan' und  P/cza/a ’schen  condensirten  Rahm  Lahmann'sz\itx 
vegetabilischer  Milch  (Hemel  und  Veithen)  haben  wir  aber  auch  nach  Brutofenbchandlung 
Organismen  nicht  nachweisen  konnen.  Die  Eindickung,  wie  der  behufs  spaterer  Verdauung 
■schon  beigegebene  Zuckergehalt  hindern  offenbar  die  Bacterienentwicklung.  Nach  steriler 
Verdiinnung  ergaben  sie  im  Brutofen  Bacillenwucherung ; doch  ist  dabei  nicht  ausgeschlossen, 
dass  doch-  ein  Luftkeim  bei  der  Manipulation  hineingeraten  sein  kann.  Das  muss  sich  noch 
zeigen.  In  condensirtem  Zustande  sind  die  Priiparate  sicher  und  auch  in  angebrochener 
Biichse  relativ  lange,  wie  wir  feststellten,  gut. 

Nun  liabe  ich  auch  mit  sorgfdltig  geschiitzter  Milch,  die  eine  Stunde  nach  dem 
Melken  schon  gekocht,  in  Eis  gekiihlt  und  spiiter  nach  entsprechender  Verdunnung  noch- 
mals  im  So.xhlet  sterilisirt  und  wieder  eisgekuhlt  wnirde,  in  der  Soxhlet-Heubner'schen 
und  stiirkcrer  Verdunnung  Ernahrungsstbrungen  davongetragen,  also  unbefriedigendc 
Ergebnisse  von  diescr  Sterilisirung  allein  gesehen,  so,  dass  hiefur  nur  entweder  Vieh- 


505 


fiitterung  und  Viehhaltung  Oder  die  Natur  der  Kuhmilch  selbst  als  Ursache  heranzuziehen 
sind.  Bemerkenswerth  besser  schien  sich  dann  manchmal  die  vorerwahnte  Ldflund'schc 
vollkommen  sterilisirte  Milch  zu  bewahren.  Diese  ist  nun  in  der  That  mit  Alpengrasern, 
Weidefutter  Oder  Heu  und  auf  den  gesunden  Alpen  erzeugt.  So  mag  eine  bekommlichere 
Qualitiit  Milch  entstehen,  dazu  habe  ich  auch  nachweisen  konnen,  dass  sie  niir  gegen  33 
statt  wie  angegeben  39%  feste  Substanzen  enthalt,  also  bei  vorgeschriebener  Anwendung 
thatsiichlich  schon  eine  etwas  grbssere  Verdi'mnung  verw'andt  wird.  Endlich  hat  das  Casein 
eine  starke  Veranderung  erfahren.  Es  ist  in  mikroskopisch  feinen  Kornchen  zum  Theil  auch 
in  Gerinnseln  bis  zur  Grosse  der  Muttermilchgerinnsel  ausgeschieden  und  dadurch  sind 
seine  Schicksale  im  Darm  sicher  sehr  beeinflusst  wie  noch  genauer  nachzuweisen  ist. 
Auch  seine  Labgerinnung  ist  verzogert  und  viel  feiner  und  lockerer.  Trotzdem  Idssl  bci 
empfindlichen  Kindern  auch  diese  Milch  die  der  Kuhmilch  eigenthiimlichen  Verdaitungs- 
stormigen  beobachten  und  der  Giad  ihrer  Niihrkraft  steht  noch  dahin. 

Ich  bin  mit  meiner  friiher,  fast  vereinzelten  Weigerung,  mit  der  Soxhlet-Sterilisirung 
den  Unterschied  zwischen  Kuh-  und  Menschenmilch  vollig  beseitigt  zu  sehen,  durch  den 
Weitergang,  wie  durch  den  Heubner' und  besonders  jetzt  Flugge’schm  Nachweis, 
dass  jene  den  erwarteten  sicheren  Schutz  vor  Bacterien  nicht  leiste,  gliinzend  gerecht- 
fertigt.  Vielleicht  beruht  auf  der  Vernichtung  der  nach  jener  bleibenden  Bacterien  mit  eine 
bessere  Wirkung  der  vollig  sterilisirten  Milch.  Vorlaufig  sprechen  die  Fiitterungsversuche, 
die  mein  Assistent  Herr  Hoch  mit  diesen  Bacterien  vornimmt,  die  nur  einmal  in  einer 
Massencultur  einem  Hund  Darmcatarrh  zu  machen  schienen,  noch  nicht  sehr  dafiir.  Und 
damit  diirfte  ich  wohl  wieder  Recht  behalten,  dass  auch  hinter  diesen  Bacterien  als  ein 
wesentlicher  Ubelstand  immer  noch  das  Wesen  des  Kuhcaseins  steht,  dessen  unverdaute 
Reste  einmal  der  krankmachenden  Zersetzungen  Triiger  sind,  ein  andermal  bei  gutem  Erfolg 
auch  mit  dieser  sterilisirten  Milch  noch  statt  der  angenehm  siiuerlichen  Muttermilch  die 
iibler  riechenden  alkalischen  Kuhmilchstuhle  liefern. 

Sowohl  diese  Unvollkommenheiten,  wie  fiir  die  grosse  Menge  des  Volkes  der  Preis 
der  sterilisirten  Milch  werden  stets  zwingen  zweckmiissig  abgestufte  Mischungen  fiir  sie, 
wie  fiir  die  gewdhnliche  Kuhmilch  im  Auge  zu  behalten.  Solche  bestehen  in  dutch  die 
Schwerverdaulichkeit  des  Kuhcaseins  veranlasste  starkere  Verdiinnungen  und  durch  dessen 
auch  schon  erwahntes  ungiinstiges  Verhiiltnis  zum  Fett  bedingte  Fettvermehriing . theils 
mittels  meines  natiirlichen  Rahmgemenges  und  der  Rahmconserven  von  Pizzala  und 
Drenkham,  theils  der  den  Rahmconserven  entsprechenden  vegetabilischen  Milch  Lahmanns 
(Hewel  und  Vcithen).  Wahrend  fur  das  Fett  nicht  bios  durch  Mehrung  des  Niihrwerths, 
sondern  auch  der  Verdaulichkeit  mittels  Autlockerung  der  Caseingerinnsel  niitzt,  wird  ver- 
sucht  das  Casein  direct  leicht  verdaulich  zu  machen  durch  theilweise  Peptonisirung  in 
Lbnunds  peptonisirter  Milch,  beides  aber,  Peptonisirung  und  Fettvcrmehrung  in  der 
Voltmerschen  Milch.  In  abnormen  Fallen,  wo  Fett  nicht  vertragen  wird,  werden  statt 
dessen  die  feinen  Kornchen  der  dextrinisirten  Ndhrmehle  nach  Art  der  Maltoleguminose 
und  des  Rufekeschen  untergemischt. 

Auch  diese  Priiparate  sind  nur  vorubergehend  fiir  Kranke  Oder  auf  liingere  Zeit  fur 
reiche  Leute  zugiinglich,  nicht  minder  die  in  den  jetzigen  Anstalten  erzeugte  Kindermilch, 
die,  wie  die  sterilisirte,  auf  0’40-0-50  M.  das  Liter  kommt.  Wenn  ich  nun  an  vielen  Orten 
sah,  dass  sich  nach  ihren  Productionskosten  die  Bauem  mit  O’l  1—0.13  M.  fur  das  Liter 
begniigen,  so  muss  der  Zukunft  die  Aufgabe  gesteUt  werden  zu  bestimmen,  an  welchen 
zwischen  O'll  und  OFO  M.  liegenden  Punkt  die  Preisgrenze  einer  eben  noch  vollkommen 
geniigenden  Milch  fiir  den  gewohnlichen  Bedarf  des  unbemittelten  Volkes  gelegt  werden 
kann.  Es  miissen  dazu  die  billigsten  Verfahren  der  Milchbehandlung,  zu  denen  die  Einzel- 
flaschenapparate  nicht  gehoren,  gefunden  werden.  Es  sollten  iiberhaupt  alle  Satze  iiber 
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Behandlung  und  Verhalten  der  Milch  ausser  und  innerhalb  der  Verdauungsorgane,  iiber 
die  Vorgiinge  in  diesen  Organen  unter  normalen  und  pathologischen  Verhaltnissen,  iiber 
die  veranlassenden  und  beherrschenden  Momente  fiir  die  letzteren  eine  genauere  und 
bestimmtere  Fassung  erfahren,  auf  sichereres  Wissen  basirt  werden,  als  bis  jetzt 
geschehen. 

Fiir  diese  Bestrebungen  scheint  eine  Zusammenfassung  in  einer  Anstalt  unentbehrlich, 
welche  die  Menschheit  auch  ohne  Verzug  griinden  wiirde,  wenn  das  eingangs  diescr 
Besprechung  vermisste  Interesse  fiir  ihren  Nachwuchs  vorhanden  ware  — die  auch  so  zur 
Grundung  kommt,  wenn  die  Humanitat  und  das  wissenschaftliche  Interesse  geniigend 
aufgestachelt  werden  konnen,  sei  es  bei  einer  officiellen  Corporation,  wie  dem  Staat,  sei 
es  bei  freiwilligen  Reprasentanten  des  gemeinniitzigen  wissenschaftlichen  und  humanen 
Geistes,  die  sich  in  Stiftungen  und  Vereinigungen  bethatigen.  Dazu  anzuregen  wiirde  zu 
den  schonen  Aufgaben  und  Erfolgen  dieses  Congresses  gehoren. 

Eine  solche  Anstalt  miisste  eine  Vereinigung  sein,  von  einem  Milchviehstall  mit 
alien  Einrichtungen  und  Apparaten  zu  bester  Viehhaltung,  zur  Untersuchung  und  Behandlung 
der  Milch  nach  den  Prinzipien  der  Reinlichkeit  und  Reinigung,  Kiihlung,  Conservierung 
(Sterilisirung),  einem  chemischen  und  bacteriologischen  Laboratorium  und  endlich  einem 
kieinen  Asyl  zur  Aufnahme  von  kiinstlich  zu  ernahrenden  und  bei  Brustnahrung  nicht 
gedeihenden  verdauungsschwachen  Kindern.  An  Personal  ware  ein  arztlicher  Chef  mit 
einem  chemisch-  und  einem  bacteriologisch  leistungsfahigen  Hilfsarzt  und  einem  rationellen 
Okonomen,  einer  Warterin  auf  je  2( — 3)  Kinder  nebst  einigen  Bediensteten  nothig. 

Ich  beschaftige  mich  jetzt  im  Spital  mit  einem  Assistenten  seit  17  Jahren  mit  fort- 
wahrender  taglicher  Beobachtung  durchschnittlich  zweier  stationar  aufgenommener  und 
zweier  poliklinisch  gebrachter  ernahrungskranker  Sauglinge.  Es  ist  aber  fiir  zwei  wissen- 
schaftliche Arbeitslcrafte,  die  neben  einer  vollen  Spitalsthatigkeit  die  Sache  angreifen  miissen, 
nicht  moglich,  mehr  als  Einzelheiten  auftauchender  Fragen,  wenn  sie  griindlich  behandelt 
werden  sollen,  zu  erfassen.  Jene  Versuchsanstalt  fiir  Milchwirthschaft  und  (Kinder-)  Erndh- 
rung  wiirde  nie  systematisches  und  allseitiges  Vorgehen  ermdglichen  und  sie  wiirde  fiir 
gute  Zeit  Arbeit  haben.  Sie  konnte  sich  spater  eventuell  auch  mit  der  Ernahrung  des 
Erwachsenen  und  mit  der  Pathologic  der  gesammten  Ernahrung  beschaftigen. 

Meine  Darstellung  musste  heute  darauf  hinausgehen,  an  dem  Vielen,  was  wir  wissen, 
zu  zeigen,  wie  Vieles  wir  noch  nicht  wissen.  Wenn  es  mir  damit  gelungen  ist,  bei  Manchem 
die  Cberzeugung  hervorzurufen,  dass  ein  Schritt,  wie  der  letzt  vorgeschlagene,  nothig  ist 
wenn  etwas  von  dem  Ansehen  dieses  Congresses  dafiir  in  die  Waagschale  geworfen 
werden  konnte,  so  konnte  man  vielleicht  hoffen  die  Zeit  kommen  zu  sehen,  wo  der  Schritt 
gethan  wird. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Dr.  Szoniigh  F.  (Budapest). 

Hozzaszolo  teljesen  osztja  mindazon  nezeteket  es  elveket,  miket  Heubner  tanar 
felallitott,  csak  arra  utal,  hogy  sajat  vegyi  vizsgalatai  tamogatni  latszanak  azon  tant,  mit 
Biedert  a »schadlicher  Nahrungsrest«-rol  felallitott,  a mennyiben  a noi  tej  caseinja  soha- 
sem,  a tehentej  caseinja  mindenkor  nucleo-albuminnak  bizonyul.  A nagyobb  higitasokat 
elvbol  elveti  s Soxhlet  eljarasanak  ad  elonyt  mindenek  felett. 

* «■ 
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2.  Dr.  Krieger  (Strassburg) 

kniipft  an  die  Bemerkungen  des  Vorredners  an.  Er  glaubt,  dass  der  Zusatz  von  so 
vielem  Wasser,  wie  er  in  den  ersten  Lebensmonaten  zu  der  Kuhmilch  gebrauchlich, 
vielleicht  auch  nothwendig,  nicht  gleichgiltig  und  schadlich  sei.  In  dem  letzten  Jahrzehnte 
sei  man  ja  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  der  Wassergehalt  der  Nahrung  nicht 
gleichgiltig  sei  fiir  den  Organismus.  Er  gestatte  sich  nur  auf  die  Namen  Schroth,  Stein- 
bacher,  deren  Nachfolger  und  schliesslich  auf  Schweninger  hinzuweisen. 

Nach  seiner  Beobachtung  treffe  man  bei  Kindern,  die  mit  sehr  verdunnter  Milch- 
aufgezogen  worden  seien,^  spater  die  Neigung  zu  grossem  Schweiss,  zu  Erkiiltungs- 
krankheiten. 

So  lange  man  die  Kuhmilch  so  stark  verdiinne,  als  das  fiir  gewohnlich  angenommen, 
sei  die  Ernahrung  mit  Kuhmilch  nicht  als  eine  vollkommene  zu  betrachten,  auch  wenn 
die  Kuhmilch  noch  so  gut  und  weiter  nicht  zu  bemangeln  sei. 


3.  Dr.  Epstein  (Prag) 

meint,  dass  die  friiher  bestandenen  Gegensatze  in  der  Erniihrungsfrage  die 
Betonung  der  chemischen  Unterschiede  der  beiden  Milcharten  einerseits  und  der 
bacteriellen  Beeinflussung  anderseits  — derzeit  weniger  scharf  bestehen  und  dass  beide 
Lager  einander  Concessionen  gemacht  haben.  In  Bezug  auf  die  Arbeiten  iiber  die  Ernah- 
rungsfrage  und  Methoden  der  Ernahrung  hat  E.  im  allgemeinen  auszusetzen  dass  die 
betreffenden  Mittheilungen  nur  in  Schliissen  gipfeln  und  nicht  durch  Krankengeschichten 
und  ausfiihrliche  Darstellung  der  Versuchsfalle  und  der  Methodik  belegt  sind.  Es  sei  doch 
merkwiirdig,  dass  bisher  eingehende  Mittheilungen  und  Berichte  fiber  die  Erfolge  der 
Ernahrung  mit  sterilisirter  Milch  noch  nicht  vorliegen. 

» * 


4.  Dr.  Heubner  (Berlin). 

Herrn  Szontdgh  gegeniiber  bemerke  ich,  dass  ich  seine  treffliche  Arbeit  ganz  wohl 
kenne,  aber  dass  es  mir  nicht  scheint,  dass  auch  selbst  der  Laboratoriumsversuch  in 
dieser  Beziehung  der  Biedertschen  Hypothese  des  schadlichen  Nahrungsrestes  nicht  giinstig 
ist.  Denn  soviel  ich  w^eiss,  ist  gerade  das  Nuclein  ein  sehr  schwer  zersetzbarer  Stoff,  also 
nicht  schadlich. 

Herrn  Krieger  spreche  ich  mein  voiles  Einverstandniss  mit  seinen  Anschauungen 
aus,  und  bemerke  nur,  dass  ich  in  meinem  Vortrag  dessen  Anfang  er  nicht  beigewohnt, 
gerade  zu  beweisen  versucht  habe,  dass  die  schwerere  Verdaulichkeit  des  Caseins  bei 
geringerer  Verdiinnung  auch  in  fruheren  Sauglingmonaten  ganz  und  gar  nicht  nachgewiesen 
ist,  und  desshalb  diese  starken  Verdiinnungen  bekiimpfe. 

Herrn  Epstein  erwidere  ich : 

1.  dass  Escherich  seine  Ansicht  nicht  verandert  hat  als  er  seine  etwas  complicirten 
Vorschriften  der  Milchdosirung  verfasste,  sondern  dass  diese  lediglich  den  Zweck  hatten, 
geeignete  Volumina  fiir  die  einzelnen  Tagesdosen  zu  schaffen  ; 

2.  dass  seine  Behauptung,  Biedert  sterilisire,  auch  nicht  richtig  ist,  er  riith  vielmehr 
das  einfache  Abkochen  an  und  empfiehlt  das  Sterilisiren  nach  So.xhlet  nur  bei  schwachen 
und  elenden  Kindern  ; 

3.  dass  ich  ihm  widersprechen  muss,  wenn  er  den  Hauptwerth  des  Soxhlet  in  der 
Abtheilung  der  Porlionen  sieht.  Richtige  Portionen  kann  man  in  jeder  abgetheilten  Saug- 
flasche  ohne  Soxhletverfahren  verordnen  ; 
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4.  dass  cs  nicht  richtig  ist,  dass  Biedert  im  Anfange  seinen  Vorschlag  des  Rahm- 
gemenges  deswegcn  gcmerkt  habe,  um  dem  Kinde  mehr  Fett  zuzufiihren.  Er  hat  dieses 
Gemenge  urspriinglich  (s.  Virch.  Archiv)  zu  dem  Zweeke  erfunden,  das  Casein  leichter 
verdaulich  zu  machen  ; 

5.  wenn  Herr  Epstein  mir  den  Vorwurf  macht,  ich  spreche  von  Resultaten,  wo 
doch  nur  von  allgemeinen  Eindriicken  die  Rede  sei,  so  muss  ich  auch  diesen  zuriickweisen. 
In  den  von  mir  angegebenen  Zahlen  sind  Resultate  enthalten.  Krankengeschichten  iiber 
die  Frage,  allerdings  nicht  zu  diesem  Zweeke  veroffentlicht,  findet  Herr  Epstein  z.  B.  in 
der  von  mir  in  meinem  Vortrage  angezogenen  Abhandlung  von  Friedemann. 

Ausserdem  kann  ich  Herrn  Epstein  versichern,  dass  mit  dem  heutigen  Vortrage, 
der  doch  keine  Detailausfiihrungen  mit  Krankengeschichten  bringen  konnte,  ich  meine 
Untersuchungen  nicht  etwa  abgeschlossen  habe,  und  stelle  ihm  die  Erfullung  seiner 
Postulate  auch  in  dieser  Beziehung  in  Aussicht. 


4.  Syphilis  und  Saugen. 

Von  Dr.  A.  HAVAS  (Budapest). 

Seine  Ergebnisse  sind  : 1.  Ein  luetischer  Saugling  soli  durch  die  eigene  Mutter, 

Oder  durch  eine  luetische  Amme  gestillt,  wo  das  undurchfiihrbar,  kiinstlich  ernahrt  werden. 

2.  Ein  von  syphilitischen  Eltern  abstammendes  Kind  darf  nur  dann  einer  gesunden 
Amme  anvertraut  werden,  wenn  bereits  4 Monate  nach  der  Geburt  verstrichen,  ohne  dass 
Zeichen  einer  Lues  sichtbar  geworden  sind. 
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illes : 1894.  szeptember  7-en  (penteken.)  Seance  du  7.Septembre  l894.(Vendredi.) 

Elnok ; Prof.  Axel  Johannessen  (Chris-  President:  M.  le  Prof.  Axel  Johannessen 
tiania).  (Christiania). 

1.  Gegenwartiger  Stand  des  Findelwesens  in  Europa. 

Von  Dr.  M.  SZALARDI,  (Budapest). 

Die  Frage  der  verlassenen  und  unehelichen  Kinder  hat  fiir  unser  Vaterland  im 
gcgenwartigen  Moment  eine  erhohte  Bedeutung.  Nachdem  vielfache  Anlaufe  geschahen  auf 
socialem  Wege  Hilfe  gegen  dieses  immense  sociale  Uebel  zu  schaffen  und  der  Erfolg  trotz 
dcr  Errichtung  und  segensreichen  Wirkung  einzelner  humanitiirer  Anstalten  weit  hinter 
dem  Bediirfniss  zuriickblieb,  geht  der  Staat  daran  seine  Pflicht  zu  erfdllen  und  tausenden 
bisher  verwiisteten  Menschenleben  seine  rettende  Fiirsorge  zuzuwenden.  Das  macht  es 
uns  zur  Pflicht,  die  Frage  von  einigen  richtigen  Gesichtspunkten  zu  betrachten.  Es  kann 
sich  nicht  um  eine  erschopfende  Darstellung  handeln.  Wir  lassen  die  Geschichte  der  Frage 
im  Alterthum  und  Mittelalter,  so  lehrreich  sie  auch  fiir  kulturhistorische  Betrachtung  sein 
moge,  ganz  bei  Seite.  Es  soli  vielmehr  nur  ein  Blick  geworfen  werden  auf  die  heutige 
Sachlage  in  Europa.  Das  fiihrt  zur  Besprechung  der  verschiedenen  Systeme,  die  bei  der 
Losung  der  Frage  in  Anwendung  gekommen  sind,  zu  einer  Nutzbarmachung  von  Erfahrun- 
gen,  die  seit  vielen  Jahrzehnten  gesammelt  werden.  Wo,  wie  bei  uns,  von  Grund  auf 
gebaut  werden  muss,  darf  man  sich  gewiss  nicht  den  Vortheil  entgehen  lassen  durch 
Erfahmng  anderer  klug  zu  werden. 

I. 

Die  erste  Frage,  die  wir  uns  vorlegen  wollen,  bezieht  sich  auf  die  Zahl  der  unehe- 
lichen  Geburten,  um  die  Ausdehnung  des  Gebietes  kennen  zu  lernen,  das  unserer  Thatig- 
keit  bedarf.  Von  verlasslichen  Daten  kann  bei  der  Natur  speciell  dieses  Gegenstandes  und 
bei  der  Jugend  der  statistischen  Wissenschaft  nur  fur  das  19.  Jahrhundert  die  Rede  sein, 
bei  einzelnen  Staaten  gar  nur  fiir  die  zweite  Hiilfte  desselben.  W^ir  haben  uns  bemiiht  das 
vorliegende  Material  sorgfaltig  zu  sammeln  und  nach  gewissen  objectiven  Gesichtspunkten 
zu  ordnen.  Das  Resultat  der  beiliegenden  zahlreichen  Tabellen  haben  wir  in  zwei  Haupt- 
gruppen  geordnet : 

1.  Zahl  der  unehelichen  Geburten  in  Staaten  und  Stiidten  ohne  Findelhauser. 

2.  Zahl  der  unehelichen  Geburten  in  Staaten  und  Stadten  nut  Findelhausern. 

Die  Resultate  sind  folgende  : 

1.  Zahl  der  unehelichen  Geburten  in  Staaten  und  Stadten  ohne  Findelhauser. 

a)  Ungarn.  In  ganz  Ungarn  finden  sich  im  Jahre  1851  1857  3®/o  uneheliche 

Geburten  (Tabelle  I.).  Diese  Zahl  steigt  von  da  an  continuirlich,  sowohl  relativ  als  auch 
absolut;  sie  betragt  heute  8V*®/o,  das  sind  63.426  Kinder,  wahrend  die  Zahl  der  unehe- 

lichcn  Kinder  im  Jahre  1854  nur  19.734  ausmacht. 

b)  Budapest.  In  Budapest  ziihlte  man  in  den  Jahren  1825—1856  durchschnittlich 
jiihrlich  4017  Geburten,  darunter  747  uneheliche,  d.  i.  180/o.  Im  Jahre  1892  sind  von  den 
19.836  Geburten  5672,  also  28»/o  uneheliche.  (Tabelle  4.) 

c)  Preussen.  Auch  hier  steigt  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  in  der  neueren  Zeit. 
Doch  in  Berlin  bei  weitem  nicht  in  so  grossem  Maasse,  wie  in  Budapest.  In  den  Jahren 

14 
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1820 — 34  linden  sich  in  ganz  Preussen  6®/o  uneheliche  Geburten ; in  dem  Jahre  1892 
80/0.  (Tabelle  29.) 

Berlin  weist  in  den  Jahren  1789 — 1798  90/o  uneheliche  Geburten  auf. 

. im  Jahre  1887  120/q  das  sind  6050  Kinder.  (Tabelle  30.) 

d)  In  Miinchen  ist  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  e.xorbitant  gross,  sie  betragt 
500/0.  (Tabelle  .) 

e)  In  ganz  Deutschland  ist  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  1878  80/o,  1891  90/o. 
(Tabelle  32.) 

f)  In  Leipzig  zahlte  man  1740 — 1745  140/o,  im  Jahre  1887  190/o.  (Tabelle  34.) 

g)  Dresden  hatte  in  den  Jahren  1747 — 1752  IQO/o 

87  190/0. 

2.  Zahl  der  unehelichen  Geburten  in  Staaten  und  Stadten  mit  Findelhausern : 
Frankreich 1801 — 1805  40/o 


1891 

80/0 

Paris 

im 

Jahre 

1750—1770 

380/0  (Tabelle) 

» 

» 

1890 

280/0 

Italien 

» 

» 

1865 

50/0 

» 

» 

1891 

70/0  (80.000  uneheliche  Kinder) 

Rom 

» 

» 

1871 

160/0 

» 

» 

1891 

200/0 

Venedig 

» 

» 

1866—1875 

160/0 

» 

» 

1891 

130/0 

Turin • 

» 

» 

1865—1874 

130/0 

» 

» 

1891 

130/0 

London  

» 

» 

1885 

30/0 

> 

» 

1891 

30/0 

Oesterreich'unter  der  Enns 

>/ 

» 

1862 

280/0 

» 

» 

1890 

250/0 

Oesterreich  ob.  der  Enns 

» 

» 

1830—1847 

170/0 

» 

» 

1890 

180/0 

Steiermark 

» 

» 

1851  — 1857 

260/0 

» 

» 

1890 

250/0 

Krain 

» 

» 

1851  — 1857 

80/0 

» 

» 

00 

CO 

0 

70/0 

Bohmen 

» 

» 

1836—1847 

140/0 

» 

» 

1890 

130/0 

Mahren  

» 

» 

1851  — 1857 

130/0 

» 

» 

1890 

IQO/o 

GaJizien 

» 

» 

1830—1847 

8O/0 

» 

» 

1890 

130/0 

Salzburg 

» 

» 

1851—1857 

250/0 

» 

» 

1890 

260/0 

Wien 

» 

» 

1830—1847 

420/0 

» 

» 

1890 

410/0 

Prag  

» 

» 

1858—1859 

500/0 

» 

» 

1890 

470/0 

Nach  sorgfaltiger  Vergleichung  und  Erwagung  dieser  Zahlen  durfen  folgende  Resul- 
tate  ausgesprochen  werden : 
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1 . Fast  in  alien  Staaten  Europas  hat  die  Zahl  der  unehelichcn  Kinder  zugenommcn,  in 
den  wenigen  Liindern,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wirken  besondere  Umstande,  deren 
Bcsprechung  fur  uns  keine  Wichtigkeit  hat.  Das  Rcsultat  wird  Niemanden  iiberraschen, 
der  die  veranderten  Lebensbedingungen  der  niederen  Klasse  der  Bevdlkerung  in  Betracht 
zieht.  Zugleich  ergiebt  sich,  dass  wir  es  mit  einem  Problem  von  immer  steigender  socialer, 
ethischer,  nationalokonomischer  Bedeutung  zu  thun  haben.  In  Europa  werden  jetzt  jiihr- 
lich  liber  600.000  uneheliche  Kinder  geboren. 

2.  Es  kann  ausgesprochen  werden,  dass  das  Verhaltniss  der  Zahl  der  ehelichen  zu 
den  der  unehelichen  Geburten  keinesfalls  davon  abhiingig  ist,  ob  in  dem  betreffenden 
Lande  Findclhauser  existiren  Oder  nicht.  Das  Vorhandensein  der  Findelhiiuser  vermchrt 
nicht  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten. 

Es  wird  spater  zur  Sprache  kommen,  dass  gewisse  Systeme  von  Findclhauser  in 
dicser  Beziehung  wohl  schadlich  wirken  konnen.  Im  Allgemeinen  lasst  sich  ein  soldier 
Einfluss  auf  dem  Wege  der  Statistik  nicht  nachweisen. 

Hingegen  belehren  unsere  Tabellen  in  tiberraschender  Weisc  iiber  den  Einfluss  von 
ethnologischen  Eigenthiimlichkeiten.  Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  ist  in  einigen 
bsterreichischen  Erbliindern,  besonders  in  Steiermark,  Karnten,  dann  Schweden  deshalb  so 
gross,  weil  in  der  bauerlichen  Bevolkerung  die  formelle  Ehe  nur  dann  geschlossen  wird, 
wenn  schon  ein  Oder  mehrere  Kinder  vorhanden  sind.  In  Schweden  haben  sogar  die  Kinder 
der  Verlobten  dieselben  Rechte,  wie  die  der  Verehelichten. 

In  Bayern  wurden  bis  1867  nur  solche  Heirathen  gestattet,  wo  wenigstens  der  cine 
Theil  eine  eigene  Wirthschaft  besass.  Als  im  Jahre  1867  diese  Beschriinkung  aufgehoben 
wurde,  fiel  der  Percentsatz  der  unehelichen  Geburten  von  20  auf  14. 

In  Galizien  und  der  Bukowina  heiratet  besonders  die  jiidische  Bevolkerung  sehr 
friih  und  solche  Heiraten  sind  nach  jiidischcr  Satzung  giltig,  das  Staatsgesetz  erkennt 
sclbe  aber  nicht  an,  so  dass  die  Kinder  solcher  Ehen  unter  den  unehelichen  figuriren. 

In  Oesterreich  ist  allerdings  eine  auffallende  Thatsache  bemerkbar.  Nachdem  im 
Jahre  1872  die  meisten  Findelhiiuser  in  den  Kronlandern  aufgehoben  wurden,  sank  die 
[ Zahl  der  unehelichen  Kinder  wenn  auch  um  Geringes,  jedoch  continuirlich.  Fiir  diese 
Erscheinung  bleibt  kaum  eine  andere  Erklarung,  als  in  dem  System,  in  der  Einrichtung 
dieser  Findclhauser,  die  Ursache  dieser  Erscheinung  zu  suchen.  Wir  kommen  darauf 
zuriick.  Wir  konnen  es  jetzt  schon  aussprechen,  dass  dieses  System  an  und  fiir  sich 
mangelhaft  ist  und  wohl  geeignet  erscheint  auch  in  der  besprochenen  Richtung  ungiinstig 
zu  wirken. 

Wir  wollen  nun  die  Einrichtungen  darlegen  und  priifen,  welche  in  den  europiiischen 
Staaten  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  unehelichen  Kinder  getroffen  wurden. 

II. 

Wir  beginnen  mit  Deutschland,  wo  jiihrlich  iiber  70.000  uneheliche  Kinder  gebo- 
ren werden. 

In  Deutschland  giebt  es  keine  staatliche  Anstalten  zum  Schutze  der  unehelichen 
Kinder.  Deutschland  begniigt  sich  Gesetze  zu  schaffen,  welche  den  Kindesmord  und  die 
Kindesaussetzung  nach  Moglichkeit  verhtiten  sollen. 

In  den  meisten  Staaten  Deutschlands  muss  die  Schwangerschaft  eines  Miidchens 
angczeigt  werden.  Es  ist  weiterhin  gestattet,  den  Vater  des  unehelichen  Kindes  zu  suchen 
und  derselbe  wird  gesetzlich  verhalten  zur  Erziehung  des  Kindes  beizutragen. 

Im  vibrigen  wird  die  Mutter  des  unehelichen  Kindes  sich  sclbcr,  respective  ihrer  Zu- 
standigkeitsbehorde  iiberlassen. 

Es  mogen  hier  gleich  iiber  dieses  System  das  uneheliche  Kind  der  Zustiindigkeits- 
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behorde  aufzubiirden,  einige  Worte  gesagt  werden.  Welche  Gefahren  dieses  System  in 
sich  birgt,  ist  keinem  Kenner  der  bestehenden  Verhaltnisse  unbekannt.  Ja  selbst  ohne 
die  Erfahrung  zu  Hilfe  zu  rufen,  vermdgen  wir  auf  Grund  der  Kenntniss  der  mensch- 
lichen  Natur  diese  Gefahren  zu  errathen.  Viele  gefallene  Madchen  werden  eher  sich  und 
ihr  Kind  zu  Grunde  richten,  als  ihre  Schande  im  Heimatsorte,  wo  ihre  Eltern,  Bekannte, 
Verwandte  leben,  kund  werden  zu  lassen.  Es  mdge  dieser  Umstand  als  ein,  etwa  bios 
supponirter  ja  nicht  gering  geachtet  werden.  Langjahrige  Erfahrungen  berechtigen  uns  dazu 
diese  Behauptung  aufzustellen.  Wenn  die  Mutter  vor  die  Wahl  gestellt  wird,  entweder 
ihr  Kind  umkommen  zu  lassen,  Oder  ihre  Schande  im  Heimatsort  offenkundig  werden  zu 
lassen,  wird  sie  sehr  haufig  eher  ihr  Kind  zu  Grunde  richten,  worunter  ja  nicht  Aus- 
setzung  Oder  directer  Mord  verstanden  werden  muss,  wenn  auch  eine  grosse  Zahl  dieser 
letztern  Falle  auf  das  Motiv  der  Furcht  vor  der  Schande  zuriickgefiihrt  werden  muss.  Im 
besten  Falle  wird  in  dem  gefallenen  Madchen,  nachdem  ihre  Schande  publique  wird,  der 
letzte  Funke  von  Schamgefiihl,  also  die  Mdglichkeit  moralischer  Aufrichtung,  erstickt. 
Man  kann  sagen.  Mutter  und  Kind  gehen  an  dieser  Aufdeckung  der  Schande  der  Mutter 
zu  Grunde,  die  Mutter  moralisch,  das  Kind  physisch.  Diese  Bemerkung  bezieht  sich  auf 
alle  Systeme,  in  denen  die  Zuweisung  der  Erhaltung  des  unehelichen  Kindes  an  die 
Zustandigkeitsbehorde  die  Hauptrolle  spielt. 

Ferner  ist  zu  beachten,  dass  Monate,  ja  sogar  Jahre  vergehen,  bis  die  Zustandigkeils- 
behdrde  die  lastige  und  kostspielige  Pflicht,  das  Kind  zu  erhalten,  anerkennt  und  erfilllt. 
Es  braucht  aber  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Sauglinge  bis  dahin 

jeder  Fiirsorge  entriickt  zu  sein  pflegt.  Fiir  die  Gemeinden  ist  das  uneheliche  Kind 

zumeist  Gegenstand  der  Verachtung  und  des  Hasses,  der  durch  die  Kosten,  die  aus  der 

Erhaltung  derselben  erwachsen,  durchaus  nicht  gemindert  wird. 

Wenn  der  Staat  in  Deutschland  blutwenig  thut,  um  die  unehelichen  Kinder  am  Leben 
zu  erhalten,  so  bestrebt  sich  auch  die  Gesellschaft  nicht  allzusehr  das  Versaumniss  des 
Staates  gut  zu  machen. 

Die  vornehmslen  und  auch  nur  in  neuerer  Zeit  entstandenen  humanitaren  Anstalten 
dieser  Art  sind  : 

a)  Der  Berliner  Kinderschutzverein,  der  jiihrlich  130 — 140  uneheliche  Kinder  auf- 
nimmt.  Die  Mutter  hat  einen  Theil  der  Pflegekosten  zu  tragen.  Der  Verein  sorgt  nur  bis 
zum  vollendeten  3-ten  Lebensjahr  fiir  das  Kind.  Jahrliche  Ausgabenetat  25.000  Mark. 

b)  Versorgungshaus  zu  Breslau,  Bonn  und  Colmar  mit  einem  Jahresbudget  von 
circa  10.000  Mark. 

c)  Das  sogenannte  Findelhaus  in  Dresden  nimmt  im  Ganzen  jahrlich  3 — 4 unehe- 
liche Kinder  auf,  meist  solche,  deren  Mutter  gestorben  ist. 

d)  Einige  wenige  Waisenhauser  nehmen  in  vereinzelten  Fallen  auf. 

Alles  in  Allem  werden  von  den  jahrlich  geborenen  70.000  unehelichen  Kindern 
hochstens  etwa  500  dffentlich  unterstiitzt. 

Trotzdem  statistische  Ausweise  diesbeziiglich  nicht  vorhanden  sind,  kann  kiihn 
behauptet  werden,  dass  die  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder  in  Deutschland  unter 
solchen  Umstiinden  eine  enorme  ist.  Es  giebt  in  Deutschland  Gesetze  gegen  gewaltsame 
Kindertodtung.  Es  giebt  keine  und  kann  auch  keine  geben,  welche  das  langsame  Verhun- 
gernlassen  dieser  Kinder  hintanhalten. 

In  Schweden  befindet  sich  das  grosse  Waisenhaus  »Alfmanna  Barnhusinrattning« 
in  Stockholm,  das  iiber  3000  Waisen  und  uneheliche  Kinder  versorgt.  Fiir  letztere  muss 
eine  bestimmte  Taxe  erlegt  werden.  Weiterhin  sind  zu  diesem  Zwecke  Wochnerin-Asyle 
und  zahlreiche  andere  humanitare  Anstalten  thatig. 

In  England  ist  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  gering  4®/o,  in  London  gar  nur  3®/o, 
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Die  Gesetze  zum  Schutze  der  Ehre  der  Frauen  sind  sehr  strenge.  Der  Vater  des  unehe- 
lichen  Kindes  muss  nicht  bloss  dasselbe  erhalten,  sondern  muss  noch  eine  gewisse  Summe 
an  die  Mutter  bezahlen.  Im  Falle  das  Geld  nicht  eingetrieben  werden  kann,  wird  der 
■ Vater  zur  Zwangsarbeit  verurtheilt.  In  jeder  Stadt  befindet  sich  ein  sogenanntes«  Work- 
. house«,  in  welchem  jede  Mutter,  wie  auch  jede  sonstige  Person,  die  fiir  ihren  Unterhalt 
I , nicht  Sorge  tragen  kann,  Aufnahme  findet.  In  England  kann  die  Losung  auch  dieser 
Frage  vielleicht  der  Privatwohlthatigkeit  iiberlassen  werden.  Die  Privatwohlthatigkeit 
j erhalt  dort  sammtliche  Spitaler,  griindet  in  jeder  Stadt  Wochnerinenasyle  und  Rettungs- 
j anstalten  fiir  Kinder.  Wir  woken  nur  zweier  erwiihnen.  Das  »Foundling  Hospital«  in 
■ London  verpflegt  jahrlich  circa  500  uneheliche  Kinder  mit  einem  Kostenaufwande  von 
I 13.794  Pfund  Sterling  (1891),  das  »Barnardo’s  homes«  verwendete  auf  Pflege  verlassener, 
j darunter  auch  unehelicher  Kinder  1892  132.880  Pfund  Sterling  = IV2  Millionen  Gulden. 
1 Im  Jahre  1889  wurden  in  England  247.792  Kinder  auf  offentliche  Kosten  verpflegt. 

Wir  wenden  uns  nun  jenen  Staaten  zu,  in  welchen  die  unehelichen  und  verlassenen 
Kinder  von  eigens  zu  diesen  Zwecken  gegriindeten  und  bestehenden  offentlichen  Anstalten^ 
1 Findelhausern  versorgt  und  erzogen  werden. 

Es  sind  diese  Frankreich,  Italien,  Spanien,  Portugal,  Oesterreich  und  Russland. 

Die  Aufgabe  eines  jeden  Findelhauses  ist : 1.  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Sterblich- 
keit  der  ihnen  iibergebenen  Kinder  eine  geringe  sei,  keineswegs  aber  die  allgemeine 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  betreffendem  Staate  Oder  in  der  betreffenden  Stadt  iiberschreite. 
2.  Die  Kinder  nicht  bios  zu  retten,  sondern  sowohl  korperlich,  als  auch  berufsmassig  fiir 
das  Leben  auszustatten,  damit  sie  nicht  zu  Proletariern  werden,  sondern  ihnen  die 
Moglichkeit  geboten  werde,  sich  ihr  Brod  in  anstandiger  Weise  und  ausreichendem  Masse 
zu  verdienen.  3.  Das  Geheirnniss  der  Mutter  zu  wahren,  damit  dieser  selbst  die  Mdglich- 
keit  zu  einem  moralischen  Lebenswandel  nicht  genommen  werde.  Es  soil  also  den  Eltern, 
Verwandten  und  Bekannten  der  Gefallenen,  ihr  Fehltritt,  wenn  das  nur  irgend  moglich 
ist,  verborgen  bleiben. 

' Das  Grossartigste,  was  in  dieser  Beziehung  geleistet  wird,  geschieht  in  Frankreich, 

1 in  der  vollkommensten  Weise  aber  durch  das  Pariser  Findelhaus.  Deshalb  wollen  wir 
I besonders  diese  Anstalt  etwas  eingehender  besprechen. 

’ Vor  dem  IG.  Jahrhundert  wurden  die  gefundenen  Kinder  in  den  Spitalern  verpflegt. 

I 1638  griindete  St.  Vincens  de  Paul  mehrere  Anstalten  fiir  Findlinge.  1670  wurde  das 
maison  de  cauche  gegriindet.  Im  Jahre  1793  erklarte  die  Republik,  dass  die  Nation  die 
Verpflichtung  iibernimmt  alle  verlassene  Kinder  auf  Kosten  des  Staates  zu  erhalten  ; zugleich 
wurde  verfiigt,  dass  in  jedem  District  ein  Asyl  gebaut  werde,  in  welchem  jede  schwan- 
gere  Frau,  zu  welcher  Zeit  der  Schwangerschaft  immer  aufgenommen  werden  muss  und 
dort  gebaren  kann.  Zur  Erhaltung  wurden  4,000.000  Francs  im  Budget  aufgenommen. 
1808  wurden  die  Ausgaben  auf  das  Departement  iibertragen.  1811  wurde  angeordnet,  dass 
in  jedem  Departement  das  Findelhaus  mit  einer  Drehlade  versehen  werden  muss.  Die 
Drehladen  wurden  aber  1823 — 1837  zumeist  wieder  aufgelassen. 

' In  Paris  (Departement  de  la  Seine)  wurde  die  Drehlade  1826  errichtet  und  verblieb 

bis  1860  in  Wirksamkeit.  Wahrend  des  Bestehens  der  Drehlade  war  die  grosste  Aufnahms- 
zahl  im  Jahre  1831  und  zwar  5800  Kinder,  die  kleinste  im  Jahre  1840  mit  3900  Kinder. 
Vor  ins  Lebentreten  der  Drehlade,  war  die  grosste  Aufnahmszahl  im  Jahr  1773  mit  /500 
! Kinder,  die  kleinste  bei  Beginn  der  Thiitigkeit  des  Instituts  1641  mit  200  Kindern.  Von 
1880  an  nimmt  die  Zahl  der  aufgenommenen  Kinder  wieder  zu  und  zwar  war  diese 
Zahl  1880  2700,  1892  4890. 

Gegenwiirtig  sind  die  Einrichtungen  des  Pariser  Findelhauses  folgcnde : 
a)  BeziigUch  der  Aufnahme.  Es  muss  jcdcs  Kind,  ob  legitim  Oder  illegitim,  das  dem 
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Findelhause  uberbracht  wird,  aufgenommen  werden.  Ueberbringen  kann  dasselbe  die 
Mutter,  der  Vater,  Oder  sonst  welche  Person  immer,  mit  Ausnahme  der  Hebammen, 
welche  die  Intervention  der  Polizei  anrufen  rniissen.  Diejenige  Person,  welche  das  Kind 
iiberbringt,  muss  keinerlei  Daten  angeben,  keinerlei  Schriften  uberbringen,  es  werden  ihr 
nur  vertraulich  die  Folgen  mitgetheilt,  welche  die  Uebergabe  des  Kindes  an  das  Findel- 
haus  nach  sich  zieht  und  es  wird  ihr  fur  den  Fall,  dass  die  Mutter  das  Kind  bei  sich 
behiilt  und  erzieht,  jederlei  Unterstiitzung,  sei  es  mittelst  Beistellung  einer  Amme,  sei  es 
mittelst  monatlicher  Geldunterstiitzung,  die  bis  40  Francs  monatlich  betragen  kann,  in 
Aussicht  gestellt.  Wenn  die  Mutter  etwa  in  ihre  Heimat  zuriickkehren  soil,  so  werden  ihr 
die  nothigen  Reisekosten  zur  Verfiigung  gestellt. 

b)  Im  Findelhause  bleiben  gesunde  Kinder  nur  kurze  Zeit,  1 — 2 Tage,  dort  werden 
sie  von  im  Findelhause  belindlichen  Ammen  gesaugt,  um  dann  an  Pflegemutter  iiber- 
geben  zu  werden.  Kranke  Kinder  werden  in  unter  Leitung  des  Findelhauses  stehende 
Spitiiler  behandelt.  Es  gibt  ein  Spital  fiir  interne  und  chirurgische  Kranke,  ein  eigenes 
Spital  fiir  contagiose  Kranke  mit  eigenem  Pavilion  fiir  Diphtheritis,  Masern,  Scharlach 
Blattern.  Es  giebt  ein  eigenes  Spital  fiir  Syphilis-Kranke. 

Das  Mortalitat-Percent  in  der  Anstalt,  eingerechnet  der  Spitaler,  betragt  7®/o. 

c)  Auswdrtige  PJlege.  Zur  Beschaffung  geeigneter  Pflegemutter  sind  eigene  Inspecto- 
ren  angestellt.  Die  Pflegemutter  eines  Sauglings  muss  in  sehr  geordneten  Verhaltnissen 
leben,  sie  darf  nicht  jiinger  als  20,  nicht  alter  als  40  Jahre  sein,  ihre  Milch  nicht  iiber 
16  Monate.  Sie  darf  nur  ein  einziges  Kind  stillen,  das  ihrige  muss  entwohnt  sein.  Sie  erhaF 
ausser  der  Kleidung  fiirs  Kind  fiir  das  1.  Lebensjahr  monatlich  25  Francs,  fiir  das  2.  Lebens- 
jahr  monatlich  20  Francs,  fiir  das  3.  Lebensjahr  monatlich  15  Francs,  von  3. — 13.  Lebensjahr 
monatlich  10  Francs. 

Die  Ueberwachung  der  Kinder  geschieht  durch  Inspectoren  ansassig  in  den  betreffen- 
den  Ortschaften  und  durch  Controllore  der  Anstalt.  Die  Ueberwachung  der  bei  ihren 
Miittern  gebliebenen  Kinder  durch  Damen.  An  Unterstiitzung  wurden  im  Jahre  1892 
803.868  Francs  vertheilt. 

1st  das  Kind  zur  Uebergabe  an  die  Einzelpflege  ungeeignet,  so  wird  dasselbe 
geschlossenen  Anstalten  und  Colonien  iibergeben.  Colonien  bestehen  fiir  Industrie  und 
Ackerbau,  Anstalten  fur  Blinde,  Taubstumme,  Besserungs-Anstalten  etc. 

Die  Mortalitat  der  am  Lande  Verpflegten  betragt  (1892)  von  0 — 13  Jahren  3®/o,  von 
Saulingen  0—1  18®/o. 

Das  Kind  bleibt  bis  zum  3-1.  Jahre  unter  Vormundschaft  des  Findelhauses  und 
erha.lt  bei  seinem  Austritte  eine  Summe  und  das  von  ihm  ersparte  Geld.  Im  Jahre  1892 
waren  in  den  Sparkassenbtichern  der  Kinder  eine  Einlage  von  1,745.884  Francs  46  verzeichnet. 

Im  Jahre  1892  traten  als  Freiwillige  zum  Militar  27,  zum  Mill  tar  wurden  eingereiht 
231,  es  heirateten  123,  an  ihren  Eltern  wurden  zuriickgegeben  336  (Ersatz  der  Eltcrn 
an  der  Anstalt  24.045  Francs),  aus  der  Pension  entlassen  1511. 

Die  Gesammtkosten  fiir  ein  Kind  betragen  vom  0. — 13.  Jahre  3109  Francs,  vom  13. — 21. 
306  Francs. 

Gesammtkosten  des  Findelhauses  im  Jahre  1892  betrug  7,443.694  frcs  u.  zw.  : 


Interne  Ausgaben 177.298  frcs. 

Ueberwachung 503.688  » 

Unterstiitzungen 803.868  » 

Kostgelder 4,464.668  » 

Schulrequisiten 154.733  » 

Kleider 1,178.391  » 

Belohnung  fiir  gute  Pflege  . . . 125.486  » 
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Im  Jahre  1881  wurde  die  Anstalt  fiir  moralisch  verlassene  Oder  maltraitirte  Kin- 
der errichtet.  Es  werden  aufgenommen  : Kinder  die  bettelnd  oder  vagabondirend  auf  der 
Strasse  angetroffen  werden  ; die  von  ihren  Eltern  maltraitirt  werden  ; deren  Eltern  eines 
Verbrechen  wegen  verurtheilt  werden.  In  all  diesen  Fallen  werden  den  Eltern  alle  Rechte 
uber  das  Kind  entzogen,  und  die  Kinder  unter  Vormundschaft  der  Anstalt  gestellt.  Kosten 
der  Anstalt  im  Jahre  1892  1,032.812  frcs. 

Ausserdem  erhalt  der  Staat,  die  Stadt-  und  die  Privatwohlthiitigkeit  noch  zahlreiche 
Asyle,  Kinderschutzvereine,  Asyle  fiir  Wochnerinnen,  etc. 

Wir  sehen  also,  dass  das  Pariser  Findelhaus  seiner  Aufgabe  vollstandig  entspricht. 
Die  Mortalitat  der  Kinder  ist  sehr  gering ; bis  zum  13.  Lebensjahre  erhalt  die  Anstalt  die 
Kinder  ausschliesslich,  entlasst  aber  das  Kind  nicht  eher,  als  bis  es  eine  sichere  Lebens- 
bahn  hat,  und  behalt  die  Vormundschaft  bis  zum  21.  Jahre.  Das  Geheimniss  der  Mutter 
ist  vollstandig  gewahrt.  Es  nimmt  nicht  bios  uneheliche,  sondern  auch  eheliche  verwahr- 
loste,  moralisch  verkommene,  kurz  alle  Kinder  auf,  die  ohne  solche  Hilfe  moralisch  Oder 
kdrperlich  zu  Grunde  gehen  miissten. 

Das  Pariser  Findelhaus  ist  die  grossartigste,  humanste  Institution  der  Welt,  freilich 
auch  die  theuerste.  In  Paris  wird  jahrlich  weit  iiber  10  Millionen  Francs  auf  Rettung  von 
Kindern  verwendet,  welche  Summe  vom  Staat,  vom  Departement,  von  der  Stadt  und  von 
humanitaren  Stiftungen  aufgebracht  wird. 

Die  italienischen  Findelhduser  sind  uralten  Ursprunges,  schon  die  romischen  Kaiser 
hielten  es  fiir  nothwendig,  fiir  die  ausgesetzten  Kinder  zu  sorgen,  spiiter  griindeten 
Piipste,  Bischofe  auch  private  Wohlthiiter  Institute,  so  dass  gegenwiirtig  in  jeder  Stadt 
Italiens  eine  Findelanstalt  ist. 

Die  Findelanstalten  waren  noch  bis  zum  Jahre  1880  zumeist  mit  Drehladen  ver- 
sehen,  gegenwartig  sind  diese  iiberall  aufgelassen  und  die  Aufnahme  geschieht  in  der  Kanzlei 

Die  Aufnahme  ist  iiberall  sehr  liberal.  Es  darf  zumeist  an  die  Frau,  die  das  Kind 
iiberbringt,  keinerlei  Frage  gerichtet  werden,  und  die  Daten,  welche  die  Mutter  angibt, 
werden  zu  Protokoll  genommen. 

Seit  der  Auflosung  der  Drehladen,  wird  wie  in  Frankreich,  directe  Unterstiitzung 
an  die  Mutter  in  Anwendung  gebracht,  damil  diese  selbst  ihre  Kinder  pflegen  kdnnten. 

Im  Jahre  1882  kosteten  die  Findelanstalten  in  Italien  14,313.444  Lira.  (LaUement, 
Histoire  des  enfants  abandonnes  1885.) 

Die  Kinder  werden  nach  kurzem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  an  Bauersleuten  iiber- 
geben  und  bleiben  daselbst  bis  zu  ihrer  Grossjahrigkeit. 

Bemerkenswerth  ist  bei  den  italienischen  Findelanstalten,  dass  die  Findelhauser 
immer  offene  Asyle  fur  ihre  Pfleglinge  bleiben,  so  dass  auch  20 — 25jahrige  Madchen 
zeitweise  dort  Verpflegung  finden. 

Wir  wollen  drei  Anstalten,  die  in  Turin,  Florenz  und  Milano,  deren  Ausweise  uns 
giitigst  zugesandt  wurden,  hier  abhandeln. 

In  der  Provinz  Turin  befinden  sich  5 Findelhauser.  Im  Jahre  1891  wurden  in  diesen 
1078  Kinder  aufgenommen  ; in  der  Turiner  Anstalt  allein  818.  Verpflegt  wurden  im  selben 
I Jahre  insgesammt  6535  Kinder,  wovon  459  gestorben  sind  d.  i.  6®/o.  Die  Kosten  betrugen 
i 1891  1,059.333  Lira. 

In  dcr  Florenzer  Findelanstalt  wurden  1891  670  uneheliche  und  399  eheliche  IGnder 
i aufgenommen  in  Summa  1069,  insgesammt  wurden  in  diesem  Jahre  6713  Kinder  mit 
! 402.500  Lira  Kosten  verpflegt. 

Im  Findelhause  zu  Mailand  wurden  im  Jahre  1892  1796  Kinder  aufgenommen,  ins- 
■ gcsammt  verpflegt  8289  Kinder,  gestorben  sind  davon  816  = 10®/o.  Die  Mortalitat  der 
I Sauglinge  war  26®/o,  von  2536  verpflegten  Sauglingen  starben  672. 
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Jahrlich  werden  iiber  400  Pfleglinge,  die  das  15.  Jahr  erreichen,  aus  der  Anstall 
entlassen.  Die  Kosten  der  Anstalt  betrugen  im  Jahre  1892  695.305  Lira. 

Russland  besitzt  zwei  riesige  Findelanstalten,  eine  in  Moskau  und  eine  in  St.-Peters- 
burg,  welche  Catharinall.  1764  griindete.  Die  Findelhauser  sindmit  Gebaranstalten  verbunden. 
Die  Entbindung  ist  unentgeltlich  und  geheim.  Es  darf  niemand  ausser  den  Angestellten 
in  das  Gebarhaus  eintreten  und  wird  niemandem  Auskunft  ertheilt. 

Die  Aufnahme  der  Kinder  ins  Findelhaus  ist  auch  sehr  liberal.  Vor  dem  Ab fallen 
der  Nabelschnur  wird  das  Kind  ohne  jedes  Document  aufgenommen,  nach  dem  Abfallen 
der  Nabelschnur  wird  das  Geburtszeugniss  des  Kindes  verlangt,  welches  Geburtszeugniss 
aber  versiegelt  iibergeben  werden  kann.  Die  Knaben  werden  bis  zu  ihrem  17.,  die  Madchen 
bis  zu  ihrem  15.  Lebensjahre  verpflegt.  Die  aufgenommenen  Kinder  bleiben  einige  Wochen 
in  der  Anstalt,  bis  sie  den  Transport  bei  dem  rauhen  Klima  und  weiten  Entfernungen 
ertragen  konnen,  sodann  werden  sie  aufs  Land  gegeben,  verbleiben  daselbst  oder  werden 
in  Anstalten,  Schulen  fiir  Handwerker  etc.  gegeben. 

In  der  Moskauer  Anstalt  werden  jahrlich  15.000,  in  der  St.-Petersburger  7000  Kinder 
aufgenommen.  Die  Kosten  der  Moskauer  Findelhauser  sind  jahrlich  ca.  1,300.000  Rubel. 

Die  Mortalitat  in  den  russischen  Findelhausern  ist  ziemlich  gross.  Im  Jahre  1884 
betrug  sie  im  St-Petersburger  Findelhaus  bei  Kindern  von  0 — 1 Jahr  40®/o. 

Es  ist  natiirlich,  dass  dort,  wo  eine  so  grosse  Anzahl  von  Kindern  verpflegt  werden 
sollen  und  zwar  im  Hause  durch  gemiethete  Ammen,  ausser  dem  Hause  durch  Pflegeeltern, 
deren  Wahl  doch  nicht  genug  sorgfaltig  sein  kann,  die  Pflege  der  Kinder  in  vieler  Be- 
ziehung  mangelhaft  und  die  Mortalitat  eine  grosse  sein  muss. 

Wir  kommen  nun  auf  die  osterreichischen  Findelanstalten  zu  sprechen,  die  fiir 
uns  wegen  der  nahen  Nachbarschaft,  des  staatsrechtlichen  Verhaltnisses  zwischen  Oester- 
reich  und  Ungarn  besondere  Bedeutung  haben.  Es  besteht  immer  der  Usus  ungarische 
Anstalten  nach  osterreichischem  Muster  einzurichten.  Da  wir  dies  in  diesem  Falle  fiir 
besonders  ungiinstig  hielten,  ist  es  nothwendig  die  osterreichischen  Verhiiltnisse  nicht  nur 
zu  schildern,  sondern  auch  sorgfaltig  zu  beurtheilen. 

Sammtliche  osterreichische  Findelhauser  wurden  durch  Kaiser  Josef  um  das  Jahr 
1780  errichtet,  das  Wiener  im  Jahre  1786.  Die  Findelanstalten  wurden  sammtliche  niit 
Gebaranstalten  verbunden,  damit  jede  schwangere  Frau,  nach  den  Intentionen  des  Kaisers 
ein  Asyl  finde,  wo  sie  entbinden  konne. 

Aus  dieser  Verbindung  des  Findelhauses  mit  Gebaranstalt  enstand  die  erste  Eigen- 
thiimlichkeit  der  osterreichischen-  Findelhauser.  Es  werden  bis  zum  heutigen  Tage  nur 
solche  uneheliche  Kinder  in  die  Findelanstalt  aufgenommen,  die  in  der  Gebaranstalt  zur  Welt 
kommen.  Zugleich  miissen  die  Gebarenden  Unterrichtszwecken  dienen. 

Eine  weitere  Eigenthiimlichkeit  der  osterreichischen  Anstalten  ist,  dass  die  Mutter 
vier  Monate  lang  verpflichtet  ist  in  der  Findelanstalt  als  Amme  zu  dienen,  daselbst  -nicht 
bios  ihr  Kind,  sondern  auch  fremde  Kinder  zu  saugen. 

Es  ist  nicht  unmoglich,  dass  diese  Umstiinde,  welche  in  dem  gefallenen  Madchcn 
alle  Scham  ersticken  miissen,  dazu  beigetragen  haben,  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder 
im  Bereiche  des  Findelhauses  zu  erhohen.  Thatsache  ist,  dass  die  Zahl  der  unehelichen 
Geburten,  die  Zahl  der  im  Findelhause  aufgenommenen  Kinder  ausserordentlich  anwuchs, 
desgleichen  aber  auch  die  Sterblichkeit  der  Findlinge  und  die  Kosten  der  Erhaltung  der 
Anstalt.  Die  meisten  Kronlander  sahen  sich  in  Folge  dessen  veranlasst,  die  auf  ihrem 
Gebiete  bestehenden  Anstalten  an  den  Jahren  1869 — 72  aufzulassen.  (Graz  1872,  Laibach 
1871,Mahren  1872,  Krakau  1872.)  Gegenwartig  bestehen  noch  zwei  Findelhauser,  das  Wiener 
und  das  Prager. 

In  diesen  Findelanstalten  werden  die  Kinder  bis  zum  6-ten,  fiir  einige  Kronliindcr 
bis  zum  10.  Jahre  verpflegt  und  dann  der  Heimatbehorde  iiberlassen. 
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In  der  Wiener  Gebaranstalt  giebt  es  zwei  Klassen,  eine  geheime  fiir  Zahlende,  die 
aber  so  wenig  Frauen  enthalt  (200  gegen  8500),  dass  wir  sie  hier  bei  unseren  Betrachtun- 
gen  fiiglich  bei  Seite  lassen  kdnnen  und  uns  sofort  der  Gratisabtheilung  zuwenden. 

Wir  haben  schon  erwahnt,  dass  die  in  der  Privatabtheilung  aufgenommenen  Ge- 
barenden  ca.  8000  jahrlich,  zuerst  Unterrichtszwecken  dienen  miissen,  erst  dann  werden 
ihre  Kinder  in  das  Findelhaus  aufgenommen. 

Welchen  Zweck  diese  Beschrankung  haben  soli,  ist  schwer  einzusehen.  Braucht  man 
jahrlich  8000  Frauen  zu  Unterrichtszwecken?  In  keinem  Staate  der  Welt  wird  .das  Unter- 
richtsmaterial  in  so  ganz  unniitzer  Weise  zu  solcher  Hdhe  kiinstlich  emporgeschraubt. 
Nachdem  eine  viel  geringere  Anzahl  geniigend  gross  ware,  ist  vom  Standpunkt  des  Unter- 
richtes  eine  solche  Massregel  durchaus  nicht  zu  rechtfertigen.  Hingegen  ist  der  Schaden, 
den  dieselbe  anderweitig  anstiftet,  offenkundig.  Es  mag  Leute  geben,  die  — sehr  mit 
Unrecht  — den  verderblichen  Einfluss  auf  die  Moralitat  der  Gebarenden  gering  anschlagen ; 
dieselben  werden  aber  sehr  empfanglich  sein  miissen  fiir  die  Thatsache,  dass  die  Mutter 
der  unehelichen  Kinder  sich  beinahe  immer  mit  dem  Gedanken  vertraut  machen,  der 
Sorge  fiir  ihr  Kind  sich  vbllig  zu  entschlagen,  so  dass  die  Zahl  der  dem  Findelhause 
iibergebenen  Kindern  enorm  gross  sein  muss.  In  der  That  gelangt  mehr  als  die  Hiilfte  der 
in  Wien,  und  beinahe  alle  der  in  der  Gebaranstalt  gebornen  unehelichen  Kinder  in  die 
Findelanstalt.  Im  Jahre  1890  wurden  in  Wien  11.387  uneheliche  Kinder  geboren  und 
6572  = liber  57®/o  ins  Findelhaus  aufgenommen.  Diese  Zahlen  erhalten  Relief,  wenn  man 
die  beziiglichen  Pariser  Ziffern  heranzieht.  In  Paris  wurden  in  demselben  Jahre  15.900 
uneheliche  Kinder  geboren,  ins  Findelhaus  aber  nur  3621  d.  i.  nicht  ganz  230/o  aufge- 
nommen. In  Wien  gelangen  also  verhaltnissmassig  mehr  als  doppelt  so  viel  uneheliche 
Kinder  ins  Findelhaus,  nicht  gerechnet,  dass  von  den  ins  Pariser  Findelhaus  aufgenom- 
menen etwa  20®/o  eheliche  sind,  was  in  Wien  iiberhaupt  nicht  stattfindet ! In  so  merk- 
wiirdiger  Weise  wirken  Institutionen  auf  Anschauungen,  Sitten,  iiberhaupt  auf  die  Lebens- 
gewohnheiten  der  Gesellschaft  zuriick.  Es  ist  sicher,  dass  eine  Aenderung  der  Organisation 
des  Wiener  Findelhauses  in  diesem  Punkte  auch  das  besprochene  Zahlenverhaltniss  sofort 
beeinflussen  wiirde.  Allerdings  miisste  der  Mutter,  die  fiir  ihr  Kind  selber  Sorge  tragen 
will,  eine  gewisse  Unterstiitzung,  die  ihr  das  iiberhaupt  moglich  macht,  zu  theil  werden. 

Auch  jene  Einrichtung,  dass  die  Mutter  eine  gewisse  Zeit  hindurch  in  der  Findel- 
anstalt wirken  muss,  ist  nur  dann  verntinftig,  wenn  die  Mutter  dazu  verhalten  wird 
ihr  eigenes  Kind  zu  nahren.  Sie  zu  zwingen  fremde  Kinder  zu  saugen,  ist  eine  wenig 
erspriessliche  vexatorische,  ungesunde  Einrichtung.  Im  Pariser  Findelhause,  dessen  Budget 
wie  erwahnt,  sich  auf  8 Millionen  Francs  belauft,  kosten  die  Ammen  in  der  Anstalt  8000 
Francs.  Um  diese  Summe  zu  ersparen,  ist  es  nicht  der  Mtihe  werth,  widersinnige  Einrich- 
tungen  zu  treffen. 

Welche  Folgen  aus  dieser  Organisation  entspriessen,  lehrt  die  Statistik.  Zahl  der 
aufgenommenen  Kinder  exorbitant,  Kosten  sehr  bedeutend  (1892  1,300.000  fl.),  dcnnoch 
ungeniigend  um  die  Pflegeeltern  gut  zu  bezahlen ; ferner  Aufsicht  mangelhaft.  Kinder  zu 
friih  sich  selber  iiberlassen,  Sterblichkeit  aber  im  ganzen  sehr  gross.  (Tabelle  3,  4.)  Hiemit 
moge  erwahnt  werden,  dass  fiir  die  nach  Oesterreich  zustandigen  Kinder  das  jeweilige 
Kronland  aufzukommen  hat,  welches  nicht  das  Recht  hat,  die  Kosten  von  der  betreffenden 
Heimatsbehorde  einzufordern,  iviihrend  fiir  die  nach  Ungarn  zustandigen  der  Staat  die  Kosten 
nur  vorstreckt,  um  sie  dann  in  erster  Reihe  von  den  Angehorigen  der  Gefallenen,  wenn 
diese  nicht  zahlen  kdnnen,  von  der  Zustiindigkcitsbehdrde  des  Miidchens  einzutreiben. 
Man  braucht  nicht  besonders  empfindsam  zu  sein,  um  das  Los  dieser  Madchen  bedauerns- 
werth  zu  finden.  Zuerst  dienen  sie  Zweeken  des  Unterrichts ; dann  leisten  sie  Ammen- 
dienste,  schliesslich  werden  sie  und  ihre  Angehorigen  moralisch  gebrandmarkt,  Fiirwahr, 
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vvenn  die  Abschreckungstheorie  etwas  taugt,  hier  gebe  es  Schrecken  genug ; nachdem  aber 
das  Madchen  gefallen,  dienen  alle  diese  Schrecken  nur  als  Barriere,  die  ihr  die  Umkehr 
zum  ordentlichen  Lebenswandel  beinahe  unmoglich  macht. 

Die  Mortalitat  der  Findlinge  von  0 — 1 Jahre  betragt  40®/o  (in  den  letzten  3 Jahren), 
die  Gesammtmortalitat  12®/o,  in  Prag  die  erstere  39'57,  die  letztere  14’21®/o. 

III. 

Es  mogen  nun  kurz  die  Folgerungen  aus  den  vorliegenden  statistischen  Beobachtun- 
gen  gezogen  werden  kdnnen.  Wir  wollen  sie  zur  Erleichterung  der  Discussion  in  formu- 
lirten  Punkten  zusammenfassen. 

a)  Sociologische  Folgerungen. 

1.  Die  Zahl  der  unehelichen  Kinder  in  Europa  ist  im  Allgemeinen  im  Steigen  begriffen 
Lind  betragt  heute  iiber  600.000  jahrlich.  Die  Fiirsorge  fur  diese  Kinder  erweist  sich  dem- 
nach  als  erstes  grosses  sociologisches  Problem,  dessen  Losung  ehrlich  und  energisch  in 
Angriff  genommen  werden  muss. 

2.  Es  kann  und  darf  nicht  alles  hierin  der  Privatwohlthatigkeit  iiberlassen  werden, 
zumal  diesen  Kindern  gegeniiber  ungiinstige,  ungerechte  Vorurtheile  herrschen,  welche 
die  Wirksamkeit  der  Privatwohlthatigkeit  beeintrachtigen.  In  jedem  Falle  muss  der  Staat 
die  Action  leiten,  unterstiitzen  und  iiberwachen. 

b)  Principielle  Folgerungen. 

3.  Als  oberstes  Princip  aller  Ldsungsversuche  der  Findelhausfrage  muss  gelten,  dass 
wo  dies  moglich  ist,  die  Eltern  der  unehelichen  Kinder,  ganz  besonders  aber  die  Mutter 
zur  Erhaltung  der  Kinder  mit  beitragen  miissen  ; der  Vater  durch  Geldbeitrage,  die  Mutter 
durch  ihre  mtitterliche  Sorge  in  jeder  moglichen  Richtung.  Dies  ist  financiell  wichtig,  da 
sonst  nicht  der  reichste  Staat  diesem  Problem  beizukommen  vermag.  Nicht  minder  wichtig 
ist  der  ethische  und  hygienische  Gesichtspunkt.  Die  Pflege  der  Bande,  welche  die  Mutter 
an  das  Kind  fesseln,  veredelt  die  Mutter  und  ist  auch  der  beste  Schutz  des  Kindes. 

4.  Es  miissen  also  Asyle  fiir  Wochnerinnen  geschaffen  werden,  wo  dieselben  den 

Angriffen  der  ersten  Noth  entriickt  werden,  bis  sie  fiir  ihr  Kind  allein  oder  mit  Nachhilfe 

sorgen  kdnnen.  In  diesem  Falle  ist  dann  nur  sorgfaltige  Aufsicht  iiber  die  in  Pflege 

gegebenen  Kinder  Sache  des  Staates.  Wenn  die  Eltern  nicht  im  Stande  sind  Sorge  zu 

tragen  fiir  ihr  Kind,  oder  wenn  selbe  moralisch  dazu  ungeeignet  sind,  so  ist  es  legale 

Pflicht  des  Staates  und  morallsche  Verpflichtung  der  Gesellschaft  das  Kind  ob  ehelich 
Oder  unehelich  am  Leben  zu  erhalten  und  zu  einem  brauchbaren  Gliede  der  menschlichen 
Gesellschaft  zu  erziehen. 


c)  Organisationsprincip. 

5.  Es  braucht  heute  nicht  mehr  naher  begriindet  zu  werden,  dass  die  Findelkinder 
wenn  nur  irgend  moglich  in  Einzelpflege,  am  besten  aufs  Land  zu  Bauersleuten  gegeben 
werden,  nur  in  besonderen  Fallen  in  Colonien  oder  geschlossenen  Anstalten  untergebracht 
werden  (Handwerkerschulen,  Verbesserungsanstalten  etc.).  Jedes  Kind  soil  mindestens  einige 
Wochen  (4 — 6)  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  werden  miissen. 

6.  Wenn  diese  Principien  fiir  richtig  befunden  werden,  ergeben  sich  die  iibrigen 
Organisationsprincipien  von  selber.  Das  Geheimniss  der  Mutter  muss  gewahrt  werden,  die 
Kinder  miissen  bis  zu  ihrer  Gross] iihrigkeit  unter  Obhut  der  Anstalt  bleiben.  Die  Aufsicht 
fiber  die  Kinder  muss  eine  gewissenhafte,  verliissliche  und  wirksame  sein,  wenn  anders 
nicht  die  ungeheuren  Kosten  fiir  die  Erhaltung  dieser  Kinder  als  sinnlose  Verschwendung 
erscheinen  sollen. 
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T->  ^ Tabclle 

rercentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Xlngam. 


Im  Jahre 

Lebend- 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

Unter  100 
lebend  ge- 
borenen 
uneheliche 

Auf  100 
Seelen 
fallen 
uneheliche 

Bemerkung 

1851—1857 

_ 

3-00 

1854 

536.508 

19.734 

3-68 

1855 

557.084 

20.586 

3-69 



1856 

573.705 

23.580 

4-11 

1857 

626.296 

33.067 

.5-26 

1858 



1859 

— 



5-00 

1864 

612.174 

41.597 

6-79 

CO 

1865 

627.043 

42.336 

6-75 



1875 

692.885 

54.116 

6-51 



>% 

1876 

704.856 

49.372 

7-00 



o 

1877 

669.816 

47.980 

7-10 



so 

1878 

665.392 

47.333 

7-11 



1879 

713.384 

53.200 

7-46 



3 

1880 

672.352 

51.533 

7‘66 



1881 

676.991 

51.945 

7-67 

3-3 

1882 

696.682 

54.574 

7-83 

3-4 

1/5 

1883 

718.908 

55.995 

7-79 

3-5 

CS 

1884 

741.206 

59.078 

7-97 

3-7 

>> 

b/3 

1885 

737.358 

59.143 

8-02 

3-6 

1886 

759.865 

60.759 

8-00 

3-6 

1887 

744.737 

59.973 

8-05 

3-6 

1888 

745.867 

60.031 

8-05 

3-5 

1889 

753.312 

61.470 

816 

3-6 

1890 

701.504 

6C.042 

3-56 

3-4 

1891 

742.416 

63.426 

8-54 

2.  Tabclh 

Zahl  der  Einwohner  in  Ungarn  im  Jahre. 


1850 

1857 

1869 

1880 

1890 

13,191.553 

13,768.513 

15,417.327 

15,642.102 

17,349.398 

Gestorben  sind  im  Jahre  1891  in  Ungarn  580.772.  Personen 

unter  diesen  : 

0 — 1 Jahr  .... 

189.301 

345-7»/oo 

0—5  Jahr  .... 

305.235 

525-2 

Mortalitat  der  Kinder  von  0 — 5 Jahren  in  Ungarn. 

1881—1891 

Im  Jahre 

®/o  sammtlicher  Todes- 
falle 

®/o  der  lebend 
Geborenen 

1881—85 

5061 

37-46 

1886-90 

52-06 

38-36 

1891 

52-56 

41-13 
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Percentsatz  der  unehelichen  Kinder. 


3.  Tabelle 


In  Pest 

In  Ofen 

Im  Jahre 

Lebend- 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

Vo 

Lebend- 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

7o 

1810—1819 

2143 

220 

10  26 

1825—1836  

3205 

547 

17  06 

18-12 

2-00 

11-03 

1836—1846  

3401 

683 

20  08 

— 

— 

— 

1850  

— 

. 

— 

21-95 

3-35 

14-26 

1851—1857  

— 

— ' 

25  00 

— 

— 

20-00 

1853  

5882 

1226 

21  -02 

— 

— 

— 

1854—1855  

5918 

1165 

19-68 

22-21 

4-10 

18-46 

1858-1859  

— 

— 

36  00 

— 

— 

26  00 

1868  

7568 

2567 

33-92 

— 

— 

— 

1869  

8066 

2627 

32-58 

— 

— 

— 

1870  

8300 

2536 

30-56 

— 

— 

— 

1871  

9414 

— 

— 

— 

— 

— 

1872  

9460 

2951 

29-41 

— 

— 

— 

1873  

10075 

2063 

31-19 

— 

— 

— 

1874  

29  20 

Pest  und  Ofen  wurden  im  Jahre  1875  vereinigt.  Autor  : 1810 — 1819  Schrams  Pest,  1825 — 
1835  Dr.  A.  Jankovich,  1826  Pest-Ofen,  1836 — 1846  Hauffler,  1854  Budapest;  1850  Palugya,  1852 
Budapest;  1853  Medecinische  Topographie,  Dr.  Tormay  1854;  1854 — 1855  Dr.  Tormay,  Bevolkerung 
der  konigl.  Hauptstadt  Budapest  1857. 


4.  Tabelle 


Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Budapest. 


Im  Jahre 

Lebend  geboren 

Darunter  unehelich 

Vo 

1875  

29-84 

1876  

— 

— 

30 -18 

1877  

13193 

4025 

30  51 

1878  

12879 

4104 

31-86 

1879  

13080 

4285 

32-76 

1880  

13356 

4411 

33-03 

1881  

13193 

4249 

32-20 

1882  

14047 

4500 

32-04 

1883  

14222 

4503 

31  66 

1884  

14557 

4496 

30-84 

1885  

15399 

4705 

30-55 

1886  

15638 

4663 

29-81 

1887  

16267 

4623 

28  42 

1888  

16491 

4781 

29-00 

1889  

17283 

4772 

27-61 

1890  

18527 

5251 

28-34 

1891  

18397 

5152 

28  09 

1892  

19836 

5672 

28-59 
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5.  Tabelle 

Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  den  Stadten  Ungarns. 


Stadt 

1881—1890 

1891 

Bemerkung 

Szabadka  

6-8 

5 9 

Hbdmezovdsdrhely 

5 6 

6-9 

Szeged  

7-6 

8-3 

Selmecz-B61abdnya  

7-9 

6 8 

A 

Zombor  

8-6 

9 5 

Kecskemet  

8 4 

9 0 

g 

-Versecz  

9-4 

6-6 

Szekesfehervar 

11  0 

8 2 

o 

Ujvid^k • 

10-9 

9-3 

Sopron  

11  3 

11-2 

-3 

Baja  

12-4 

11  1 

u> 

Pancsova 

12-6 

11-6 

S 

Komdrom 

13-1 

12-3 

Ui 

Marosvdsdrhely  

13  7 

14  6 

Szatmdr-N«imeti  

14-7 

13-7 

bJO 

Pdcs 

15  ■ 6 

171 

1 

Gyor 

16'3 

15-8 

Debreczen  

17-1 

15-8 

O 

Arad 

18  5 

18-1 

Kassa 

20  3 

21-2 

<< 

Pozsony 

24-5 

24-9 

Nagyvdrad 

25-7 

23  9 

Temesvdr 

27 '2 

22-8 

6.  Tabdl 


Oesterreich.  unter  der  Enns. 


Im  Jahre 


Geboren 


eheliche 


uneheliche 


1830—1847 

1851—1857 

1858—1859 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 
1881 

1887 

1888 


49703 

46533 

49619 

47789 

47438 

47088 

45027 

47865 

50622 

53911 

56194 

60635 

62337 

64716 

64913 

62570 

61535 

62179 

62440 

61759 

65257 

64635 

63739 


18267 

18267 

20477 

20069 

19658 

22147 

20298 

21683 

21980 

20505 

20200 

19852 

19902 

20327 

21513 

20910 

20975 

21979 

22515 

22255 

22559 

22442 

22355 


zusam- 

men 


“/o 

der  un- 
ehelichen 


Bemerkung 


23  09 
27  00 


64800 

64800 

70096 

49858 

67096 

69235 

65325 

69548 

72007 

64416 

76394 

70487 

83239 

85043 

86476 

83480 

82510 

84158 

84955 

84014 

87816 

87077 

86094 


29  00 
28  19 
28 '18 
29 -21 
40-25 
32  27 
31 '98 
31-07 
31  17 

30  27 

31  83 
27-75 
'28-14 

23- 90 

24- 72 

24- 93 

25  04 
25 '42 

26  11 
26  50 
26  48 

25- 68 
25-77 
25-96 


m 


Oesterreich.  ober  der  Enns. 


7.  Tahelle 


G e b 0 r e n 

o/o 

Im  Jahre 

cheliche 

uneheliche 

zusammen 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1830—1847  

1706 

1851-1857  : 

— 

— 

— 

20  00 

1858—1859  

— 

— 

— 

22  00 

1862  

17180 

4273 

21453 

19-91 

1863  

17180 

4273 

21453 

19  91 

1864  

17365 

4489 

21854 

20-54 

1865  

17577 

4723 

22300 

21-17 

1866  

16736 

4477 

21213 

21-17 

1867  

17369 

4925 

22294 

22-09 

1868  

1869  

16647 

16175 

4408 

4286 

21055 

20461 

20-93 

19-97 

1870  

17597 

4516 

22113 

20-42 

1871  

17916 

4279 

22195 

19-20 

1872  

18447 

4260 

22707 

18-76 

1873  

18652 

4023 

22675 

17-74 

1874  

19281 

4222 

23250 

17-96 

1875  

19346 

3911 

23257 

17-24 

1876  

19885 

4330 

24215 

17-89 

1877  

19797 

4228 

24035 

17-59 

1878  

19245 

4082 

23327 

17-32 

1879  

19080 

4256 

23336 

18  23 

1880  

19191 

4061 

23252 

17-46 

1881  

19274 

4353 

23627 

18-42 

1887  

19411 

4726 

24137 

19-57 

1888  

19043 

4710 

23757 

19-81 

1890  

18794 

4365 

23159 

18-84 

8.  Tahelle 

Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Steiermark.. 


G e b o r e n 

“/o 

Im  Jahre 

eheliche 

uneheliche 

zusammen 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1851—1857  

26  00 

1858—1859  

— 

— 

— 

28  00 

1862  

24033 

9147 

33180 

27-56 

1863  

1864  

24033 

24453 

9147 

10347 

33180 

34800 

27-56 

27-00 

1865  

25030 

10816 

35846 

30-17 

1866  

23234 

9846 

33080 

28-17 

1867  

23893 

10543 

34436 

30-61 

1868  

22742 

9701 

32443 

29-90 

1869  

2 4071 

10291 

34362 

29-80 

1870  

24798 

10608 

35404 

29-95 

1871  

26441 

10185 

36626 

27  80 

1872  

26425 

9982 

36407 

27 -41 

1873  

26473 

9827 

36300 

27-07 

1874  

28208 

9742 

37950 

25-67 

1875  

27952 

8849 

36801 

24  04 

1876  

29345 

9639 

38984 

24  72 

1877  

27823 

9287 

37110 

25 -02 

1878  

26746 

8972 

35718 

2511 

1879  

27224 

8939 

35463 

25  20 

1880  

28387 

9678 

38065 

25-42 

1881  

26953 

9330 

36283 

27-71 

1887  . 

28596 

9818 

38414 

25-55 

1888  

29129 

10057 

39186 

25-66 

1890  

27450 

9212 

36662 

25  71 

223 


9.  T ah  die 

Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Krain. 


Geboren 

“/o 

Im  Jahre 

eheliche 

der  un- 

Bemerkung 

uneheliche 

zusammen 

ehelichen 

1851—1857 

8 00 

1858—1859 

— 



— 

10-00 

1862 

12315 

1464 

13779 

10-62 

1868 

123-15 

1464 

13779 

10-62 

1864 

12665 

1711 

14376 

11-90 

1865 

13442 

1828 

15270 

11-97 

1866 

12350 

1735 

14085 

12-35 

1867 

12781 

1822 

14603 

12-47 

1868 

12688 

1704 

14392 

11  83 

1869 

13168 

1773 

14941 

11-86 

1870 

13688 

1665 

14353 

11-60 

1871 

14228 

1714 

15942 

10-75 

1872 

14517 

1549 

16066 

9-64 

1873 

14030 

1443 

15475 

9 32 

1874 

15073 

1310 

16383 

7 99 

1875 

15468 

1343 

16821 

7-98 

1876 

16252 

1321 

17573 

7-51 

1877 

15233 

1437 

16670 

8-61 

1878 

15258 

1335 

16593 

8-04 

1879 

15529 

1332 

16861 

7 89 

1880 

16072 

1422 

17494 

8 12 

1881 

15526 

1469 

16995 

8 64 

1887 

16612 

1489 

18101 

8 22 

1888 

16908 

1492 

18400 

8 10 

1890 

15605 

1327 

16932 

7-83 

10.  Tabelle 


Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Bohmen, 


Geboren 

7o 

Im  Jahre 

eheliche  j 

uneheliche  j 

zusamm  en 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1830-1847  . . 

14-50 

1851—1857  . . 

— 

— 

— 

14-00 

1858—1859  . . 

— 

— 

— 

16-00 

1862  . . 

158023 

26873 

184896 

14  53 

1863  . . 

158023 

26873 

184896 

14  53 

1864  . . 

168863 

31322 

200164 

14-64 

1865  . . 

168923 

31281 

198204 

15-78 

1866  . . 

165528 

29346 

194628 

15  07 

1867  . . 

1868  . . 

165444 

153525 

32463 

27878 

197907 

181403 

16-40 

15-36 

1869  . . 

163687 

29680 

193367 

15  34 

1870  . . 

163264 

27820 

181084 

15  36 

1871  . . 

173427 

26288 

199715 

13-16 

1872  . . 

173852 

26060 

199912 

13.03 

1873  . , 

179563 

24789 

204332 

12-13 

1874  , . 

185638 

25431 

211069 

12-04 

1875  . . 

1876  . . 

186494 

24555 

211051 

11-63 

1877  . . 

186632 

24088 

210720 

11  43 

1878  . . 

181733 

24684 

206417 

11-95 

1879  . . 

183416 

25913 

209329 

11-37 

1880  . . 

181487 

25447 

206934 

12  29 

1881  . . 

180492 

25174 

205666 

12-24 

1887  . . 

184578 

26659 

211237 

12-62 

1888  . . 

185914 

26633 

212547 

12-53 

1890  . . 

177120 

27287 

204407 

13*34 

224 


11.  TabelU 

Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Mahren. 


Im  Jahre 

eheliche 

j e b 0 r e 
uneheliche 

n 

zusammen 

o/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1851-1857  

13-00 

1858—1859  

— 

— 

— 

15-00 

1862  

62150 

9032 

71182 

12-68 

1863  • 

62150 

9032 

71182 

12-68 

1864  

68321 

10515 

78836 

13-33 

1865  

62225 

10114 

72339 

15-36 

1866  

65545 

9809 

75354 

13-01 

1867  

65774 

11729 

77503 

15-13 

1868  

61301 

9434 

70735 

13-33 

1869  

69027 

9394 

78421 

11-97 

1870  

71010 

8921 

79931 

11-16 

1871  

73717 

7817 

81.534 

958 

1872  

74461 

7201 

81662 

8-81 

1873  

76450 

7046 

83496 

8-43 

1874  

77582 

6926 

84507 

8-19 

1876  

76240 

7208 

83448 

8-63 

1877  .... 

73323 

6790 

80113 

8-47 

1878  

73737 

6928 

80656 

8-58 

1879  

75644 

7396 

83040 

8-90 

1880  

72625 

6926 

79551 

8-70 

1881  

72614 

6557 

79171 

8-28 

1887  

74027 

8157 

82184 

9-92 

1888  

76136 

8065 

84201 

9-57 

1890  

71685 

8378 

80063 

10-46 

12.  Tabelle 

Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Galizien. 


— 

Im  Jahre 

eheliche 

G e b o r ei 
uneheliche 

1 

zusammen 

o/o 

der  un- 
eheliche u 

Bemerkung 

1830—1847  

8-10 

1851—1857  

— 

— 

— 

8-00 

1858—1859  

— 

— 

— 

12-00 

1863  

202860 

20122 

222982 

9-20 

1864  

216528 

24227 

240755 

1006 

1865  

232940 

22931 

265871 

8-62 

1866  

202800 

19060 

221860 

8-59 

1867  

199142 

17412 

216.554 

8 04 

1868  

210843 

17858 

228700 

7 80 

1869  ...... 

210844 

18326 

235170 

7-79 

1870  

234391 

19664 

244065 

8-05 

' 1871  

230385 

21815 

253800 

8-59 

1872  

220893 

21833 

242726 

8-99 

1873  

223653 

18733 

242386 

7-72 

1874  . • .... 

225499 

19528 

245027 

7-96 

1876  

233788 

22960 

256748 

8-94 

1877  

222376 

34562 

256938 

13-45 

1878  

223143 

36003 

259146 

13-89 

1879  ...... 

2H3209 

38423 

271632 

14-14 

1880  ...... 

215092 

36213 

251305 

14-40 

1881  

220768 

35602 

256370 

13-88 

1887  

245625 

41074 

286699 

14  32 

1888  

235181 

38795 

273976 

14-11 

1890  

246286 

40332 

286618 

13-88 

225 
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» 
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I 
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Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Dalmatien. 


G e b o r e 

n 

0/ 

Im  Jahre 

Eheliche 

Uneheliche 

Zusammen 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1851—1857 

« • 

, 

. , 

— 



2-00 

1858-1859 

— 

— 

3-00 

1863 

14115 

485 

14600 

3-32 

1864 

16011 

593 

16604 

3-57 

1865 

14765 

682 

15447 

4-41 

1866 

14292 

761 

1.5053 

4-46 

1867 

14505 

764 

1.5269 

5-00 

1868 

15234 

643 

15874 

4-64 

1869 

13618 

550 

14168 

3-88 

1870 

17044 

598 

17642 

3-38 

1871 

16148 

555 

16703 

3-32 

1872 

17029 

580 

17609 

3-29 

1873 

16232 

604 

16836 

3-58 

1874 

15955 

622 

16577 

3’75 

1876 

17425 

627 

18084 

3-63 

1877 

16524 

674 

17198 

3-57 

1878 

15753 

615 

16368 

3-75 

1879 

17314 

562 

17876 

3-14 

1880 

15090 

528 

15618 

3-38 

1881 

17402 

552 

17954 

3-07 

1887 

19849 

714 

20563 

3-47 

1888 

19106 

680 

19786 

3-43 

1890 

. • 

18585 

660 

19192 

3*42 

14.  Tab  tile 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  der  Militargrenze. 


Im  Jahre 

( 

Eheliche 

I e b o r e 
Uneheliche 

n 

Zusammen 

“/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1830—1847  

1-30 

1 

1851—1857  

— 

— 

— 

1-00 

1868—1859  

— 

— 

— 

1-00 

1 

1863  

52120 

652 

52772 

1-23 

1 

1864  

565«5 

678 

57263 

1-18 

1865  

54275 

768 

55033 

1-37 

1866  

53762 

786 

54648 

1-44 

1867  

52886 

786 

53772 

1-46 

1868  

54089 

796 

54885 

1-45 

1869  

56761 

781 

57542 

1-35 

Hyg.  Dem.  Cong.  111. 


51 


226 


15.  TabdU 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Bukovina. 


G e b o r e n 

7o 

1 Im  Jahre 

Eheliche 

Uneheliche 

Zusammen 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1851—1857  

___ 



_ 

8-00 

1858—1859  

— 

— 

— 

11-00 

1863  ....  • . 

19.863 

1.926 

21.789 

8-83 

1864  

19.676 

2.113 

21.789 

9-69 

1865  

21.492 

2.163 

23.655 

9.14 

1866  

19.040 

2.223 

21.263 

10-45 

1867  

15.382 

1.527 

16.909 

9-03 

1868  

15.854 

1.418 

17.272 

8-20 

1869  

20.342 

. 2.328 

22.670 

10-26 

1870  

20,807 

2.349 

23.156 

10-14 

1871  

21.737 

1.998 

23.735 

8-41 

1872  

20.537 

1.890 

22.417 

8-43 

1873  

21.352 

1.754 

22.106 

7-93 

1874  

21.695 

2.001 

23.696 

8-44 

1876  

23-993 

2 616 

26,609 

9-83 

1877  

21-145 

2.635 

23.780 

11-08 

1878  

22.746 

3 241 

25.987 

12-47 

1879  

21.860 

3.383 

25.213 

13-04 

1880  

23.246 

3.47b 

26.722 

13-00 

1881  

23.465 

3.238 

26.703 

12-08 

1887 

16  488 

3.612 

20.100 

17-97 

1888  

13.527 

3.661 

17.188 

22-29 

1890  

24.289 

2.564 

27.853 

12-24 

15.  TabdU 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Schlesien. 


Im  Jahre 

c 

Eheliche 

J e b o r e 1 
Uneheliche 

1 

Zusammen 

«/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1851—1857 

13-00 

1858—1859 

— 

— 

— 

15-00 

1863 

15.727 

2.142 

17.864 

11.98 

1864 

17.609 

2.534 

2 '.143 

12.58 

1865 

17.165 

2.710 

19.875 

13-63 

1866 

16.685 

2.380 

19.065 

11-95 

1867 

17.424 

2.714 

20.138 

13-47 

1868 

17.629 

2.361 

19.090 

12-36 

1869 

18.209 

2.142 

20  351 

10-52 

1870 

19.102 

2.128 

21.225 

10-00 

1871 

20.196 

1.873 

22.069 

8-48 

1872 

19.814 

1798 

21.612 

8-31 

1873 

18  171 

1.602 

19.773 

8 40 

1874 

20.293 

1.772 

22.063 

8-02 

1876 

19.933 

1.621 

21.564 

7-55 

1877 

19.292 

1.616 

20.908 

7-72 

1878 

18.575 

1.651 

20.226 

8-16 

1879 

20.196 

1.913 

22.109 

8-65 

1.^80 

18.708 

1851 

20.5-.9 

9-00 

1881 

18.200 

1.756 

19.956 

8.79 

1887 

20.107 

2.339 

22  446 

10-42 

1888 

20.269 

2.206 

22.475 

9-82 

1890 

• • 

• 

20.412 

2.343 

22.755 

10-29 

227 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Ka.r*nth.©il, 


17.  TabelU 


Im  Jahre 

C 

Eheliche 

1 e b 0 r e 1 
Uneheliche 

1 

Zusatnmen 

7o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1830—1847  

33-00 

1851—1867  

— 





37  00 

1858—1859  

— 



40  00 

1863  

5.694 

4 009 

9.703 

41-31 

1864  

5.873 

4.266 

10.139 

42-07 

1866  

5.800 

4.776 

10.576 

45-15 

1866  

5.338 

4.410 

9.748 

45  24 

1867  

5.463 

4.454 

9.917 

44-91 

1868  

5.179 

4.229 

9.308 

45-43 

1869  

5.397 

4.284 

9.681 

44  25 

1870  

5,438 

4.862 

10.300 

47-20 

1871  

5.410 

4.660 

10.070 

46-27 

1872  

5.484 

4 548 

10.032 

45-33 

1873  

5.695 

5.061 

10.756 

47-05 

1874  

5.907 

4.859 

10.757 

45-17 

1876  

6.072 

5.036 

11.108 

45-33 

1877  

5.796 

5.025 

10.821 

46  43 

l878  

5.872 

4.747 

10.619 

44-70 

1879  

5.909 

4.675 

9.984 

46  96 

1880  

5.854 

5.055 

10.900 

46  33 

1881  

5.964 

5.147 

11.111 

46-32 

1887  

6.330 

5.255 

11.585 

45-36 

1888  

6.318 

5.236 

11.557 

46-19 

1890  

6.058 

4.792 

10.850 

44-16 

18.  TabelU 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Salzburg. 


Im  Jahre 

G e b o r e n 

Vo 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

Eheliche 

Uneheliche 

Zusammen 

1851—1857  . . 

25  00 

1858—1859  . . 

— 

— 

— 

28-00 

1863  . . 

3171 

1.260 

4.431 

28-43 

1864  . . 

3.131 

1.349 

4.480 

30-11 

1865  . . 

3.132 

1.346 

4.478 

30-05 

1866  . . 

3.079 

1.259 

4.374 

29-60 

1867  . . 

3103 

1.305 

4.408 

29-60 

1868  . . 

3.027 

1.296 

4.323 

29-97 

1869  . . 

3.032 

1 355 

4.387 

30-88 

1870 

3.067 

1292 

4.359 

29-63 

1971  . . 

3.117 

1.324 

4.441 

29-81 

1872  . . 

3.180 

1.405 

4.571 

30  60 

1873  . . 

3.247 

1.341 

4.538 

29-44 

1874  . . 

3.530 

1.347 

4.877 

27-61 

1876  . . 

3.-87 

1.471 

5.358 

27-45 

1377  , . 

3.821 

1.487 

5.208 

28-55 

1878  . . 

3.737 

1.427 

5.264 

27-63 

1879  . . 

3.553 

1 416 

4.969 

28  49 

1880  . . 

3 679 

1.459 

5.138 

28-39 

1881  . . 

3.497 

1.384 

4.883 

28-34 

1887  . . 

3.724 

1.389 

4.113 

27-16 

1888  . . 

3.710 

1.407 

5 117 

27-49 

1890  . . 

3.577 

1.317 

4.894 

26-91 

1 

16 
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19.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Triest-Gorz-Gradiska-Istrien. 


Im  Jahre 

C 

Eheliche 

} e b 0 r e 
Unebeliehe 

n 

Zusammen 

®/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkuug 

1851—1857  

_ 

8-00 

1858—1859  

— 

— 

— 

8-00 

1863  

18.761 

1.789 

20.550 

8-70 

1864  

19.469 

2.025 

21.491 

9-42 

1865  

19.648 

1.895 

21.554 

8-78 

1866  

19.632 

2.093 

21.725 

9 63 

1867  ...... 

19.194 

2.102 

21,236 

9-89 

1868  

19.116 

1.838 

20.954 

8-77 

1869  

20.423 

1.760 

22.183 

7-93 

1870  

20.964 

1.493 

22.457 

6.69 

1871  

21.080 

1.443 

22.521 

6.40 

1872  

21.453 

1.366 

22.818 

5.98 

20.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Triest  sammt  Gebiet. 


Im  Jahre 

C 

Eheliche 

I e b o r e 
Uneheliche 

tl 

Zusammen 

®/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1873  

4.109 

785 

4.894 

16-04 

1874  

4.431 

821 

5.252 

1563 

1876  

4.391 

929 

5.320 

17-46 

1877  

4.048 

886 

4.954 

17-88 

1878  ..... 

4.182 

929 

5.111 

18-17 

1879  

4.158 

895 

5.053 

17-71 

1880  

4.127 

877 

5.004 

17-52 

1881  

4.132 

934 

5 066 

18-43 

1887  

4-298 

883 

5.181 

17-04 

1888  

4.139 

604 

5.043 

17-92 

1890  ....  • . 

4.101 

769 

4.890 

16-13 

21.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Gorz  und  Gradiska. 


Im  Jahre 

G 

Eheliche 

r e b o r e ] 
Uneheliche 

1 

Zusammen 

7o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1873  

7.498 

174 

7.324 

2-37 

1874  

7.648 

201 

7.447 

2-69 

1876  

8.182 

199 

8.391 

2-37 

1877  

7.169 

167 

7.336 

2-27 

1878  

7.237 

197 

7.934 

249 

1879  

7.295 

151 

7.446 

2-02 

1880  

7.255 

200 

7.455 

2-68 

1881  

7.549 

163 

7.712 

2-11 

1877  

8.188 

214 

8.402 

2-54 

1889  

7.803 

218 

8.021 

2-72 

1890  

7.665 

210 

7.865 

2-67 

2^9 


22.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unekelichen  Kinder  in  Istrien. 


Im  Jahre 

G 

Eheliche 

e b 0 r e n 
Uneheliche 

Zusammen 

“/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1873  

10.393 

347 

10.740 

3-23 

1874 

10.519 

329 

10.848 

3*03 

1876  

10.767 

282 

11.049 

2-55 

1877  

10.701 

290 

10.991 

2-63 

1878  

19.457 

314 

19.771 

1-58 

1879  

10-901 

283 

11.184 

2-53 

1880  

9.346 

262 

9.608 

2-72 

1881 

11.066 

323 

11.389 

2-83 

1887  

11.681 

354 

12.035 

2-94 

1888  

10.845 

372 

11.217 

3-31 

1890  

10.856 

343 

11.199 

2-06 

2B.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Tirol-Voralberg. 


Im  Jahre 

G 

Eheliche 

e b 0 r e n 
Uneheliche 

Zusammen 

®/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1851-1857  

5 00 

1858—1859  

— 

— 

— 

5-00 

1863  

23.838 

1.432 

25.270 

5-66 

1864  

24.196 

1.543 

25.729 

5-99 

1865  

24.389 

1.556 

25.945 

5-99 

1866 

24.350 

1.551 

25.901 

5-98 

1867  

24.352 

1.686 

27.038 

6.23 

1868  

23.809 

1.752 

24.561 

7-13 

1869  

23.299 

1.582 

24.881 

6-35 

1870  

24065 

1.609 

25.674 

6-26 

1871  

24.175 

1.337 

25512 

5-24 

1872  

25.258 

1.299 

26..557 

4-89 

54.  Tabelle 

Perzentsatz  der 

unehelichen  Kinder  in  Tirol. 

G 

e b o r e n 

“/o 

1 Im  Jahre 

der  un- 

Bemerkung 

Eheliche 

Uneheliche 

Zusammen 

ehelichen 

1873  

22.392 

1.143 

23.535 

4-85 

1874  

21.289 

1.011 

22.300 

4-53 

1876  

23.261 

1.005 

24.266 

4‘14 

1877  

22.355 

883 

23.238 

3-79 

1878  

22.518 

845 

23.363 

3-62 

1879  

22.240 

10.57 

23.297 

4-53 

1880  

21.727 

1.007 

22.734 

4-42 

' 1881  

22.164 

1.166 

23.330 

4-99 

i 1887  

21.618 

1.268 

22.886 

3-85 

; 4888  

22.252 

1.266 

23.518 

5-38 

‘ 1890  

21.003 

1.241 

22.244 

5-57 
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25.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Voralberg. 


Im  Jahre 

( 

h liche 

J e b o r e 
Uneheliche 

a 

Zusammen 

o/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1873  

2.876 

202 

3.078 

6-55 

1874  

2.888 

236 

3.124 

7-55 

1876  . . 

3,083 

109 

3.192 

3-41 

1877  

3.090 

107 

3.197 

3-34 

1878  

3.188 

152 

3.340 

4-85 

1879  

3.142 

171 

3.313 

516 

1880  

3.097 

180 

3.277 

5-49 

1881 

3:063 

183 

3.246 

5‘63 

1887  

3.082 

196 

3.278 

5 97 

1888  

3.096 

207 

3.303 

6-26 

1890  

3.018 

187 

3.205 

5-83 

26.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Wien. 


Im  Jahre 

Lebend- 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

"/o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1830—1847  

42-14 

1851-1857  

— 

— 

49-00 

1868-1859  

— 

— 

50  00 

1865—1874  



— 

44-90 

1877  

— 

— 

44-90 

1880  . • . . . . 

— 

— 

44-40 

1886  

27.140 

11.557 

42-58 

1887  

27.133 

11.596 

42-81 

1888  

27.563 

11.510 

41-74 

1889  

28.033 

11,815 

42-14 

1890  

27.261 

11.387 

41-77 

57.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Prag. 


Im  Jahre 

Lebend- 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

®,'o 

der  un- 
ehelichen 

Bemerkung 

1830-1847  

41-00 

1851—1857  

— 

— 

48-00 

1853—1859  

— 

— 

50-00 

1865—1874  

— 

— 

43-90 

1877  

— 

— 

43-90 

1880  

— 

— 

46  60 

1885  

7.123 

3.170 

44-50 

1886  

6.8 1 3 

3.073 

45-10 

1887  

6.793 

3.036 

44‘60 

1888  

6.806 

3.098 

45-51 

1889  ...  . . 

6.626 

3.591 

64-19 

1890  

6.647 

3179 

47-82 

1 
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28.  Tabelk 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  den  Stadten  Oesterreichs. 


1830- 

1847 

0/0 

1851— 

1857 

7o 

1858— 

1859 

®/o 

1886 

1887 

1889 

3 t <1  t 

7o 

Lebend- 

geboren 

darunter 

un- 

eheliche 

7o 

7o 

Graz 

58 -4 

670 

640 

43  9 

2.784 

1.214 

43  60 

44*0 

Olmiitz 

— 

65-0 

70  0 

— 

— 

— 

— 

— 

Linz 

— 

62-0 

63  0 

31  10 

2.484 

1.214 

48*87 

28  0 

Klagenfurt 

47 'I- 

61-0 

650 

72-6 

776 

547 

70*48 

69*0 

Lemberg 

40-8 

500 

56  0 

— 

3.997 

1.657 

41 -45 

— 

Salzburg  ....... 

— 

43-0 

47  0 

33-7 

— 

— 

— 

36  0 

Briinn 

321 

36  0 

48-0 

28-49 

2.835 

239 

8*43 

280 

Briinn  Umgeb 

— 

— 

— 

— 

5.720 

572 

10*00 

— 

Csernovitz 

— 

35  0 

20  0 

— 

— 

— 

— 

— 

Krakau 

— 

34-0 

40  0 

43-9 

2.318 

982 

42*36 

43  0 

Troppau  

— 

28- 0 

29-0 

— 

— 

— 

— 

— 

Innsbruck 

21  1 

25-0 

30  0 

17-3 

— 

— 

- 

18*0 

Zara 

— 

13  0 

18  0 

— 

— 

— 

— 

— 

Laibach 

33  1 

894 

296 

33*10 

29.  Tahelle 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Preussen. 


Im  Jahre 

Lebend 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

®/o  der 
unehelichen 

Bemerkung 

1820—1834  

7,592.725 

526.500 

6*93 

Autor:  Preussische 

1865  

— 

— 

8*20 

Statistik  1890—1892. 

1878  

— 

— 

7-45 

1881—1885  

— 

— 

8*10 

1886-1890  

— 

— 

8*10 

1890  

1,008.722 

83.635 

8*33 

1891  

1,052.171 

86.185 

8-19 

1892  

1,022.062 

84.441 

8*25 

i 
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30-  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Berlin. 


Im  Jahre 

1 

Lebend 

geboren 

darunter 

uneheliche 

"/'o  der 
unehelichen 

Bemerkung 

1789—1798  .... 

62.567 

5.830 

9-31 

1830—1834  

122.800 

19.800 

16-12 

1877  

— 



15-40 

1885  

45.127 

5.995 

13-28 

1886  

45.889 

6.078 

13-24 

1887  

1 

47.153 

6.054 

12-84 

31.  Tabelle 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Baiern. 


Im  Jahre 

®/o  der 
unehelichen 

Bemerkung 

18.35—1860 

12- 

1860-1861 

22-80 

1861—1862 

22-50 

1862—1863 

23  30 

1863—1864 

22-50 

1864—1865 

21-80 

Im  Jahre  1868  wurde  das  Verbot  von  Heiraten 

1865—1866 

21-10 

Solcher,  die  keine  eigene  Wirthschaft  haben, 

1866— 1867 

1867— 1868 

20  00 
17‘90 

aufgehoben. 

1868— 1869 

1869— 1870 

15-20 

14-40 

Autor  ; Pfeifler  ; die  Kindersterblichkeit. 

i 

i 

1870—1871 

13  90 

1878  Bodio. 

1 

1 

1871—1872 

13-00 

1 

1872—1873 

12-60 

1873-1874 

12-90 

1874—1875 

12-90 

r 

1878 

12-69 

1891 

14-00 

32.  Tabelle 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Munchen. 


Im  Jahre 

" 0 

1874 

24-30 

1875 

24-50 

1876 

25-60 

1877 

26-60 

1878 

26-40 

1879 

26-30 

1880 

28-20 

1881 

26-60 

1882 

29-10 

1883 

28-70 

1884 

28-70 

1885 

30-10 

1886 

31-00 

1887 

30-00 

1888 

30-80 

1889 

- 

1 
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Co 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  den  grosseren  Stadten  Deutschlands. 
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34,  TabeUe 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Leipzig. 


Im  Jahre 

Lebend 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

®/o  der 
unehelichen 

Bemerkung 

1740-1745  . . . 

5.834 

761 

14  26 

1752-1755  . , . 
1985  . . . 

2.888 

5.368 

449 

953 

15-54 

17-75 

Autor  Siissmilek 
1775 

1886  . . . 

5.436 

989 

18  19 

1887  . . . 

5,285 

1.022 

19-33 

1890  . . . 

14.700 

2.217 

15-20 

55.  TabelU 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Dresden. 


Im  Jahre 

Lebend 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

®/o  der 
unehelichen 

Bemerkung 

1747—1752^ 

11.681 

1.180 

10  10 

1885  

8.052 

1.591 

19-75 

1886  

8.051 

1.586 

19-69 

1887  

8.169 

1.595 

19  54 

36.  TabelU 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Schweden. 


Im  Jahre 

Lebend 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

“/o 

Bemerkung  | 

1776  

66.869 

2.187 

3-37 

1780  

75.122 

2.560 

3 40 

1785  

67.497 

2.542 

3 46 

1790  

66.711 

3.231 

4-84 

1795  

72.947 

3.608 

4 '94 

In  Schweden  sind  die 

1800  

67.555 

3.485 

5-15 

Kinder  der  -Verlobten 

1805  

76.552 

4.746 

6 19 

gleichen  Rechtes  mit 

1810  

78.016 

5.150 

6-52 

denen  der  Ehelichen, 

1815  

85.239 

5.660 

6 '64 

lOVo  der  unehelichen 

1820  

84.841 

5.496 

6-47 

Kinder  sind  solche  ver- 

1825  

100.315 

6.701 

6-67 

lobter  Eltern. 

1830  

94.626 

5.874 

6-20 

Es  wurden  1875  auf 

1835  

98.144 

6.674 

6-80 

Staatskosten  erzogen 

1840  J 

98.160 

7.379 

7-51 

32  926  Kinder.  Durch 

1845  

103.660 

9.268 

8 94 

Unterstutzungen  an  die 

1850  

112.304 

10.242 

9-11 

Mutter  45.183  Kinder. 

1855  

115.072 

10.863 

9-44 

1878  

134.464 

13.106 

9-74 

1881—1885  

— 



10-30 

1886—1890  

— 

— 

10  40 
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Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Frankr©ich. 


37.  Tabelle 


Im  Jahre 

Lebend 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

7o 

1801—1805  

4,561.329 

216.643 

4-74 

1806—1810  

4,619.326 

251.022 

5 43 

1811—1815 

4,653.652 

281-046 

6 83 

1816  1820  

4,775.534 

315.830 

6.61 

1821—1825  

4,858.983 

377.927 

111 

1826—1830  

4,882.820 

351.830 

7-20 

1831—1835  

4,874.778 

358.642 

7-35 

1865  

— 

— 

7-65 

1876  

— 



7 10 

1877  

— 



7-90 

1878  

— 

— 

7-08 

1879  

— 

— 

1-bO 

1882  

935.566 

74.101 

7-90 

1883  

937.944 

74.213 

7-92 

1884  

937.785 

75.754 

8 07 

1885  

924.558 

74.191 

8 02 

1886  

912.838 

74  806 

8 19 

1887  

899.333 

73.851 

8 21 

1888  

882.639 

74.919 

8-48 

1886—1890  

— 

— 

8-50 

1891  

8 50 

Bemerkung 


Autor  : 1801  - 1830 
Barmelli  statistique 
1841—1865:  Bodio 
1878 : Bodio. 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Paris. 


38.  Tabelle 


Im  Jahre 

Lebend 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

Vo 

Bemerkung  i 

1750-1770  

380 

1779—1790  

- 

— 

37-0 

I 

1790—1810  

— 

— 

60  0 

1822—1826  

— 

— 

28-0 

1 

1816-1835  

545.840 

194.753 

35  6 

1 

1877  

— 

— 

26-8 

1 

1880  

57.075 

14.970 

26  3 

j 

1881  

60.875 

16.212 

26-6 

1 

1882  

62.581 

16.522 

26-4 

i 

I 

1883  

64.626 

17.233 

26-7 

I 

1884  

63.840 

17.613 

27-5 

j 

1885  

61.400 

16.922 

^21 -b 

1886  

60.636 

17.098 

28  2 

1887  

60.660 

17.075 

28  1 

1888  

60.525 

17.043 

28' 1 

I 

1889  

61.545 

17.273 

28-9 

1890  

57.781 

15.448 

2S-0 

39.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Italien. 


Darunter 

In  die 

1 Im  Jahre 

Lebend 

uneheliche 

o/o 

Findelanstalt 

Bemerkung 

geboren 

und 

wurden  auf- 

ausgesetzte 

genommen 

1872  

1,020.682 

70.9Q7 

6 95 

33.845 

1873  

985.188 

70.076 

7 11 

31.302 

1874  

■951.658 

69.175 

7-28 

29.740 

1875  

1,035.377 

72.053 

6 96 

28.419 

1876  

1,083.821 

76-.234 

7-03 

28.981 

g C/5 

i 1877  

1,029.037 

74.114 

7-10 

27.957 

- CS  ^ 

j3  O 

„ a>  2 

1878  

1,012.475 

72.463 

7-16 

27.710 

_ o 

2*  -5  00  ^ 
1 1— ( 

1 1879  ...... 

1,064.153 

77.264 

7-26 

29.308 

n i t 
eraus 

4720 

circa 

! 1880  

957.900 

71.079 

7-42 

27.464 

rt  > 
t/}  ^ s= 

^ <u  c 

1881 

1,081.075 

79.508 

7 35 

28.819 

W 00  c 

^ *53 

u 4)  g 

1882  

1,061.094 

81.643 

7-59 

28.994 

S O S 

■u  iS 

1 1883  

1,071.452 

83.077 

7 '75 

26.643 

C2  0)  ►— > 

.S  p _ 

! 1884  

1,130.741 

85.657 

7-58 

35.521 

n e 
leiten 
lira. 

) lir: 
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1,125.970 

85.102 

7 58 

35.368 

o C o 

- SS,  o ® 

^ '<J<  00 

; 1886  
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34.627 

a 00 

^ ^ o>  CO 

^ tuO  CO  - 
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7 ' 45 
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©.S'®" 

o ^ r- 

U -d  5 
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7-36 
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^ Jrt  J 

! 1889  

1,149.197 

84.399 

7 34 

34.831 

1891 

80.041 

33.034 

rt  C if  Citj  rt 
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7-01 

5 S 5 
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il  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  ]Solla.nd. 


i Im  Jahre 

1 

Lebend 

geboren 

darunter 

uneheliche 

"/o 

Bemerkung 

! 

' 1865  





3-91 

1880  

143.855 

4.153 

2-88 

1881 

142.966 

4-015 

2-80 

! 1882  

146.454 

4.305' 

2-93 

1883  

144.102 

4.288 

2-97 

i 1884  

148.450 

4.731 

3-18 

1885  

148.028 

4.649 

3-14 

i 1886  

150.851 

4.828 

3-20 

1887  

149.1gl 

4.811 

3-22 

1888  

151.094 

4.747 

3-14 

1889  

151  529 

4.903 

3-23 

1 1890  

149.329 

4.755 

3-18 

i2.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  im  Jahre 


I a 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

Bemerkung 

Genf 

10-4 

9-6 

9-7 

— 

11-1 

• 

Schweiz 

5 

4-9 

4 8 

4-6 

4-7 
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Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  der  Schweiz  und  in  den  Stadten  der  Schweiz. 


240 


44.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Geburten  in  England. 


1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881—1885 

1886—1890 

1891 

4-7 

4'7 

7-7 

4-8 

4-8 

4 8 

4 6 

4 2 

45.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  London. 


I m J a h r e 

1885  . 

1886 

1888 

1889 

1890 

1891 

Lebend  geboren 

132.952 

134.339 

131.761 

132.233 

128.161 

134.484 

darunter  unehelichfe  .... 

5.314 

5.116 

4.964 

5.02 

5.902 

4.787 

o/o  .... 

3-99 

3-80 

3-76 

380 

4-60 

3’55 

46.  Tabelle 


Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Portugal  und  Lissabon. 


18  8 8 

18  8 9 

18  9 0 

Lebend 

geboren 

darunter 

uneheliche 

o/o 

Lebend 

geboren 

darunter 

uneheliche 

7o 

Lebend 

geboren 

darunter 

uneheliche 

7o 

Portugal  . . . 
Lissabon  . . 

163.951 

7.355 

20.174 

2.344 

12-30 

31-85 

168.285 
7 900 

20.442 

2.557 

12-14 

32-35 

164.624 

8.149 

19.924 

2.600 

12-15 

31-92 

47.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Brussel. 


18  8 7 

18  8 8 

18  8 9 

Lebend 

geboren 

darunter 

uneheliche 

7o 

Lebend 

geboren 

darunter 

uneheliche 

Vo 

Lebend 

geboren 

darunter 

uneheliche 

Vo 

5.192 

1.449 

27.90 

5.15S 

1.391 

27-01 

5.105 

1 322 

25-89 

48.  Tabelle 

Perzentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  Belgian. 


I m J a h r e 

18  6 5 

18  8 8 

1881—1885 

1886-1890 

7 04 

7 32 

8 30 

8 90 
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49.  Tabelle 


Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  den  Landern  Eufop^s. 


Land 

Im 

Jahre 

Lebeud  ge- 
boren 

Darunter  un- 
eheliche 

Vo 

Bemerkung 

Italien 

1878 

1,012.475 

72.453 

7-15 

England 

1878 

891.906 

42.100 

4'72 

SclTottland 

1878 

126.707 

10.589 

8-35 

1 Irland 

1878- 

134.117 

3.095 

2'30 

1 Deutschland 

1878 

1,031.282 

76.785 

7-44 

1 Baiern 

1878 

208.472 

26.459 

12-69 

1 Sachsen  

1878 

123.045 

15.078 

12-25 

1 Thiiringen 

1878 

27.562 

2.755 

9-99 

> 

j Wiirttemberg 

1878 

81.123 

6.655 

8 20 

1 Baden • . 

1878 

58.626 

4.254 

7-27 

Oesterreich 

1878 

833.251 

117.695 

14-11 

■J3 

Kroatien,  Slavonien  . . . 

1878 

80.955 

4.454 

5-50 

rt 

Schweiz 

1878 

87.833 

4.105 

4’  67 

Belgien 

1878 

172.730 

12.660 

7-32 

Schweden 

1878 

134.464 

13.106 

9-74 

Norvegen 

1878 

58.019 

4.769 

8-21 

s 

Danemark 

1878 

61.290 

6.205 

10-12 

o 

Finland  . . • . . . . 

1878 

70.273 

5.229 

7-43 

s 

Serbien 

1878 

52.736 

358 

0-67 

•• 

Portugal 

1878 

127.202 

10.719 

16-28 

o 

Frankreich 

1877 

944.576 

66.851 

7-07 

:3 

Ungarn 

1877 

588.334 

43.604 

7-40 

Holland 

1877 

142.618 

4.588 

3-21 

Griechenland 

1877 

41.355 

678 

1-41 

Rumanien 

1877 

158.790 

7.580 

4-74 

Europ.  Russland 

1875 

3.558.159 

98.552 

2-76 

Spanien 

1869 

598.349 

33.191 

5 71 

50.  Tabelle 


Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  den  Landern  Europas. 


Land 

1865 

1878 

1881-85 

1886-90 

1891 

Italien 

4-97 

7-16 

7-60 

7 40 

Frankreich 

7-65 

7-08 

8-10 

8-50 

8'50 

England 

6 22 

4-73 

4 80 

4 60 

4-20 

Schottland 

9-96 

8-34 

— 

— 

Irland 

3 70 

3 31 

— 

— 

— 

Deutschland 

— 

8-58 

9 30 

910 

9 30 

Preussen 

8-20 

7-45 

8-10 

8-10 

7 70 

Baiern 

22-47 

12-69 

— 

~ 

— 

Sachsen  

15-00 

12-25 

— 

— 

— 

Thuringen 

— 

10-80 

— 

— 

— 

Portugal 

— 

— 

4-80 

4 60 

4-20 

-Wiirttemberg 

15  80 

8 20 

— 

— 

— 

Oesterreich 

14  55 

14  05 

14  70 

15  00 

14  50 

Norvegen 

— 

— 

8 20 

7-60 

7-00 

Ungarn 

7 04 

7-40 

8-00 

8-20 

8 50 

Kroatien,  Slavonien  . . . 

— 

5-50 

— 

— 

— 

Schweiz 

— 

5 67 

4-90 

4-80 

— 

BeJgien 

7 04 

7 32 

8-30 

8-90 

— 

Holland 

3-91 

— 

3 10 

3-20 

3-20 

Schweden  

— 

— 

10  30 

10-40 

Beraerkung 


o 

00 

00 


00  a 

00  E 


«.a 
o a 

0 

oo2 

2o 

1 S 

CO  ' 


o 

s 

< 


Hyg.  Dem.  Cong.  III. 


16 
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51.  TabelU 

Percentsatz  der  unehelichen  Kinder  in  den  grosseren  Stadten  Europas 

von  1864 — 1880. 


S t a d 

t 

Im  Jahre 

Lebend 

geboren 

Darunter 

uneheliche 

®/o 

1877 

1880 

Budapest  . . 

.1 

1868—1875  1 

54.390 

16.267 

29  90 



Wien  .... 

1865—1874 

256.159 

115.174 

47 -96 

44  90 

44-40 

Prag  .... 

• 

1865—1874 

66.095 

29.018 

43-90 

43-90 

46-90 

Triest  .... 

1866—1874 

53.030 

11.270 

21-25 

21-10 

— 

Miinchen  . . 

1868—1874 

49.595 

25.242 

50-89 

— 

— 

Frankfurt  a.  M. 

1867—1875 

23.687 

3.218 

14-00 

— 

— 

Leipzig  . • . 

1866—1875 

36  350 

6.561 

18-29 

- 

- 

Stuttgart  . . 

1871  — 1874 

16.233 

2.639 

1625 

- 

Hamburg  . . 

1865—1874 

85.399 

10.683 

12-50 

13-80 

1 

Rom  .... 

1871—1874 

30.512 

5.037 

16-61 

19-40 

— 1 

Turin  .... 

1865— 1S74 

63.240 

7.671 

1212 

13 -20 

Palermo  . . . 

1865—1874 

69.367 

6.361 

916 

10  90 

— 1 

Milano  . . . 

• 

1869—1874 

39.569 

6.778 

17-12 

Stockholm  . . 

• 

1867—1871 

47.947 

19.003 

39-84 

— 

— 1 

Christiania  • . 

1864—1872 

20.739 

3.530 

1702 

16-10 

— 1 

Kopenhagen  . 

1865—1874 

58.812 

13.120 

22  30 

27-90 

— 1 

St.  Petersburg 

• 

1866—1872 

135.084 

31.853 

23  58 

— 

— 1 

Moskau  . . . 

• 

1888—1872 

89.313 

26.730 

29-92 

— 

1 

Odessa  . . . 

1873 

4.532 

616 

13-59 

— 

1 

Rotterdam  . . 

1865-1874 

49.283 

3 670 

7-43 

7-90 

1 

Berlin  . . • . 

1869—1873 

162.108 

22.381 

13  80 

15.40 

— 1 

Dresden  . . . 

1873-1875 

20.336 

3.507 

16.91 

— 

— 1 

Koln  . . . 

1866—1875 

51.050 

5.736 

11  23 

— 

— 1 

Breslau  . . . 

1867-1875 

74.814 

11.962 

15-98 

18-50 

— 1 

Neapel  . . . 

1865—1874 

165.671 

13.302 

8-02 

8-90 

Paris  .... 

1869—1875 

— 

— 

— 

26-80 

— 1 

London  . . . 

— 

— 

— 

— 

3-70 

— 1 

Bukarest  . . 

— 

— 

— 

— 

17-40 

1 

Venedig  . . . 

1866—1875 

39.9:0 

6.393 

16-02 

52.  TabelU 


Mortalitatpercent  der  ehelichen  und  unehelichen  Kinder  in  den  Jahren 

1876-1880. 


Land 

Ehelich 

-Unehelich 

Bemerkung 

Baiern 

28-51 

1 

38-28 

Wurttemberg 

29-64 

36  34 

Preussen  

19-27 

34-89 

Autor ; Crevoitic  etude  statistique 

Oesterreich 

23-92 

30-91 

1876—1885 

Frankreich 

15-60 

29  77 

Schweiz  

17-40 

26-04 

• 
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1.  Tabelle 

Stand  und  Kosten  in  den  Findelanstalten  in  Oesterreich. 


Land 

Kinder  im 
Hause 

Auswarts 

Summe 

Kosten  im 
Hause 

Auswarts 

Summe 

1 8 3 

7 

Guide 

tl 

Nieder-Oesterreich 

5.335 

16.535 

21.870 

44.257 

367.118 

411.373 

Ober-Oesterreicli 

198 

1.565 

1.783 

1.184 

37.112 

38.302 

Ste  ermark 

1.076 

3.823 

4.899 

9.182 

44', 48 1 

53.663 

Krain-Karnthen 

— 

1.036 

1.036 

— 

15.813 

15  819 

Ufergebiet 

492 

1.517 

2.009 

11.104 

39.545 

50.709 

Tirol  

215 

583 

798 

5.696 

13.892 

19.588 

Bohmen 

1..573 

5.240 

6.813 

10.620 

83.984 

94.604 

Mahren-Schlesien 

426 

1,497 

1.923 

8.323 

33.125 

41.458 

Galizien  

— 

1.021 

1.021 

— 

20.179 

20.179 

Dalmatien 

357 

1.887 

2.244 

2.581 

42.918 

46.499 

Lombardie 

9.181 

19.271 

28.454 

149.799 

292.972. 

442.771 

Venedig 

2.611 

11.375 

13.966 

45.883 

229.072 

274.962 

2.  Tahdle 

Stand  und  Kosten  in  den  Findelanstalten  der  Oesterreichischen  Provinzen  zusammen. 


1 In  den  Jahren 

Kinder  im 
Hause 

Auswarts 

Summe 

Kosten  im 
Hause 

Auswarts 

Summe 

Guide 

n 

1837  

1836  

1835  

21.470 

20.811 

20.716 

65.330 

63.381 

65.474 

86.800 

84.196 

86.190 

284.789 

259.281 

293.553 

1,221.027 

1,288.617 

1,242.174 

1,505.816 

1,547.898 

1,535.727 

5.  Tabelle 
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5.  Tabelle 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Finddanstalt  in  Oesterreich  ober  der  Enns, 

Linz. 


Im  Jahre 

Kinder 

im 

Hause 

Sterbe 

falle 

o/o 

Kinder 

Aus- 

warts 

Sterbe 

falle 

“/o 

Bemerkung 

1863  

1.016 

62 

6-10 

3442 

559 

16-24 

1864  

1.133 

• 43 

3-79 

3686 

603 

16-35 

1865  

1.076 

100 

9-29 

3742 

607 

16-22 

1866  

888 

91 

10-24 

3522 

441 

12-52 

1867  

306 

18 

5-84 

2767 

210 

7-58 

1868  

416 

12 

2-88 

1970 

111 

5-63 

Die  Findelanstalt  wurde 

1869  

127 

5 

3-93 

1600 

64 

4-00 

1869  aufgehoben. 

1870  

89 

1 

1-12 

1217 

18 

1-47 

1871  

— 

— 

— 

949 

14 

1 47 

1872  

— 

— 

— 

670 

14 

1-47 

1873  

— 

— 

— 

415 

4 

0-96 

1874  

— 

— 

— 

274 

2 

0-72 

- 

6.  Tabelle 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelaustalt  in  Steiermark,  Graz, 


Im  Jahre 

Kinder 

im 

Hause 

Sterbe 

falle 

“/o 

Kinder 

Aus- 

vvElrts 

Sterbe 

falle 

7o 

Bemerkung 

1863 

1.437 

245 

17-04 

4.249 

651 

15-32 

1864 

1.488 

153 

10-28 

4.262 

492 

11-54 

1865 

1.343 

139 

10-35 

3.964 

572 

14-42 

1866 

1.553 

166 

12-36 

3.783 

748 

19-77 

1867 

1.456 

200 

13-72 

3.619 

609 

18  48 

1868 

1.460 

208 

14-15 

3.305 

497 

15-03 

1869 

1.301 

228 

17-52 

3.471 

461 

13-28 

1870 

1.123 

216 

19-23 

3.068 

401 

13-28 

Die  Auflosung  der 

1871 

1.030 

214 

20-77 

3.100 

419 

13-51 

Findelanstalt  in  Graz 

1872 

529 

92 

17‘39 

26.48 

286 

10-80 

wurde  im  Jahre  1872 

1873 

57 

6 

10-52 

2.009 

84 

4-18 

beschlossen. 

1874 

70 

3 

4-68 

1.580 

43 

2-72 

1876 

45 

— 

— 

11.77 

30 

2-54 

1876 

49 

1 

2‘04 

894 

24 

2-68 

1877 

23 

— 

— 

651 

20 

3-04 

1878 

27 

— 

— 

419 

12 

2-86 

1879 

34 

3 

8‘82 

217 

7 

3-32 

1880 

19 

1 

5-26 

102 

8 

7-84 

1881 

35 

— 

— 

107 

7 

6-54 

246 
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7.  Tabelle 


Stand  und  Mortalitat  der  Findelanstalt  in  Krain,  Laibach.. 


Im  Jahre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

7o 

Kinde  r Aus- 
warts 

Sterbefalle 

/o 

Bemerkung 

1863  . . 

254 

67 

26-37 

1.239 

63 

5 08 

1864  . . 

178 

75 

42  13 

1.268 

72 

5-67 

1865  . . 

• 

333 

58 

47  41 

1.219 

123 

16  69 

1866  . . 

307 

— 

— 

1.454 

77 

5-28 

1867  . •. 

343 

— 

— 

1.516 

92 

6-06 

1868  . . 

297 

— 

— 

1.522 

96 

6 30 

1869  . . 

278 

— 

— 

1.148 

98 

8 53 

1870  . . 

315 

— 

— 

1.124 

66 

5-87 

1871  . • 

217 

— 

— 

1.095 

55 

5 02 

Die  Findelanstalt  Laibach 

1872  . . 







918 

35 

3 81 

1873  . . 

— 

— 

— 

918 

12 

1'30 

wurde  1871  aufgehoben.  i 

1874  . , 

■ 

— 

— 

— 

— 

— 

1875  . . 

— 

— 

— 

546 

13 

2-38 

1876  . . 

— 

— 

— 

430 

10 

2-32 

1877  . . 

— 

. — 

— 

320 

6 

1-87 

1878  . . 

— 

— 

— 

238 

6 

2-51 

1879  . . 

9 

— 

— 

162 

1 

0 61 

1880  . . 

5 

— 

— 

95 

8 

314 

1881  . . 

• 

4 

— 

45 

8.  Tabelle, 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Triest,  Gorz,  Gradiska, 

Istrien. 


Im  Jahre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

Vo 

Kinder  Aus- 
wSrts 

Sterbefalle 

Vo 

Bemerkung 

1863  

917 

396 

43  09 

2.396 

150 

6-26 

1564  

917 

394 

42 '96 

2.306 

150 

6 50 

1865  

882 

299 

33  90 

2.300 

308 

13-39 

1866  

961 

270 

29  03 

782 

66 

8 43 

1867  

936 

361 

31  22 

1.312 

138 

8 13 

1868  

450 

139 

30-88 

2.086 

169 

7 86 

1869  

325 

120 

36  92 

2.139 

76 

3 50 

1870  ...... 

304 

80 

26-31 

1.708 

90 

5-26 

Die  Auflosung  der  Findel-  ! 

1871 

276 

64 

23-28 

1.552 

79 

5 09 

1872  

264 

76 

28 '78 

1.382 

72 

5 20 

anstalt  in  Triest  wurde 

1873  

360 

65 

18.0^ 

1.372 

67 

4 88 

im  Jahre  1879  beschlossen. 

1874  

267 

57 

21-34 

1.1  HO 

31 

2-65 

1875  ...  • . . 

269 

70 

26  02 

1.071 

26 

2 -42 

1876  

321 

82 

25-54 

999 

39 

3-90 

1877  

330 

66 

20-00 

872 

57 

6-63 

1878  

3.55 

m 

31-26 

679 

34 

5-00 

1879  

247 

53 

21-45 

549 

41 

7-47 

1880  

115 

— 

— 

436 

15 

3-44 

1881 • 
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9.  TabelU 

Stand  und  Mortalitiit  in  der  Findelanstalt  in  Tirol,  Vorarlberg, 

Innsbruck. 


Im  Jahrc 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

0/ 

< 0 

Kinder  Aus- 
vvarts 

Sterbefalle 

% 

Bemerkung 

1863 

396 

28 

7-07 

2.010 

147 

7'31 

1864 

37 

3 

8- 10 

2.097 

186 

8 86 

1865 

24 

— 

— 

2.206 



1866 

, , 

24 

— 

— 

2 366 

189 

788 

1867 

• • 

30 

— 

— 

1.991 

285 

14-31 

1868 

, , 

21 

3 

14-28 

2.048 

167 

8-17 

1869 

21 

3 

14-28 

2.043 

167 

817 

1870 

, , 

237 

22 

9-28 

2.022 

191 

9-17 

1871 

337 

44 

13  05 

2.035 

145 

7 12 

1872 

409 

61 

10  92 

2.311 

158 

6-66 

1873 

416 

40 

9-61 

2348 

128 

5 44 

1874 

422 

57 

13 '50 

2 263 

108 

4-77 

1875 

445 

49 

11  01 

2.267 

167 

7 36 

1876 

468 

69 

14  74 

2.170 

98 

4 51 

1877 

. .. 

454 

73 

16  07 

2.096 

99 

4-72 

1878 

536 

61 

11 '38 

2.126 

97 

4 60 

1879 

432 

60 

13  88 

2.079 

131 

6 30 

1880 

454 

36 

7-92 

2.036 

103 

5 '05 

1881 

• • 

322 

35 

10-36 

1.786 

103 

576 

10.  TabelU 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Bohmen,  Prag. 


Im  Jahre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

“,'0 

I 

Kinder  Aus- 
warls 

Sterbefalle 

»/o 

Bemerkung 

1863 

2.876 

1.070 

37-20 

4.104 

1.096 

26-55 

1864 

. . 

2.354 

869 

36-91 

2.802 

1.142 

40-75 

1865 

2.310 

555 

24-02 

3.019 

1.176 

38  95 

1866 

. 

. . 

2.410 

520 

21  57 

5.306 

1.386 

26-12 

1867 

2.406 

506 

21-05 

5-149 

1.152 

22-37 

1 

1868 

. 

2.520 

445 

27 -65 

6.501 

1.104 

16  98 

1869 

2.654 

429 

16-16 

5.845 

1.215 

20-78 

, 

1870 

2.362 

466 

19-72 

5.795 

1.172 

20-20 

1871 

2.153 

492 

22-85 

5.628 

1.072 

19  04 

1872 

2.124 

829 

32-84 

5.362 

988 

18-42 

, 

1873 

2.514 

477 

19  76 

5.645 

1.053 

18  65 

1874 

2.545 

461 

18  50 

5.864 

917 

15-64 

1875 

. 

2.496 

519 

20  97 

6.011 

858 

14  59 

1876 

2.858 

555 

12  41 

6.595 

951 

14  42 

1877 

. 

2.969 

585 

19-70 

6.979 

1.160 

16  62 

1878 

. 

2.895 

443 

15-30 

7.277 

1.111 

15-26 

1879 

. 

. 

3.117 

568 

18-22 

7.631 

1.120 

14-67 

1880 

3.108 

484 

15  57 

8.000 

1.142 

14-27 

1881 

327 

10-15 

8.490 

1.240 

14-60 

^48 


Findelanstalt  in  Prag. 

In  der  Anstalt. 

Mit  Ende  des  Jahres  1890  verblieben 

im  Laufe  des  Jahres  1891  sind  zugewachsen . . . 

Zusammen  . . 

darunter  gestorben 

Kindersterblichkeit  im  Hause 

In  der  Aussenpflege. 

Mit  Ende  des  Jahres  1890  verblieben 

im  Jahre  1891  sind  zugewachsen  

Zusammen  . . 

gestorben • 

Kindersterblichkeit  auswarts 

Kinderstand  und  Kinderabgang  iiberhaupt. 

Mit  Ende  des  Jahres  1890  verblieben 

im  Jahre  1891  sind  neu  zugewachsen  . . . 

Zusammen  . . 

im  Jahre  1891  sind- gestorben 

Gesammtsterblichkeit 


IL  Tabelle 


Kinder 

120 

3.207 

3.327 

233 

70/0 

7.121 

2.766 

9.887 

1.203 

12.170/0 


7.265 

2.844 

10.109 

1.436 

14.210/0 


Sterblichkeit  der  Findlinge  im  1-ten  Lebensjahre. 
i m Jahre 

1887  1888  1889  1890  1891 

33-01  36-89  34-94  39-29  39-57 


70 


12.  Tabelle 

Stand  und  Mortalitat  in  der  P'indelanstalt  in  Mahren,  Briinn. 


B 

1 

t/3 

1 Im  Jahre 

S - 

cu 

<y 

°/o 

j_  ;rt 
<L)  ^ 

cB 

OJ 

7o 

Bemerkung 

c « 

'iS  </) 

s ^ 

1863 

_ 



1864 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1865 

1.660 

356 

21-44 

3.718 

893 

24-01 

1866 

1.655 

221 

13-25 

4.066 

860 

21-15 

1867 

1.572 

193 

12-27 

4.072 

533 

13-08 

1868 

1.479 

163 

11-02 

4.160 

667 

16-03 

1869 

1.437 

154 

10-71 

3..527 

562 

15-49 

1870 

1.334 

168 

12-59 

3.403 

556 

16-33 

1871 

1.051 

136 

12-94 

3.537 

636 

17-98 

Die  Auflosung  der  Findel- 

1872 

1.017 

175 

17  20 

3.122 

449 

14-98 

anstalt  in  Briinn  -vvurde  im 

1873 

1874 

674 

609 

67 

37 

9-94 
6 07 

2.757 

2.973 

380 

270 

13-78 

13-71 

Jahre  1872  beschlossen. 

1875 

630 

21 

3-33 

2.896 

265 

9-13 

1876 

659 

24 

3 64 

2.911 

261 

8 96 

1877 

589 

25 

4‘24 

2.699 

263 

9-74 

1878 

. . 

606 

26 

4-29 

2.566 

284 

11-06 

1879 

664 

20 

3-01 

2.509 

261 

10-40 

I880 

111 

1 

0-90 

1.932 

210 

10-86 

i 1881 

• • 

19 

— 

— 

1.428 

67 

4-69 

249 


13.  Tabclle 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Dalma.ti©n. 


Im  Jahre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

7o 

Kinder  aus- 
warts 

Sterbefalle 

7o 

Bemerkung 

1863  

411 

72 

17  51 

1.843 

231 

12-53 

1364  

453 

72 

15-89 

1.719 

203 

11-80 

1865  • 

453 

94 

20-75 

1.719 

203 

11-80 

1866  

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1867  

412 

51 

12-37 

1.884 

210 

11-14 

1868  

397 

58 

14  60 

1.877 

206 

10  97 

1869  

370 

87 

23  15 

1 655 

165 

9-96 

1870  

410 

95 

23  17 

1-719 

183 

10  64 

1871 

309 

43 

19  63 

1.623 

134 

8 25 

1872  

357 

73 

20 -44 

1.585 

220 

13.88 

. . 

li.  Tabelle 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Galizien,  Krakau. 


S 

•U 

t/) 

rt 

Im  Jahre 

o 

7o 

V « 

7o 

Bemerkung 

C ui? 

3 =* 

W 

1863  

212 

13 

6 13 

3.613 

453 

12  83 

1864  

144 

11 

7 63 

3.565 

834 

19-90 

1865  

112 

15 

13  39 

1.316 

103 

7-82 

1866  

78 

— 

— 

— 

— 

— 

1867  

78 

— 

— 

5.739 

665 

11-68 

1868  

78 

— 

— 

5.139 

665 

12  94 

1869  

652 

64 

9 73 

5.753 

605 

10  54 

1870  

259 

51 

19  69 

5.551 

369 

10  25 

Die  Auflosung  des  Findel- 

1871 

313 

46 

14-69 

4.673 

490 

10  48 

1872  

398 

26 

6 05 

3.940 

491 

12-46 

hauses  in  Krakau  wurde 

1873  

304 

152 

50  00 

1.462 

101 

6-90 

im  Jahre  1872  beschlossen. 

1874  

102 

6 

5-66 

1.258 

70 

5-56 

1875  

88 

2 

2 27 

1.096 

59 

5-38 

1876  

82 

5 

6 09 

875 

22 

2 51 

1877  

65 

4 

6-25 

716 

35 

4-88 

1878  

55 

3 

6-00 

574 

15 

2-61 

1879  

6 

— 

— 

433 

11 

2-64 

1880  

5 

— 

— 

319 

12 

3 - 6 

1881 

— 

— 

— 

183 

13 

7 10 

250 


1 


16  Cl,).  Tabelle 


•Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Lombard,  Venez,  Konig- 

reich. 


Im  Jahre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

»/o 

Kinder  aus- 
waits 

Sterbefalle 

“/o 

Bemerkung 

• 

1863  

3.266 

566 

17  33 

12.379 

749 

6.05 

1864 

3.266 

566 

17-33 

12.379 

749 

6.05 

1865  

695 

22 -78 

12.529 

761 

6.07 

16  h).  Tabelle 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Olmlitz. 


Im  Jahre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

7o 

Kinder  aus- 
warts 

Sterbefalle 

7o 

Bemerkung 

1873  

443 

92 

20-30 

166 

54 

32-54 

1874  • 

322 

73 

22-67 

266 

98 

36-84 

1875  • 

— 

- 

— 

1.316 

47 

3-57 

1876  

481 

45 

9-35 

293 

118 

402 

1877  

487 

52 

10-67 

281 

87 

30  96 

1878  

403 

21 

5 21 

266 

107 

40 -22 

1879  

260 

30 

115 

294 

122 

41-49 

1880  

23 

1 

0-43 

113 

94 

3 00 

1881 

— 

- 

— 

17.  Tabelle 


Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Lemberg. 


Im  Jahre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

Vo 

Kinder  aus- 
warts 

Sterbefalle 

Vo 

Bemerkung 

1873  

254 

3.234 

258 

11-54 

1874  

52 

— 

— 

1.742 

117 

6-71 

1875  

— 

— 

— 

1.316 

47 

3 57 

1876  . ..... 

2 

— 

— 

989 

28 

2 '83 

1877  

3 

— 

— 

721 

12 

1 66 

1878  

1 

— 

— 

506 

13 

2-56 

1879  

2 

— 

— 

382 

9 

2'35 

1880  

8 

— 

— 

253 

11 

4-34 

1881 

7 

— 

197 

5 

2 53 

• 

r,i 


18.  TabelU 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Zara,  Cattaro. 


{ Im  Jabre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

7o 

Kinder  Aus- 
warts 

Sterbefalle 

7o 

1876  

128 

21 

16  40 

610 

34 

5 57 

1877  

. 213 

28 

13  14 

669 

22 

3-28 

1878  

147 

31 

21  08 

646 

36 

5 57 

1879  

137 

28 

2 04 

693 

41 

5 91 

1880 

144 

25 

17-36 

732 

55 

7-51  1 

1881 

161 

13 

8-07 

785 

37 

4-71  i 

19.  Tahelle 

Stand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Raguza,  Sebenico,  Spalato. 


Im  Jahre 

Kinder  im 
Hause 

Sterbefalle 

7o 

Kinder  Ans- 
warts 

Sterbefalle 

7o 

1876  

235 

64 

27 -23 

1.069 

108 

1017  j 

1877  . . • 

325 

75 

23  07 

1.040 

101 

9-71  ! 

1878  

278 

76 

2517 

961 

80 

832 

1879  

256 

83 

32 -42 

899 

80 

8-89  1 

1880 

235 

71 

30 -21 

900 

84 

9 33  ! 

1881 

244 

61 

25-00 

870 

86 

9 88 

20.  Tabelle 

In  den  Gebaranstalten  der  osterreichischen  Lander  waren  im  Jahre  1837. 


Land 

Gebarende 

Unter  -Oesterreich 

4.635 

Ober-Oesterreich 

201 

Steiermark 

1.127 

Karnthen-Krain 

194 

Ufergebiet 

155 

Tirol 

00 

£5hmen 

1.562 

Mahren 

387 

113 

i 

692 

i 

Venedig 

397 

29 

i 

25“2 


21.  Tabellc 

Die  Bekostigung  in  den  Findelanstalten  Oesterreichs. 


i I m T a h r e ! 

1 1 

Bekostigung  im  Hause 

Bekostigung  ausser  dem 
Hause 

1866  

250,367  FI. 

1,115.155  FI. 

1867  

227,296  » 

1,159.301  » 

1869 

283,200  » 

1,142.511  » 

1870  

258,255  » 

1,143.992  » 

1871 

70,853  » 

1,117.324  » 

I , I m J a h r e 

. Gesammte  Bekostigung 

1872  

1,077.141  FI. 

1873  

1,970.887  » 

! 1874  

1,765.105  . 

1875  

1,434.652  » 

! 1876  

1,468.829  » 

1 1877  • 

1,730.251  » 

! 1878  ...  • 

1,826.997  » 

1 1879  .-  

2,052.812  » 

jl  1880  

2,121.145  » 

Si  1881 

2,117.936  » 

22.  Tabelli 

Findelhaus  in  Paris.  Aufgenomraen  im  Findelhaus  0 — 13  Jahren. 


Im  Jahre 

Auf- 

nahmen 

Am  Lande 
verpflegt 

Gestorben 

«/o 

0 — 1 Jahre 

Bemerkung 

1883  

3.151 

17.796 

956 

5-3 

1884  

3,128 

18.333 

879 

4 8 

— 

1885  

3.137 

19.202 

806 

42 

— 

Im  Spital  behandelt 

1886  

3.257 

19.660 

886 

4 5 

— 

2860.  Am  Lande  noch 

1887  

3 477 

20.305 

721 

3 5 

— 

verpflegt  cc.  lO.OOO 

1888  

3.724 

21.303 

660 

3 0 

— 

Kinder  von  31—21 

1889  

3.552 

22.298 

594 

2 6 

17-70 

Jahr 

1890  

3.621 

22.0.34 

638 

2 9 

15  62 

1891 

4.506 

24.700 

703 

2-8 

18-67 

1892  

4.897 

26.344 

863 

3 2 

18-97 

' 23.  TabelU 

Ausgaben  in  der  Findelanstalt  in  Paris. 


Im  Jahre 

Interne 

Auswarts 

Zusammen 

Bemerkung 

1880  

528.400 

4,130.531 

4,658.933 

1881 

574.734 

4,218.812 

4,793.546 

1882  

578.669 

4,152.173 

4,730.842 

1883  

652.786 

4,696.758 

5‘349.544 

1884  

684.410 

5,206.430 

5.890.840 

1885  ....  . . 

679.581 

5,374.548 

6.074.129 

1886  ...  ... 

751.049 

5,369.647 

6,120.696 

1887  

731.443 

5.424.825 

6,156.268 

.1888  

706.025 

5,807.122 

6,613.147 

1889  

737.024 

6,724.092 

7,461.116 

24.  Tabelle 

Die  Erhaltung  mid  Erziehung  eines  Kindes  kostet  im  Pariser  Findelhause 
von  0 — 13  Jahren  3109  frcs.  63.,  von  13 — 21  Jahren  306  frcs.  72  u.  z\v. : 


Im  Institut 

10  fr.  01 

Kosten  der  Transferirung  . . . 

27  fr.  65 

Kostgeld 

1920  fr.  00 

Kostgeld: 

Arzt 

Impfen 

145  fr.  00 
3 fr.  50 

0 — 1 Jahr  25  frcs. 

Belohnung 

168  fr.  00 

1 — 2 Jahr  20  frcs. 

Lehrer 

77  fr.  00 

2 — 3 Jahr  15  frcs. 

Uberwachuug 

104  fr.  13 

3—13  Jahr  10  frcs. 

Diverse 

252  fr.  59 

Kleider 

512  fr.  00 

25.  Tabelle 

Mortalitat  in  der  Findelanstalt  in  Paris  1879 — 1883. 


Alter 

Zahl  der 
Kinder 

Zahl  der 
Todesfalle 

7o 

0—  1 Jahr 

2.251 

683 

30  30 

1—  2 » 

1.288 

179 

13-92 

2—  3 » ..... 

1.297 

70 

5-44 

3—  4 » 

1.129 

53 

2-83 

4—  5 » 

1.136 

21 

1-86 

5 — 6 » 

1.164 

18 

154 

6—  7 » 

1.193 

9 

0-75 

7-  8 » 

1.172 

11 

0-95 

8—  9 » 

1.174 

7 

063 

9—10  » 

1.230 

7 

0-58 

1 

10—11  » 

1.259 

5 

0-41 

11—12  » 

1.446 

8 

0-56 

12—13  » ...... 

1.365 

5 

0-29 

13—14  » 

1.403 

5 

0-31 

14—15  . 

1.448 

5 

0-27 

15—16  » 

1.449 

5 

0-27 

i 

16—17  » 

1.400 

6 

. 0-42 

1 

17—18  » 

1.402 

6 

042 

18—19  » 

1.326 

6 

0-48 

19—20  » . 

1.224 

8 

065 

20—21  » ..... 

1.162 

9 

0-67 

Zusanimen  . . 

27.925 

1.026 

4-04 
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26.  TabelU 


Findelhauser  in  Italien. 


Turin. 

In  der  Provinz  Turin  sind  5 Findelanstalten ; eine  Centralanstalt  in  der  Stadt  Turin. 
In  diesen  Anstalten  wurden  im  Jahre  1891  aufgenommen : 

Turin • 818  Findlinge 

Aosta  Ill  » 

Torea 70  » 

Pinerolo  39  » 

Susa 40  » 

Zusammen  . . . 1078  Findlinge 

Aus  verschiedenen  Griinden  wurden  in  die 
Anstalt  wieder  aufgenommen : 98  Findlinge 

Zusammen.  . . 1176  Findlinge 

Unter  den  1078  aufgenommenen  Kindern  waren  16  eheliche. 

Unter  den  in  die  Turiner  Anstalt  aufgenommenen  818  Kindern  kamen : 


Aus  der  Gebaranstalt  . . 
Aus  Gemeinden  . . . . 

Von  Behdrden 

Im  Amte  meldeten  sich  . 
Aufgefunden 


455  Findlinge 

1 9Q  Vi 

Bemerkung 

9 )o 

Von  diesen  werden  von  der 

2T2  » 

rechtlich  anerkannten  Mutter 

13  » 

288  Findlinge  zuruckgenom- 

men. 

27.  TabelU 

Unterstiitzt  werden  718  Mutter  (3  Jahre  hindurch,  durchschnittlich  mit  288  lira 
per  Kopf.) 

Die  Verpflegung  in  der  Anstalt  kostete  3 Jahre  hindurch  800  lira  per  Kopf. 


Die  Anstalt  verliessen  im  Jahre  1891  : 

Im  Institute  gestorben  unter  1 Jahr  85  Kinder 

>>  » » iiber  1 » 33  » 

Auf  dem  Lande  gestorben  unter  1 Jahr 211  » 

» » » » liber  1 » 130  » 

Endgiltig  verliessen  die  Anstalt 1076  » 

Den  Eltern  wurden  zuriickgegeben 141  » 

Aus  verschiedenen  Griinden  suspendirter  Ammenlohn . . 13  » 

Zusammen  . . . 1689  Kinder 


Die  Kosten  betrugen  im  Jahre  1891  : 
1,059.333  lira. 
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28.  Tabelle 

Tabelle  der  Aufnahmen,  der  Verstorbenen  und  der  Unterstutzuncren  in  der 

Anstalt  zii  Turin  1872—1893. 


Wurden 

Vom  vori- 

Unter- 

j 

Im  Jahre 

auf- 

Gestorben 

gen  Jahre 

®/o 

stUtzung 

Bemerkung  j 

genommen 

verblieben 

erhielten 

1872  . 

1.674 

842 

7.567 

9 11 

1873  . 

1.585 

955 

7.423 

10-60 



1874  . 

1.458 

1.136 

6.959 

13-49 



1875  . 

1.630 

1.159 

6.424 

14  39 

- - 

1876  . 

1.578 

937 

6.521 

11-56 



1877  . 

1.470 

917 

6.554 

11-42 

75 

1878  . 

1.541 

887 

6.515 

11  01 

68 

1879  . 

1.489 

736 

6.575 

912 

127 

1880  . 

1.604 

811 

6.744 

10  92 

175 

1881  . 

1.614 

808 

6.918 

10  55 

180 

1882  . 

1.520 

822 

6.973 

9 67 

188 

1883  . 

1.271 

806 

6.756 

1004 

406 

1884  . 

1.371 

858 

6.511 

10.88 

346 

1885  . 

1.337 

671 

6.516 

8-54 

374 

1886  . 

1.375 

709 

6.625 

8-86 

354 

1887  . 

1.282 

667 

6.790 

8-26 

332 

1888  . 

1.315 

556 

6.855 

6 80 

330 

1889  . 

1.334 

547 

7.068 

6-51 

435 

1890  . 

1.094 

565 

7.048 

6 93 

513 

1891  . 

1.078 

459 

6.535 

6 02 

718 

1892  . 

1.041 

461 

6.681 

5 -96 

745 

1 

1893  . 

1.021 

512 

6.685 

6-64 

740 

1 

29.  a)  Tabelle 

Stand  der  Kinder.  In  der  Anstalt. 


Im  Jahre 

Sauglinge 

von  1 — 12 
Jahre 

liber  12  Jahre 

Zusammen 

Bemerkung 

1887  

34 

14 

5 

53 

1888  

17 

25 

— 

42 

1889  

21 

6 

6 

33 

1890  

11 

9 

9 

29 

1891 

16 

20 

8 

44 

29.  b)  Tabelle 


Ausser  der  Anstalt. 


Im  Jahre 

Sauglinge 

von  1 — 12 
Jahre 

iiber  12  Jahre 

Zusammen 

Nach  zuriickgeleg- 
tem  12-ten  Lebens- 
jahre  wurden  ent- 
lassen 

1887  

6.522 

50 

6.572 

280 

1888  . ..... 

— 

6.712 

36 

6.748 

420 

1889  

— 

6.797 

25 

6.822 

365 

1890  

— 

7.014 

25 

7.039 

390 

1891 

— 

6.980 

24 

7.004 

1.076 
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30.  Tabelle 

Mit  dem  31  December  1891  verblieben  in  der  Anstalt  Turin : 12  Sauglinge ; 
37  Kinder  von  1 — 12  Jahre ; 14  Kinder  iiber  12  Jahre ; zusammen  63  Kinder. 

Auf  dem  Lande  : 6.448  Kinder  von  1 — 12  Jahre;  24  liltere  Kinder;  zusammen 
6.472  Kinder. 


Ausgaben: 


Im  Jahre 

1887  

» 

» 

1888  

....  716.400  »■ 

» 

» 

1889  

....  742.000  » 

» 

» 

1890  . . . . . 

....  720.000  » 

» 

» 

1891  . . . . . 

....  788.000  » 

Die  Kinder  werden  im  10-ten  Lebensjahre  entlassen.  Die  Pflegemutter  bekommt 
50  lira  Belohnung,  nachdem  das  Kind  das  10-te  Lebensjahr  erreicht  hat.  Die  Mad- 
chen  bekommen  auch  Mitgift. 


Pflegegeld  im 
» » 

» » 

» » 

y>  » 


1-ten  Lebensjahre  monatlich 


2-ten  » » 

3 — 4-ten  » » 

5 — 6-ten  » » 

8 — 9 — 10-ten  » » 


12  lira, 
9 » 

6 » 

5 » 

4 » 


Florenz. 

Stand  im  Jahre  1891 


31.  (i)  Tabelle 


u n e h 

e 1 i c h e 

e 

1 e 1 i 

c h e 

Knaben 

Madchen 

Zusammen 

Mad- 

Kna- 

Zusam- 

1 

chen 

ben 

men 

Sauglinge  fO — 1 Tahr)  . 

242 

251 

493 

Sauglinge 

97 

84 

181 

(1-5  » ). 

579 

620 

1.199 

(5-10  » ) . 

547 

555 

1.102 

Diversi 

21 

23 

44 

(10—14  » ) . 

— 

362 

362 

Unterstiitzungen  ohneUnter- 

schied  des  Alters  . . . 

83 

41 

124 

Zusammen 

118 

107 

225 

Erwachsene  in  Vormund- 

schaft 

1.069 

1.043 

2.139 

Aufgenom- 

Jahre 1891 

200 

199 

399 

Voller  Stand  im  Jahre  1891 

2.547 

2.872 

5.419 

Im  Jahre  1891  wurden  auf- 

genommen 

1 

346 

342 

688 

Zusammen 

318 

306 

624 
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31.  b)  Tabelle 


Abgang  im  Jahre  1891. 


unehelich 


eheliche 


Zuriickgegeben 


Vormund- 
schaft  auf- 
gehoben 


Gestorben 


Verbleibt 
31  Decem- 
ber 1891 


SSuglinge  38 

2-5  Jahre  72 

1—10  » in 

10-14  > 7 


226 


257 

112 

10 

13 


Unterstiitzte  Arbeit sunfahige  . 
Erwachsene  in  Vormundschaft 


468 

1.170 

1.150 

356 

124 

2.070 


Zuriickgegeben  . . . 208  Findlinge 
Gestorben 123  » 

Verbleiben  mit  31  December  1891  : 

.Sauglinge 242 

diversi 51 


Stand  im  Jahre  1891  : 


In  der  Anstalt  . . 
Zahl  der  Pflegetage 


48.897 

1,329.340 


Uneheliche 


Eheliche 


Personal 


Sauglinge  . . 
1 — 5 Jahre  . 

5 . 15  . . 


Tage 

7.071 

4.250 

22.687 


Zusammen 


33.008 


Sauglinge  . 
1 — 5 Jahre 


Tage 

4.040 

2.007 


Tage 

Ammen 3.320 

Aufseher  und  Diener  6.522 


Zusammen 


6.047 


Zusammen  . . . 


9.842 


32.  Tabelle 


Ausser  der  Anstalt : 1,280.443  Tage. 


uneheliche 

eheliche  | 

Sauglinge  ......... 

1 — 5 Jahre  (8  lira  und  4*62  lira) 

10—14  » 

invalidi • . . 

Tage 

171.560 

435.342 

Sauglinge 

1 — 5 Jahre 

Tage 

71.393 

16.607 

410.173 

130.469 

44,899 

Zusammen 

88.000  j 

Zusammen 

1, 192.44-3 

Jahres  Einkommen 

Ausgaben 

Administration ' : ' 

Eigentliche  Ausgaben  fiir  die  Findlinge 
Diverse  .... 
Zusammen 


739.957  lira 
252.400  » 
33.500  » 
3.50400  » 
18.600  » 


654.800  lira 

Actives  Vermbgen 

Passives  » 


9,836.786  lira 


Autor : R.  Spedale  di  S.  Maria  Degl.  Innocenti  di  Firence. 
Hyg.  Dcm.  Cong.  III. 
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Aufnahmen  in  den  Jahren  1883  — 1892. 
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In  Italien  gaben  die  Findlinge  im  Jahre  1880  folgende  "/oo  der  Gesammteinwohner : Belluno  0,  Milano  0'91-,  Livorno  1.15,  Anco' a 128,  Turin  1,40, 
eapel  1'49,  Bologna  1-B6,  Rom  1'57,  Genua  1'60,  Ferrara  1.88,  Perugia  2 40,  Losensa  2'61  "/oo. 


Mortalitat  in  der  Findelanstalt  zu  Milano. 
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Stand  im  Jahre  1892. 


55.  laielle 


In  der  Anstalt 

Auswarts 

Zusammen 

Sauglinge 

Altere  Kinder 

Sauglinge 

Altere  Kinder 

Vom  vorigen  Jahre 

43 

153 

162 

5,521 

6.479 

Aufgenommen  im  Jahre 
1892 

1.731 

65 

— 

— 

1.796 

In  Vormundschaft 
genommen 

— 

14  Madchen 

— 

— 

14 

Zusammen 8.289 

Gesunde  Venerische  Summa 


Ammen  verblieben  vom  vorigen  Jahre 33  5 38 

> aus  der  Gebaranstalt  kamen Ill  12  123 

» » Privat-Wobnungen 15  47  62 

Summe 159  64  223 

Ammen  aus  der  Anstalfc  entlassen 128  59  187 

Verblieben  mil  Ende  1892  31  5 36 

Abgang  im  Jahre  1892  : 

Gestorben • 861  Findlinge 

Ihren  Eltern  zuruckgegeben • . . • 515  » 

Abdicirt • 464  » 

Summe 1.840  » 


36.  a)  Tabelie 

Im  15,  Lebensjahre  abdicirten : 


Im  Jahre 

Findlinge 

Im  Jahre 

Findlinge 

Bemerkung 

1870  

307 

1882  

506 

1871 

428 

1883  

418 

1872  

465 

1884  

479 

1873  

453 

1886  

419 

1874  

478 

1.^86 

337 

1875  

411 

1887  

339 

1876  • 

445 

1888  ...  • . . . . 

345 

1877  

421 

1889  

342 

1878  • . 

587 

1890  

388 

1879  

536 

1891 

482 

1880  

505 

1892  

464 

1881 

427 

36.  b)  Tabelie 

Die  tOspizio  provinciale  degli  esposti  e delle  partorienti  in  Milano*  besteht  aus  der  Findel- 


anstalt  und  der  Gebaranstalt. 

Ausgaben  im  Jahre  1892 : 

Fiir  beide  Anstalten  zusammen  . 695.315  lira 

Von  dieser  Summe  entfallen  fur  die  Erhaltung  der  Saug- 

linge  310.408  Tage  hindurch  A 61'5  cent 191.562  » 

Fiir  die  Erhaltung  der  grossern  Kinder  2,092.719  Tage 

hindurch  A 20'4  cent  = 427.591  » 
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36.  c)  TabdU 


Fiir  Wochnerinen  und  Gebarende  14.336  Tage  hindurch 


a 4-3  lira 61.300  lira. 

Fiir  Hebammen  durch  8.301  Tage  a VI  lira , . 14.412  » 


Die  stillenden  Pflegemiitter  bekommen  seit  dem  Jahre  1876,  10  lira  per  Monat 
Pflegegeld  und  ausserdem  5 lira  Belohnung  ein  fiir  allemal.  Die  Hebamme,  welche 
die  Pflegemutter  bringt,  bekommt  2 lira. 


Die  Pflegegelder  sind  di?  folgenden  monatlich : 


von  0 — 1 
» 1—2 
» 2—5 

» 5—10 

» 10—15 


Jahre  . . . . 

» .... 
» .... 
» .... 
» .... 


9'90  lira 
6'30  » 
4‘80  » 
3-30  » 
1-80  » 


Die  Pflegeeltern  bekommen  30  lira  Belohnung,  die  Findlinge  20  lira,  wenn  sie 
sich  bis  zu  ihrem  l5-ten  Lebensjahre  gut  betragen  haben,  lesen,  schreiben  und  rech- 
uen  konnen. 


Als  Reisekosten  wird  12  cent  per  Kilometer  bezahlt. 


37.  Tabdh 

Kinderstand  und  Mortalitat  in  der  Findelanstalt: 

Lissabon  Santa  casa  da  misericordia. 


1 Im  Jahre 

In  der  Anstalt 

Auswarts 

Zusammen 

.Aufgenommen 

Voller 

Stand 

Sterbefalle 

Gesammt 
Sterblich- 
keit  % 

Durchschnitt 
Sterblichkeit 
der  Kinder 
unter  1 Jahr 

1882—1883  . . . 

92 

7.525 

7.617 

281 

7.898 

183 

2-32 

24-51 

! 1883—1884  . . . 

89 

6.912 

7.001 

270 

7.271 

132 

1 82 

15-54 

1884-1885  . . . 

85 

6.319 

6.404 

251 

6.655 

139 

2 09 

26  06 

1885—1886  . . . 

83 

6.838 

6.921 

264 

7.185 

113 

1 83 

29-24 

1886—1887  . . . 

89 

5.099 

5.188 

293 

5.481 

135 

2-40 

30-80 

1 1887—1888  . . . 

65 

4.253 

4.318 

321 

4.639 

124 

2-67 

24-86 

1888—1889  . . . 

73 

3.342 

3.415 

317 

3.732 

133 

3 56 

23  99 

1889—1890  . . . 

66 

2.721 

2.787 

333 

3.120 

119 

3 -82 

23-12 

1890-1891  . . . 

51 

2.660 

2.711 

325 

3.030 

140 

4-61 

23  94 

1891—1892  . . . 

32 

2.674 

2.706 

387 

3.093 

135 

4-36 

22  19 
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38.  Tabelle 

Barnados  Homes  in  London  empfing  folgende  Spenden: 


1868  • ’•  214  Pfund  Sterling 

1878  32  124  » » 

1889  106.723  » 

1892  132  880  » 


Vom  Jahre  1868 — 1892,  also  in  24  Jahren  : • . . . 1,279.926  » » 


39.  Tabelle 

Berliner  Kinderschutzverein. 


Im  Jahre 

Vom  vorigen 
Jahre  bleiben 

Aufnahmen 

Ehelich 

Unehelich 

Zusammen 

Sterbefalle 

“,'o 

Kosten 

1884  

74 

80 

— 

— 

154 

34 

22 

21.500  Mark 

1885  

78 

86 

50 

114 

164 

25 

15 

23.300  » 

1886  

101 

58 

46 

113 

159 

24 

15 

25.000  » 

1887  

78 

96 

39 

144 

183 

28 

19 

25.200  » 

1888  

102 

84 

41 

145 

186 

27 

19 

25.800  » 

1889  

108 

93 

48 

153 

201 

39 

19 

25.600  » 

1890 

102 

87 

51 

138 

189 

21 

11 

26.200  * 

r 
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2.  The  Use  of  Carbohydrates  in  the  Dietary  of  Infants 

by  W.  G.  AITCHISON  ROBERTSON  MD„  DSc.,  FRCP.  (Edinburgh.) 

There  ean  be  no  doubt,  in  spite  of  the  many  conflicting  opinions  held,  but  that 
glucose  is  the  ultimate  form  in  which  sugar  is  absorbed  into  the  system.  The  sucroses 
begin  to  undergo  inversion  during  their  stay  in  the  stomach,  and  are  completely  inverted 
in  the  small  intestine.  The  glucoses  thus  formed  must,  owing  to  their  high  diffusibility 
pass  at  once  by  osmosis  through  the  gastric  and  intestinal  walls  to  the  capillaries  of  the 
portal  vein. 

Sugar  which  reaches  the  stomach  as  invert  sugar  is  thus  either  very  quickly  absor- 
bed, or  rapidly  passed  on  through  the  piloric  orifice  into  the  small  intestine,  the  absorp- 
tive power  of  which  is  much  greater  than  that  of  the  gastric  mucous  membrane. 

Dextrose  is  really  a predigested  food  and  is  ready  for  immediate  absorption. 

Lacoulose  is  quite  as  rapidly  absorbed  as  dextrose  and  is  even  better  borne.  Its 
limit  of  assimilability  is  higher  than  that  of  Glucose. 

Maltose  requires  to  be  changed  into  a glucose  before  it  can  be  absorbed,  and  this 
change  takes  place  chiefly  in  the  small  intestine. 

Lactose  must  undergo  a similar  splitting  up  into  dextrose  and  galactose  before  it 
can  be  absorbed.  Lactose  is  one  of  the  least  assimilable  sugars. 

The  Sugars  have  been  arranged  in  the  following  order  as  regards  their  ease  of 

absorption,  the  first  being  least  directly  useful : 

Cane  sugar  and  Lactose. 

Maltose. 

Glucose. 

It  has  been  found  clinically  that,  milk  sugar  is  in  no  way  superior  to  cane  sugar 
as  part  of  the  dietary  of  children,  but  tends  more  easely  to  give  rise  to  acid  fermentation. 

It  is  well  known  that  sacharine  and  starchy  matters  are  very  prone  to  undergo 
fermentative  changes  in  the  alimentary  tract,  with  the  consequent  formation  of  acids 
and  gases. 

These  are  specially  liable  to  occur,  if  an  excess  of  carbohydrate  food  be  taken,  if 
it  remains  long  in  the  alimentary  tract,  or  in  diseased  conditions  of  the  digestive  apparatus. 

Maltose  is  said  to  undergo  lactic  acid  fermentation  easely,  as  also  lactose ; while 

cane  sugar  inclines  rather  to  the  acetous  fermentation  of  these  two  acids,  acetic  is  much 

more  irritating  than  lactic  acid  to  the  gastric  mucous  membrane. 

Bacteria  are  found  in  large  numbers  in  the  intestinal  tract  of  infants,  and  thus  fer- 
.mcntative  processes  are  readily  induced  when  there  is  any  unsuitability  in  the  food  given 
to  them.  All  putrefactive  fermentations  which  go  on  in  the  alimentary  tract,  are  inimical 
to  health  owing  to  absorption  of  the  products  of  putrefaction. 

The  salivary  and  pancreatic  secretions  of  the  infant  have  only  the  very  slightest 
diastatic  action  on  starch,  and  indeed  little  or  no  saliva  is  secreted  during  the  first  two 
months.  At  about  the  third  month  however  both  of  these  secretions  develop  a diastatic 
action,  which  becomes  quite  distinct  at  the  sixth  month.  It  is  only  at  the  end  of  the 
first  year,  that  the  amylolitic  action  is  at  all  marked.  In  early  infantile  life  the  number 
of  glands  in  the  intestinal  canal  is  relatively  small,  but  as  the  child  grows  older,  so  does 
the  number  of  glands  increase.  The  gastric  juice  in  infants  as  in  adults  has  little  or  no 
converting  action  on  starch. 

The  mortality  in  infants  is  greatest  amongst  the  poorer  classes,  and  is  certainly  due 
to  inexperience  or  neglect  as  regards  their  proper  feeding. 
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Many  children  are  fed  on  badly  prepared  cow’milk,  or  milk  which  is  decomposing. 
Many  again  are  fed  partly  or  entirely  on  one  or  other  of  the  many  »Infants’foods«,  which 
frequentty  consist  entirely  of  farinaceous  materials,  and  form  a most  injudicious 
diet  for  the  young  child.  Others,  though  undoubtedly  good,  are  improperly  pre- 
pared, or  are  used  at  so  early  a period  of  the  infants’  life,  that  it  is  unable  to  put  such 
food  to  a proper  use.  They  therefore  act  as  irritants,  and  produce  gastro-intestinal  dis- 
turbance and  so  «diarrhoea«  comes  to  be  the  most  fatal  of  all  diseases  to  the  infants. 

There  are  many  and  contradictory  directions  given  in  the  text  books,  regarding  the 
use  of  these  foods.  This  is  probably  due  to  the  fact,  that  the  constitution  of  many  of  the 
artificial  foods  is  unknown,  and  of  those  that  are  published,  many  practitioners  are  enti- 
rely ignorant.  A kind  of  blind  experimenting  is  thus  too  often  tried,  one  food  being  re- 
commended after  another,  as  the  former  is  found  unsuitable,  and  this  at  the  expense  of 
the  infant  and  yielding  in  the  long  run  but  little  information  to  the  practioner. 

Apart  from  children,  statistics  show  that  affections  of  the  alimentary  tract,  form  by 
far  the  largest  proportion  of  all  diseases  occurring  in  adult  life.  There  is  therefore  the 
immense  importance  of  the  management  of  diet  in  such  cases ; and  in  many  cases  the 
reatment  of  dyspepsia  depends  on  the  regulation  of  the  saccharine  and  amylaceous  con- 
stituents of  the  food. 

What  then  is  the  most  suitable  food  for  the  infant  ? 

There  is  but  one  answer  to  this,  the  healthy  Mother’s  milk.  If  this  be  unobtainable, 
what  then  ? 

I am  only  going  to  speak  of  the  carbohydrate  constituents  of  infant  dietarjx 

Cow's  milk,  suitably  prepared,  is  the  best  substitute.  It  is  usually  diluted  one  half 
or  one  third  with  ordinary  or  lime  water  (to  concentrate  the  acidity),  in  order  to  reduce 
the  amount  of  casein ; a little  cream  is  added  to  increase  the  hydrocarbon  constituent ; 
then  cane  or  milk  sugar  is  added  till  it  is  distinctly  sweet  to  taste. 

Now,  even  though  one  of  these  is  the  natural  sugar  of  milk,  neither  of  them  is 
easily  absorbed,  and  yet  are  very  prone  to  undergo  fermentation,  especially  in  the  un- 
suitable vehicle  in  which  they  are  given.  In  order  to  lessen  tliis  tendency,  the  milk  should 
always  be  sterilised. 

Instead  of  using  either  of  the  above  sugars,  I would  rather  advise  the  addition  of 
one  of  the  easily  assimilated  sugars,  glucose  or  lacoulose,  or  of  both  as  they  are  found 
in  invert  sugar.  Being  readily  absorbed  from  the  alimentary  canal,  less  oportunity  is  given 
for  fermentations  to  arrise  in  them.  Maltose  though  not  directly  assimilable,  would  be 
preferable  to  cane  sugar  as  the  products  of  its  fermentation  are  less  irritable. 

Condensed  Milk.  This  preparation  is  undoubtedly  by  far  the  most  universally  used 
form  of  infants’  food.  It  is  certainlj^  for  many  children  a good  substitute  for  the  mother’s 
or  cow’s  milk,  and  specialty  so  for  children  during  their  first  two  months,  for  with  them 
it  nearly  always  seems  to  do  well.  Still  this  does  not  warrant  us  in  recommending  its 
general  use. 

This  milk  is  prepared  in  two  forms. 

1.  Simply  condensed  and  unsweetened. 

2.  Condensed  and  with  cane  sugar  added,  to  preserve  it. 

The  first  form  is  not  nearly  so  largety  used  as  the  second,  as  owing  to  absence  of 
any  preserving  agent,  it  does  not  keep  any  length  of  time,  when  the  tin  has  been  opened. 
In  many  samples  also  the  fat  is  very  small. 

The  sweetened  variety  usually  contains  from  30 — SOtyo  of  cane  sugar.  In  three 
samples  which  I analysed,  one  was  found  to  contain  13T35tyo  milk  sugar  and  41'6®/o 
Cane  sugar  (Neatte) ; another  contained  llT^/o  lactose  and  43®/o  Cane  sugar  (Jip  Jop) ; 
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while  the  third  had  12'63®/o  lactose  and  33'84®/o  reducing  sugar  as  also  some  dextrine 
(Loeflund). 

These  preparations  therefore  contain  a very  large  amount  — nearly  one  half  of  the 
total  constituents  — of  a substance  so  difficult  of  absorption  as  cane  sugar. 

In  spite  of  the  general  use  of  such  sweetened  condensed  milks,  I have  no  hesitation 
in  stating,  that  their  use  constitutes  a form  of  injudicious  feeding.  The  proportion  of  the 
food  constituents  are  so  altered,  that  it  has  little  resemblance  to  ordinary  breast  milk. 
The  same  objection  cannot  be  sustained  regarding  simple  condensed  milk,  though  far 
inferior  to  fresh  cow’s  milk. 

It  is  a very  common  practice  to  add  starchy  materials,  as  cornflour,  arrowroot, 
biscuit  etc.  to  the  milk  which  is  given  to  the  child.  Now  all  authorities  agree  in  condemn- 
ing this  practice.  The  only  carbohydrate  which  a naturally  fed  child  receives  is  sugar 
of  milk. 

It  is  only  at  the  end  of  the  child’s  first  year,  that  the  salivary  and  pancreatic  secre- 
tions attain  their  full  amylolitic  action,  and  then  only  may  we  allow  the  use  of  ordinary 
starchy  food.  Before  this  period  unchanged  starch  ought  to  be  rigidly  excluded  from  the 
dietary.  If  we  permit  its  use  before  this  period,  then  assuredly  the  starch  must  be  predi- 
gested and  changed  into  glucose,  maltose  or  dextrine.  Glucose  and  some  of  the  dextrines 
are  directly  absorbed,  while  Maltose  is  not  so,  so  for  young  children,  up  to  six  months, 
starch  if  given  should  be  wholly  converted  into  dextrine  and  glucose,  and  sometimes  it 
is  found  advisable  to  add  some  of  these,  in  order  to  make  the  curdling  of  milk  less  dense. 

As  the  diastatic  power  of  the  secretions  increases,  so  we  ought  gradually  to  lessen 
the  degree  of  starch  conversion : Thus  after  the  age  of  six  months,  I would  only  partially 
convert  the  starch,  and  thus  I would  give  a mixture  of  dextrines,  maltose  and  glucose. 

As  the  child  grows  older  and  stronger  still  farther  reduce  the  degree  of  conversion 
and  so  diminish  the  amount  of  glucose,  while  the  amount  of  maltose  and  dextrines  are 
relatively  increased,  till  gradually  at  the  end  of  the  first  year,  unchanged  cooked  starch 
may  be  given. 

This  leads  us  therefore  to  a consideration  of  the  so-called  »Infants  foods «,  for  in 
order  to  be  able  to  direct  the  dietary,  we  must  know  their  composition.  The  food  in 
itself  may  be  good  enough  but  may  be  unsuited  to  the  age  or  condition  of  the  child. 
For  a time  it  ma}''  thrive  on  a particular  food,  but  then  begins  to  fall  off,  even  though 
taking  the  same  food  greedily.  This  shows  that  there  must  be  some  mistake  in  the 
feeding. 

I have  analj’^ed  a great  many  of  the  preparations  known  as  »Infants’  foods«  but 
Avill  here  only  summarise  the  conclusions,  I have  arrived  at.  The  analyses  were  made, 
not  as  the  foods  are  usually  found,  but  after  having  been  prepared  according  to  direc- 
tions, and  in  the  state  in  which  they  would  be  given  to  the  infants. 

1.  Most  of  the  Foods  consist  of  wheaten  flour  mixed  with  malt  or  extract  of  malt 
The  latter  is  supposed  to  act  on  the  starch  of  the  flour  during  the  process  of  cooking, 
and  by  the  diastase  which  it  containes  to  convert  the  starch  into  maltose  and  glucose. 
In  several  of  these  varieties,  if  prepared  according  to  the  directions,  only  a very 
small  conversion  of  starch  occurs.  A temperature  of  140 — 150  F.  is  most  suitable  for 
the  action  of  diastase  ; while  if  carried  to  212®  F.,  the  ferment  is  killed  or  its  action 
arrested.  Many  of  these  foods  are  prepared  by  boiling,  and  of  course  such  treatment 
effectually  prevents  any  conversion  from  occurring,  or  soon  stops  any  that  is  going  on. 
In  some  of  the  foods,  if  the  temperature  be  not  allowed  to  rise  above  150®  I'.,  part 
of  the  starch  undergoes  conversion  and  de.xtrine,  maltose  and  glucose  with  or  without 
unchanged  starch  (depending  to  the  time  allowed  and  ferment)  are  found  in  the  food._ 
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Some  of  the  foods  composed  of  flour  and  malt  are  directed  to  be  prepared  thus, 
and  with  these  no  fault  can  be  found.  Those  however  which  are  directed  to  be  boiled, 
I have  no  hesitation  in  saying  are  quite  unsuitable  as  food  for  young  infants.  Those 
containing  ground  malt,  should  always  be  used  in  preference  to  those  which  contain  the 
extract,  as  the  former  is  much  more  active  in  its  converting  power. 

Another  property  which  malt  has,  is  that  of  rendering  milk  uncoagulable  by  acids. 
In  certain  of  these  foods  the  milk  is  thus  acted  on,  and  so  curdling  of  the  milk  in  the 
Childs  stomach  is  obviated. 

It  is  to  the  mixtures  of  malt  and  flour  that  I look  for  the  greatest  improvement  in 
the  feeding  of  infants.-  By  varying  the  length  of  time,  during  which  such  mixtures  are 
heated,  we  may  convert  the  starch  to  any  degree  we  wish,  and  so  make  it  suitable  for 
the  child  at  different  ages,  or  according  to  its  varying  condition. 

2.  Instead  of  malt  some  contain  pancreatic  ferments,  which  act  both  on  the  starch 
and  on  the  milk  with  which  these  foods  are  mixed,  and  so  are  predigested. 

Such  foods  must  be  most  valuable  in  great  debility,  inanation,  or  exhaustion.  In 
an  ordinary  food  for  infants,  we  do  not  wish  however  to  digest  the  milk,  which  the  child 
can  usually  digest,  but  only  the  carbohydrate  constituent,  which  the  infant  cannot  pro- 
perly digest.  The  use  of  predigested  foods  lessens  the  activity  of  the  glands,  which  ought 
to  secrete  this  digestive  fluid.  We  ought  not  therefore  to  give  artificially  digested  food 
for  a larger  time,  than  is  absolutly  necessary. 

3.  In  some  of  the  foods  the  starch  has  been  previously  converted,  through  the 
action  of  the  diastase  of  malt.  In  these  we  find  none,  or  the  merest  traces  of  unchanged 
starch  ; Erythro  dextrin  and  achroodextrines  are  found  in  varying  amounts,  and  maltose 
and  glucose  are  usually  present  in  large  amount.  Nearly  all  of  these  are  made  from  flour, 
and  contain  also  the  vegetable  albumens  and  mineral  matters.  Such  foods  as  these  are 
very  easily  absorbed,  the  starch  being  almost  wholly  changed  into  easily  absorbable  de.x- 
trines  and  glucose.  They  therefore  require  no  digestion,  and  this  is  of  the  greatest  impor- 
tance to  the  child,  in  whom  the  power  of  digesting  carbohydrates,  is  at  the  minimum. 

4.  Combinations  of  starch  and  dextrine  are  often  met  with.  Such  Foods  consist 

simply  of  flour  which  has  been  subjected  to  a high  temperature  for  some  time.  Under 
the  influence  of  the  heat,  the  starch  becomes  changed  into  soluble  de.xtrine.  If  the  flour 

has  been  carefully  heated,  and  for  a long  enough  time,  the  starch  becomes  wholly  dex- 

trinised.  In  the  foods  usually  sold,  such  treatment  has  rarely  been  carried  sufficiently 
far,  and  thus  only  a small  part  of  the  starch  has  been  converted  into  the  early  formed, 
or  low  dextrines.  They  contain  usually  much  unchanged  starch  along  with  the  albumi- 
nous and  mucial  constituents  of  the  grain. 

This  is  prepared  domestically  under  the  name  of  the  »Flour-ball«.  It  forms  when, 
properly  prepared,  a fairly  easily  assimilated  food  and  acting  as  a diluent,  mechanically 
helps  to  lessen  the  firmness  of  the  milk  coagulum,  but  is  quite  unsuited  for  very  young 
infants. 

5.  Many  preparations  sold  as  »Infants’food«,  consist  simply  of  flour  or  unchanged 

starchy  matter.  Frequently  also  such  foods  are  very  coarsely  prepared,  containing  husks, 
spicules  etc.  ; such  foods  ought  never  to  be  given  to  the  infant. 

As  the  child  grows  older  greater  liberties  may  be  taken  as  regards  the  kind  of 

food  given,  but  at  an  early  period  it  is  culpable  ignorance,  to  give  any  but  the  most 
easily  assimilable  foods. 

I would  therefore  have  the  sale  of  such  foods  restricted,  in  fact  not  supplied  unless 
by  a medical  man. 
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I have  shown  what  I consider  to  be  the  most  easily  assimilated  forms  of  the 
carbo-hydrate  group,  and  knowing  the  compositions  of  the  various  foods,  it  will  therefore 
be  easy  to  select  those,  which  would  form  desirable  additions  to  or  substitutes  for  a 
purely  milk  diet. 


3.  La'  question  des  nourrices. 

Par  le  Dr.  RODOLPHE  TEMESVARY  (Budapest.) 

La  question  des  nourrices  est  presque  aussi  ancienne  que  I’humanite  elle-meme.  Car, 
depuis  qu’il  y a des  meres,  il  y a aussi  des  meres  incapables  d’allaiter.  Et  bien  qu’il  y 
eut  autrefois,  tout  comme  aujourd’hui  encore  chez  les  peuples  moins  cultives,  peu  de 
nourrices  payees,  il  fallait  et  il  faut  pourtant,  dans  des  cas  particuliers,  comme  la  mort 
ou  la  maladie  de  la  mere,  I’incapacite  d’allaiter  (principalement  par  faute  de  lait),  lo 
naissance  de  jumeaux,  divers  prejuges(i),  etc.,  que  les  soeurs,  les  parentes,  les  amies  et 
meme  les  grand’meres  pretassent  et  pretent  leurs  mamelles  pour  satisfaire  les  nourrissons, 
insuffisamment  pourvus  de  nourriture. 

Cependant  il  y avait  deja  dans  les  temps  les  plus  recules  des  nourrices  payees 
comme  on  peut  le  lire  dans  Homere  et  dans  I’Ancien  Testament,  le  papyrus  Ebers,  etc. 
Chez  les  anciens  Indiens,  presque  tous  les  enfants  des  riches  families  etaient  allaites  par 
des  nourrices.  Les  femmes  Perses  allaitaient  elles-memes  leurs  enfants. 

En  Turquie,  les  femmes  superieures  souvent  ne  prennent  des  nourrices  que  pour  ne 
pas  etre  derangees  la  nuit,  et  pour  ne  pas  perdre  leur  embonpoint ; mais  pendant  la 
Tournee  elles  nourrissent  elles-memes  leurs  enfants.  Chez  les  Mahometants  les  nourrices  jouis- 
sent  d’ailleurs,  selon  le  precepte  du  Coran,  d’une  certaine  consideration.  En  Grece,  il  est 
d’usage  d’avoir  des  nourrices  tout  comme  chez  les  riches  Chinois  et  les  Malais  de  Borneo. 
En  Allemagne,  les  Anglo-Saxonnes  connaissaient  deja  au  6-e  siecle  I’usage  des  nourrices. 
De  nos  jours,  dans  les  pays  civilises,  prendre  une  nourrice  est  chose  tout-a-fait  commune, 
et  specialement  en  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Hongrie,  mais  en  France  encore  plus  que 
partout  ailleurs.  En  France  les  enfants  de  families  aisees  sont  souvent  envoyes  a la  cam- 
pagne,  pour  y etre  eleves  par  des  nourrices.  Mais  helas  ! combien  il  en  meurt  par  ce  sys- 
teme-la ! La  statistique  de  la  population  en  France  en  donne  la  preuve. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  cas  ou  on  doit  defendre  aux  meres  d’allaiter  elles-memes 
leurs  enfants ; je  ne  veu.x  pas  non  plus  trailer  la  question  des  qualites  d’une  bonne 
nourrice.  Toutefois,  je  veux  remarquer  quo  la  nourrice  est  bonne,  quand  ellc  ne  souffre 
d’aucune  maladie  constitutionelle  organique,  ou  d’aucune  maladie  grave  et  acute  ; quand 
ses  mamelles  sont  en  parfait  etat,  le  bout  bien  developpe,  et  quand  clle  dispose  d’une 
assez  grande  quantite  de  bon  lait,  assez  gras,  repondant  a I’age  et  au  developpement  du 
nourrisson. 

Le  sujet  special  de  mon  discours  est  la  question  de  I’engagement  des  nourrices.  Les 

*)  Un  prejuge,  assez  repandu,  est  que  le  colostrum  n’est  pas  bien  supporte  par  les 
nouveau-nes;  e’est  pourquoi  il  est  defendu  a la  mere  d’allaiter  ses  enfants  pendant  les  premiers 
deux  jours  chez  les  Negres  de  I’lnde;  3 a 4 jours  chez  les  Armcniens  a Erivan,  dans  les  lies  de 
Watubela,  d’Etan,  de  Samoa,  de  Djoilola,  dans  le  Japon ; chez  les  Mongols,  Kalmoukes,  Persans  et 
d’autres  peuples;  5 jour  a Kaisar,  9 jours  dans  les  lies  de  .Aam,  10  jours  dans  les  lies  de  Kebar, 
etc.  (v.  Ploss  : Das  Weib  in  der  Natur-  und  Vblkerkunde,  Leipzig  1887.  t.  11,  p.  411  et  426.) 
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nourrices  peuvcnt  ctre  classees  en  deux  categories:  1.  Les  nourrices  sur  lieu;  ce  sont 
celles  qui  entrent  en  service  ; et  2.  les  nourrices  externes  ou  a distance,  chez  lesquelles 
les  enfants  sont  places  pour  etre  allaites. 

Parlons  d’abord  du  premier  groupe,  qui  interesse  le  plus  les  praticiens. 

L’occupation  la  plus  penible  et  qui  entrame  la  plus  grande  responsabilite  pour  un 
medecin  est  sans  contredit  le  choix  d’une  nourrice,  dont  depend  le  bonheur  ou  le  malheur 
d’.une  vie  humaine  et  meme  celui  d’une  famille  entiere.  Et  j’avoue  avoir  toujours  ete  pris 
d’un  sentiment  de  crainte,  presque  de  remords,  quand  j’ai  choisi  une  nourrice  parmi  celles 
qui  m’ont  ete  presentees  par  les  bureaux  de  placement,  comme  cela  se  fait  habituelle- 
ment.  Car,  qui  est-ce,  qui  me  garantit  que  I’enfant  de  la  nourrice  n’est  pas  faible,  pas 
malade  ou  s’il  n’a  pas  deja  succombe  a un  vice  de  constitution  pendant  que  I'enfant  vali- 
de  et  bien  developpe,  qu’on  me  presente,  n’est  qu’un  enfant  etranger  ? Qui  est-ce  qui 
m’assure,  que  les  mamelles  de  la  personne  que  je  suis  charge  d’examiner,  n’ont  pas  ete 
artificiellement  gonflees  de  lait  ? II  arrive  tous  les  jours,  que  des  nourrices  en  vue  d’un 
bon  placement  restent  5,  6,  meme  12  heures,  et  quelquefois  plus  longtemps  encore 

sans  donner  le  sein.  Qui  est-ce  qui  me  donne  I’assurance,  que  les  documents  certifiant 
Page  de  la  nourrice  et  celui  de  I’enfant  ne  sont  pas  faux,  que  les  plus  importantes  dates 
anamnestiques  n’ont  pas  ete  prealablement  faussees  par  les  nourrices  elles-memes  ? Et  jc 
psurrais  cnumerer  encore  beaucoup  de  ces  ruses  et  impostures,  toujours  mala  fide  com- 
mises,  qui  peuvent  echapper  a I’oeil  du  medecin  le  plus  exerce  et  le  plus  scrupuleux. 
Mais,  suppose  que  nous  ayons  affaire  a des  gens  honnetes,  comment  se  peut-il  que  nous 
voyions  clairement,  apres  un  premier  examen,  si  I’enfant  qu’on  nous  a presente,  n’etait 
pas  deja  aussi  vigoureux  et  aussi  bien  developpe  au  moment  de  sa  naissance  et  que 
depuis  il  n’a  que  peu  ou  point  d’accroissement,  et  qu’ainsi  il  n’a  pas  meme  gagne  le 
minimum  du  poids  normal  quotidien  ; qui  salt  si  la  femme  n’ayant  accouche  que  8 a 10  jours 
auparavant,  ne  perdra  pas  plus  tard  tout  ou  partie  de  son  lait,  ou  enfin,  si  des  sj^mptomes 
d’une  syphilis  hereditaire,  laquelle  souvent  nous  ne  constatons  — comme  on  sait  — 
que  quelques  semaines  apres  la  naissance  de  I’enfant,  ne  vont  pas  se  declarer  dans 
quelques  jours  ? 

Ce'sont  la  des  questions  auxquelles  nous  ne  pouvons  absolument  pas  repondre  avec 
certitude  a I’egard  des  nourrices  et  des  enfants,  que  nous  n’aurions  pas  examines 
pendant  plusieurs  jours. 

Ceci  pose,  j’entre  en  plein  dans  mon  rapport.  Nous  voyons  par  ce  qui  vient  d’etre 
dit,  que  trois  conditions  sont  indispensables  pour  I’examen  consciencieux  ou  plutot  pour 
I'engagement  des  nourrices  : 

1.  Garanlie  contre  Vimposture  des  nourrices  et  de  leurs  enlremelietirs  concernant  les 
dates  et  la  substitution  d’un  enfant  etranger;  garantie  que  les  mamelles  de  la  nourrice 
n'ont  pas  ete  plus  de  2 d 3 heures,  sans  etre  sucees. 

2.  Une  surveillance  medicale  constante  pendant  quelques  semaines  est  absolument 
indispensable;  pendant  ce  temps  il  faut  visiter  la  nourrice  a plusieurs  reprises,  examiner 
specialement  son  lait,  en  determiner  la  quantite  et  la  qualite  ; outre  cela  il  faut  faire  grande 
attention  au  developement  corporel,  a I’etat  general  de  la  sante,  aussi  bien  qu’a  I’aug- 
mentation  quotidienne  du  poids  de  I’enfant. 

3.  Auciine  nourrice  ne  devrait  etre  admise  en  service  avant  4 — 6 semaines  apres  son 
accouchement.  Ceci  dans  I’interet  de  la  nourrice  et  de  son  enfant,  aussi  bien  que  dans 
1 interet  du  nourrisson.  Car,  comme  nous  I’avons  deja  dit,  les  symptomes  de  la  syphilis 
hereditaire  souvent  ne  paraissent  que  4 a 6 semaines  apres  la  naissance  de  I’enfant,  parfaite- 
ment  en  bonne  sante  jusqu’a  ce  moment.  Outre  cela,  d’autres  accidents  peuvent  se 
produire  aussi  dans  la  secretion  du  lait.  Il  arrive  qu’une  nourrice,  dont  c’est  le  premier 
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enfant,  perde  son  lait  dans  les  premieres  semaincs,  tandis  qu’apres  (3  semaines  cet  cvene- 
ment  est  beaucoup  plus  rare.  Et  il  va  sans  dire  que  si  la  secretion  du  lait  n’a  pas  ete 
derangee  durant  6 semaines,  elle  reste  ordinairement  dans  le  meme  bon  etat  jusqu’au 
sevrage  de  I’enfant.  Des  maladies  dans  les  parties  genitales  (des  metrites,  para- 
metrites  et  en  premiere  ligne  des  metrorrhagics)  apparaissent  bien  souvent  pendant  pe 
temps  chez  les  nourrices,  qui  ont  trop  tot  quitte  le  lit  pour  entrer  en  service.  Ces  mala- 
dies detruisent  pour  toujours  non  seulement  la  sante  de  la  nourrice,  mais  encore  elles  sont 
nuisibles,  indirectement  aussi,  par  leur  influence  sur  la  secretion  du  lait  ainsi  que  par  la 
negligence  consecutive  des  soins  de  I’enfant.  On  sait  que  les  parties  genitales  ont  besoin 
d’un  temps  de  6 semaines  pour  parvenir  a leur  propre  reconstruction  apres  I’accouchc- 
ment,  et  un  temps  egal  est  necessaire  pour  le  parfait  retablissement  de  la  nourrice.  Enfin 
nons  ne  pouvons  que  difficilement  admettre,  pour  des  motifs  purement  humanitaires,  que 
des  enfants  de  1 a 4 semaines,  sans  aucune  resistance,  soient  confies  a des  nourrices. 
C’est  souvent  la  mort  a href  delai,  tandis  que  des  enfants  ages  de  6 semaines  y sont 
bien  moins  exposes. 

Une  opinion,  ayant  generalement  cours,  meme  chez  les  medecins,  et  suivant  laquelle 
la  difference  entre  I’age  de  I’enfant  de  la  nourrice  et  I’age  du  nourrisson  ne  doit  pas 
depasser  quelques  semaines,  n’est  qu’un  prejuge  fort  enracine,  comme  il  a ete  prouve  par 
moi  1)  et  par  d’autres  auteurs.^)  Cette  croyance  n’a  aucun  fondement  scientifique,  parce  que 
le  lait  des  femmes  nouvellement  accouchees,  est  souvent  beaucoup  plus  gras  et  par  consequent 
moins  digestible  que  le  lait  des  plus  vieilles  nourrices  et  vice-versa.  L’essentiel  est  que 
la  quantite  et  la  qualite  du  lait  repondent  a I’age  ct  au  developpement  corporel  du 
nourrisson.  Il  est  vrai  qu’on  ne  doit  pas  donncr  a un  enfant  nouvellement  ne  une  nour- 
rice delivree  depuis  plus  de  3 a 4 mois  ; car  alors  il  est  bien  possible  que  la  nourrice 
perde  son  lait  au  bout  de  6 a 7 mois,  justement  a un  temps  ou  le  nourrisson  en  a encore 
besoin. 

Comment  se  procure-t-on  des  nourrices  dans  les  grandes  villes,  qui  a cet  egard 
jouent  le  premier  role  ? — De  quatre  manieres  : 

1.  par  des  entremetteurs  ou  par  des  bureaux  de  placement  de  nourrices; 

2.  on  fait  venir  les  nourrices  directement  de  la  campagne  par  I’entremise  d’un 
medecin  domicile  au  meme  endroit ; 

3.  elles  sont  engagees  dans  des  maisons  d’accouc’nement ; 

4.  enfin,  elles  proviennent  des  asiles  des  jeunes-meres,  ou  de  maisons  d’enfants 
trouves. 

La  premiere  de  ces  manieres,  e’est-a-dire  par  des  loueiirs  de  profession,  auxquels 
sont  aussi  a compter  les  sage-femmes,  est  tout-a-fait  rejetable  ; car  dans  ce  cas  on  est  presque 
entierement  a la  merci  d’agents  sans  foi  ct  e.xpose  au.x  differentes  impostures  mention- 
nees ; on  n’a  pas  la  surveillance  constante  et  necessaire  sur  la  nourrice  et  son  enfant. 
Done,  il  faut  renoncer  a pouvoir  accepter  la  nourrice  au  moins  6 semaines  apres  son 
accouchement ; celle-ci  ne  pouvant  pas  subsister  si  longtemps  sans  ressources.  Or,  nous 
voyons  que  cette  manicre  de  se  procurer  une  nourrice  ne  repond  pas  meme  a une  des 
trois  conditions  e.xigees. 

On  a tache  souvent  de  remedier  a cet  inconvenient,  et  Hambourg  est,  a mon  avis,  la 
seule  ville  du  continent  ou  Ton  ait  bien  reussi.  Il  y a depuis  1822  un  medecin  communal 

*)  Temesvary.  Adatok  az  egeszseges  anyatej  ismeretehez.  Brassoi  vandorgyiilcs  evkdn3’vei. 
Budapest  1892. 

*)  Frankl  J.  Bemerkungen  fiber  Ammen  und  .Ammen-Institute.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Neue 
Folge.  Jahrg.  VIII.  p.  364— 368.  — Schlichter  F.  .-Vnleitung  zur  Untersuchung  und  Wahl  einer  Amme. 
Wien  1894. 
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employe,  qui  examine  toutes  les  femmes  cherchant  une  place  de  nourrice,  et  qui  sont  munies  des 
pieces  necessaires  : extraits  de  naissance  de  la  nourrice  et  de  son  enfant,  ainsi  qu’un  certificat 
de  permission  de  la  police. Si  les  candidates  sont  jugees  convenables,  il  leur  est  delivre 
un  permis  valable  pour  3 jours.  Si  pendant  ce  temps  elles  ne  trouvent  pas  de  place,  elles 
sont  obligees  de  se  soumettre  a un  nouvel  e.xamen  et  a une  visite  medicale.  Sans  ce  permis 
aucune  nourrice  ne  peut  entrer,  comme  telle,  en  service.  Celles  qui  sont  refusees,  peuvent 
I’etre  soit  provisoirement  soit  definitivement ; dans  le  premier  cas  (le  refus  provisoire 
a lieu  pour  cause  de  salete,  pedicules,  eczema  ou  rhagades  du  sein,  soupqon  de 
syphilis,  etc.),  la  personne  peut  se  presenter  de  nouveau  a la  visite  apres  guerison,  ou 
apres  un  temps  fixe. -En  1891,  1478  nourrices  furent  examinees  pour  la  premiere  fois 
et  535  a plusieurs  reprises.  Parmi  les  premieres,  furent  admises  1068,  refusees  provisoi- 
rement 266  et  definitivement  144.  De  celles  qui  ont  ete  examinees  a plusieurs  reprises, 
furent  admises  456,  prealablement  refusees  53,  definitivement  renvoyees  26.  En  tout, 
admises:  75.70/o,  provisoirement  renvoyees:  15.80/o,  definitivement  renvoyees  8.5®/o. 

A ce  controle  la  premiere  condition  serait  en  tous  cas  remplie,  mais  cela  ne  peu 
nous  suffire.  Et  M.  Schmalfuss,  medecin  de  nourrices  a Hambourg,  lui-meme,  dont 
Particle  ^)  me  donne  les  donnees  ci-dessus  mentionnees,  dit : «La  visite  une  seule 
fois  d’une  personne,  qui  est  jusqu’  a ce  moment  inconnue  au  medecin,  et  que  d’ailleurs 
il  n’est  pas  a meme  d’observer  pendant  plus  longtemps,  ne  peut  pas  fixer  notre  jugement.* * 
Un  autre  embarras,  que  M.  Schmalfuss  n’a  pas  mentionne,  c’est  que  dans  les  bureaux 
affectes  a la  visite  des  nourrices,  I’examen  ne  saurait  etre  parfait,  attendu  qu’on  ne  peut 
pas  ainsi  eviter  un  repos  de  plusieurs  heures  et  consecutivement  une  augmentation  artifi. 
cielle  de  la  quantite  du  lait  dont  nous  avons  parle  plus  haut. 

Il  va  sans  dire  qu’il  ne  saurait  etre  question  de  Paccomplissement  de  la  deuxieme 
et  de  la  troisieme  condition  non  plus. 

La  disposition,  introduite  nouvellement  par  quelques  loueurs  de  nourrices,  de  se  sou- 
mettre spontanement  au  controle  d’un  medecin  paye  a cet  effet,  n’a  pour  but  que  de 
Jeter  de  la  poudre  aux  yeux.  Cela  ne  donne  aucune  garantie. 

Nous  voyons,  par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  Pengagement  des  nourrices 
par  des  entremetteurs  est  rejetable,  quand  meme  le  medecin  examinateur,  ordinairement  le 
medecin  de  la  famille,  fait  son  devoir  le  plus  consciencieusement.  Que  de  tristes  exemples 
nous  ont  fournis  a la  tReunion  de  la  Croix-blanche»  des  personnes  que  nous  avons 
declarees  tout-a=fait  impropres  pour  Pemploi  de  nourrice  et  qui,  apres  avoir  quitte  notre 
institut,  etaient  deja  le  lendemain  placees  par  des  entremetteurs ; le  medecin  qui  les 
examinait  ainsi  a la  hate,  a ete  naturellement  trompe  par  les  ruses  et  les  mensonges 
mentionnes  auparavant.  Combien  de  cas  de  lues  furent  devoiles  de  cette  maniere  ! 

Passons  a la  deuxieme  maniere  de  se  procurer  des  nourrices : engagement  direct 
de  la  nourrice  d la  campagne.  Dans  le  cas  ou  une  personne  commissionnee  ou  une 
sage-femme  s’occupe  de  la  chose,  cette  maniere  appartient  a la  premiere  categorie  et  est 
absolument  rejetable.  Certains  districts  ou  tribus  (par  plaisanterie  appelees  «fabriques  de 
nourrices»)  ont  depuis  longtemps  la  reputation  de  produire  de  bonnes  nourrices,  avec  ou 
sans  raison  : passons. — Les  anciens  Grecs  choisissaient,  comme  on  peut  le  lire  dans’  Ploss, 


*)  Ce  permis  est  refuse  aux  fiUes  publiques,  aux  personnes  qui  ont  ete  traitees  a I’hopiUl 
pour  cause  de  syphilis  ou  enfin  a celles  qui  ont  eu  maille  a partir  avec  I’agence  des  moeurs. 

*)  Schmalfuss  G.  Das  Ammenwesen  in  Hamburg.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  dffentl.  Gesund- 
heitspflege,  18f)4.  p.  93 — 105. 
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surtout  des  femmes  Spartiates  ; les  Remains  donnaient  la  preference  aux  femmes  grecques 
ou  thraces,  et  les  Perses  cherchaient  des  nourrices  parmi  les  tribus  nomades,  etc.  En 
Amerique  on  prefere  les  Negresses  ; chez  les  Malais  les  Chinoises  ; a Paris  on  estime  le 
mieux  les  femmes  de  la  Normandie,  de  la  Bourgogne,  ou  du  departement  de  la  Nievre, 
et  a Berlin  celles  qui  viennent  du  Spreewald  (Foret  de  la  Spree)  ou  de  I’Oderbruch.  A 
Vienne  on  prend  volontiers  des  nourrices  de  la  Moravie  (Iglau)  et  chez  nous,  en 
Hongrie,  du  comitat  de  Zips. 

Quant  a cette  maniere,  elle  ne  peut  etre  admissible  que  si  un  medecin  scrupuleu.x, 
qui  se  trouve  au  pays  natal  de  la  nourrice,  I’a  examinee  elle-meme  et  son  lait  a plusieurs 
reprises.  C’est-a-dire : s’il  I’a  eue  pendant  un  plus  long  temps  soumise  a son  observation 

medicale  et  qu’il  nous  en  donne  un  certificat.  La  condition,  que  I’enfant  de  la  nourrice 

soit  kg6  de  4 a 6 semaines,  est  de  meme  indispensable ; au  cas  ou  I’enfant  est  mort,  i^ 

faut  que  la  date  et  la  cause  de  la  mort  soient  mentionnees. 

Mais  ce  mode  lui-meme  a deux  prejudices  (abstraction  faite  du  salaire  eleve, 
renvoi,  frais  de  voyage,  etc.).  II  peut  arriver  que  le  lait  tarisse  par  suite  du  long  voyage, 
comme  j’ai  souvent  eu  I’occasion  de  I’observer,  et  par  suite  de  la  nostalgie,  a lequelle  sont 
sujettes  surtout  les  femmes  mariees,  qui  ont  quitte  leurs  maris,  leurs  enfants. 

Quant  a la  troisieme  maniere,  qui  est  de  s'adresser  aux  maisons  d’ accouchement,  ce 
qui  se  fait  pour  la  plupart  par  I’entremise  de  la  sage-femme  en  chef,  dont  cela  semble 
etre  un  profit  accessoire,  la  premiere  condition  y est  certainement  remplie,  c’est-a-dire, 
exclusion  de  mystification  et  examen  a fond  de  la  jeune  femme  (en  supposant  que  le 
medecin  de  I’institut  I’ait  examinee)  ; elle  nous  offre,  sans  contredit,  quelque  avantage.  Mais 
I’accouchement  trop  recent,  ainsi  que  I’absence  de  toute  surveillance  medicale  depuis  la 
sortie  de  I’institut  restent  toujours  choses  prejudiciables. 

Reste  enfin  la  quatrieme  maniere  d’engagement,  c’est-a-dire  celle  par  les  asiles  desjeunes 
femmes  et  les  maisons  des  enfants  trouves.  Dans  la  plupart  des  maisons  des  enfants  trouves 
il  faut  que  les  m^res,  qui  veulent  laisser  leurs  enfants  a I’institut  ou  plutot  a I’Etat, 
rendent  a titre  de  compensation,  des  sei-vices  de  nourrices  pendant  un  certain  temps 
(a  Vienne  4 mois)  dans  I’institut,  meme  au  cas  ou  dies  sont  reconnues  aptes  a la  chose. 
Quand  ce  temps,  fixe  par  la  loi,  est  ecoule,  on  les  congedie  ; mais  des  nourrices,  dont 
I’accoucherrient  remonte  a quelques  mois,  trouvent  difficilement  une  place.  Cependant  il  est 
possible  qu’une  nourrice  entre  en  service  avant  I’expiration  du  temps  fixe  par  les  regle- 
ments  ; dans  ce  cas  il  faut  payer  une  indemnite  a I’institut  (a  Vienne  30  a 50  florins) ; 
mais  en  aucun  cas  une  nourrice  ne  quitte  I’institut  avant  deux  mois.  Peu  de  nourrices  sont 
accueillies  de  telle  maniere  de  la  maison  des  enfants  trouves  a Vienne.  A Budapest,  nous 
avons  un  asile  pour  des  jeunes-meres,  qui  malgre  le  peu  de  ressources  dont  il  dispose, 
doit  remplacer  en  Hongrie  la  maison  des  enfants  trouves,  qui  n’existe  pas  encore.  Dans 
cet  asile  de  la  Croix-Blanche  sont  accueillies  des  femmes  apres  leur  sortie  de  la  maison 
d’accouchement,  ou  apres  leur  accouchement  dans  des  maisons  particulieres,  qu’elles  soient 
propres  a allaiter  ou  non,  jusqu’a  ce  qu’elles  soient  assez  retablies  pour  pouvoir  entrer 
en  service  comme  nourrices  ou  autre  chose,  et  que  leurs  enfants  soient  assez  developpes 
pour  etre  confies  a des  mains  etrangeres.  Dans  cet  institut,  ou  il  y a actuellement  a peu 
pres  400  jeunes  meres  par  an  et  dont  les  besoins  toujours  croissants  exigent  un  prochain 
agrandissement  — dans  cet  institut,  dis-je,  les  sujets  sont  scrupuleusement  examines,  a leur 
entree  aussi  bien  que  pendant  leur  sejour,  a plusieurs  reprises,  au  point  de  vue  de  leur 
sante  corporelle,  de  la  quantite  et  qualite  de  leur  lait,  et  les  enfants  sont  peses  tous  les 
deux  jours,  au  besoin  meme  tous  les  jours.  Des  notes  prises  avec  cette  regularite,  rendent 
possible  de  declarer  avec  une  surete  presque  apodictique,  si  une  nourrice  est  bonne  ou 


ne  Test  pas.  Cepcndant  il  faut  que  je  fasse  mention  d’un  embarras  auquel  nous  ne 
pouvons  remedier,  n’ayant  pas  les  fonds  suffisants  jusqu’a  present  et  c’est : que  cet  etablis- 
sement  est  force,  pour  faire  face  a toutes  les  demandes  d’entree,  de  congedier  ces  malheu- 
reuses  apres  3 — 4 semaines  et  de  les  recommander  comme  nourrices,  quand  elles  ne  sont 
pas  trop  faibles  et  incapables  au  service.  Quand  il  sera  possible  que  toutes  les  jeunes- 
meres  cherchant  asile,  trouvent  dans  cet  etablissement  non  seulement  I’accueil,  mais 
qu’elles  y pourront  etre  retenues  meme  pendant  4 — 6 semaines,  alors  cet  institut  existera  non 
seulement  comme  un  asile  de  jeunes-meres,  mais  encore  comme  un  etablissement,  oil  Ton 
poLirra  se  procurer  de  bonnes  nourrices,  qui  auront  ete  examinees  et  observees  conscien- 
cieusement.  C-ar  nous  I’accentuons  encore  une  fois : qu’on  ne  pent  porter  un  jngement 
competent  qiie  sur  des  nourrices,  qui  out  ete  ainsi  que  leurs  enfants  surueiUees  dans  un 
etahlissement  pendant  un  plus  long  letups.  11  est  vrai  que  des  accidents  peuvent  aussi 
survenir  encore  plus  tard,  pendant  I’epoque  de  I’allaitement ; contre  ces  accidents  on  ne 
pent  et  on  ne  pourra  jamais  etre  protege ; des  maladies  peuvent  se  produire,  comme  aussi 
des  derangements  dans  la  production  du  lait,  etc. ; mais  ce  seront  alors  des  cas  Isolds 
et  rares. 

Du  reste,  le  medecin  de  la  famille  a aussi  a remplir  une  function  importante.  C’est 
lui  seul  qui  puisse  se  prononcer  si  une  nourrice,  que  I’institut  a declaree  convenable  en 
general,  convient  specialement  pour  le  nourrisson  en  question.  Le  devoir  de  I’e.xamen 
medical  dans  I’hopital  n’est  que  de  mettre  au  courant  la  medecin  de  la  famille  a I’egard 
de  la  quantite  et  de  la  qualite  du  lait  ainsi  que  de  I’accroissement  quotidien  du  poids 
moyen  de  I’enfant,  et  de  I’informer  si  la  nourrice  ou  I’enfant  avaient  quelquc  maladie  con- 
cernant  I’allaitement. 

Dans  le  cas  oil  de  telles  maladies  ou  irregularites  se  manifestent  pendant  le  sejour 
de  la  nourrice  a I’institut,  et  que  ces  maladies  ou  irregularites  la  rendent  momentanement 
impropre  a la  function  de  nourrice,  il  faut  la  retenir  a I’institut  jusqu’a  la  disparition  de 
ces  malaises,  et  alors  seulement  lui  pei'mettre  d’entrer  en  place. 

Mais,  comme  il  se  passera  vraisemblablement  encore  longtemps,  avant  que  notre 
asile  pour  les  Jeunes-meres  soit  en  etat  de  pouvoir  repondre  a la  grande  affluence  des 
nourrices  d’une  capitale  et,  comme  d’autres  villes  ne  disposent  guere  ou  seulement  en 
do  faibles  proportions  d’un  pareil  etablissement  — la  question  suivante  s’impose ; Quel 
serait  done  enfm  le  meiileur  moyen  de  resoudre  efficacement  la  question  des  nourrices  ? 
Je  n’en  trouve  qu’un  seul,  a peu  pres  acceptable.  Ce  serait  de  placer  les  nourrices,  accou- 
chees  deptiis  4 — 6 semaines,  avec  leurs  enfants,  pour  2 — 3 jours  ou  au  moins  pour  un 
seul  jour  {24  heures)  dans  un  asile,  sous,  la  surveillance  constante  d’un  medecin. 

Il  faudrait  alors  que  la  nourrice  se  procurat  ; 1.  son  extrait  de  bapteme  ou  de 
naissance ; 2.  ceux  de  I’enfant;  3.  un  cerlificat  du  medecin  de  I’endroit  qu’elle  habile 
slaluanl  sur  I’etat  de  sa  sante  et  stir  celle  de  son  enfant;  4.  un  certificat  de  bonne  vie 
et  moeurs  signe  par  les  autorites  de  son  pays  natal. 

Dans  les  cas  oil  le  propre  enfant  de  la  nourrice  est  deja  mort,  mais  oil  elle-meme  est 
encore  capable  d’allaiter,  il  faut  encore  presenter  un  certificat  de  la  cause  du  deces  de 
r enfant. 

Pendant  ce  court  sejour  dans  I’asile,  il  faut  naturellement  que  la  nourrice  aussi  bien 
que  I’enfant  soient  soumis  a un  scrupuleu.x  examen,  que  le  lait  soit  examine  de  la 
maniere  prescrite,  apres  un  intervalle  d’allaitement  de  2 — 3 heures,  sur  la  qualite  et  la 
quantite,  et  que  I’enfant  soit  pese  tons  les  jours.  Ainsi,  on  pent  se  former  un  jugement 
approximatif  des  qualites  d’une  nourrice,  etant  donne,  ainsi  quo  nous  I’avons  deja  dit,  que 
t)  semaines  au  moins  soient  ccoulees  depuis  son  accouchement. 
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L’etablissement  de  tels  asiles  est,  a mon  avis,  la  seule  solution  juste  de  la  question 
des  nourrices ; un  asile  des  jeunes-meres  pent  naturellement  le  mieux  servir  a ce  but. 

Quant  a la  seconde  categorie  des  nourrices,  c’est-a-dire  les  nourrices  externes  on  d 
distance,  je  ne  veux  entrer  a leur  sujet  dans  aucun  detail  pour  le  moment;  toutefois,  je 
voudrais  remarquer  qu’il  faut  de  toutc  necessite  etablir  un  controle  severe,  qui,  a mon 
avis,  consisterait  dans  I’usage  de  ne  pouvoir  donner  un  enfant  en  nourrice  a la  campagne 
que  par  I’intervention  d’un  medecin,  strictement  dans  ce  but  employe  par  les  autorites. 
Les  points  suivants  doivent  faire  autorite  pour  ce  medecin  : 

1.  qne  la  nourrice  soil  convenable  et 

2.  que  la  quantile  de  son  lait  soil  assez  suffisante  pour  allaiter  deux  enfants  (le  sien 
et  le  pupille),  on  bien  que  la  nourrice  ait  dejd  sevre  son  propre  enfant  et  qu’elle  ait 
pourtant  assez  de  lait  pour  continuer  V allaitement  d’un  second  enfant.  De  plus,  il  faut 
que  ces  nourrices  se  soient  munis  des  4 (resp.  5)  certificats  ci-dessus  mentionnes  (de 
bapteme,  de  bonnes  moeurs,  etc.) 

En  recapitulant  tout  ce  que  j’ai  dit,  je  voudrais  repeter  encore  une  fois  que  la 
solution  de  la  question  des  nourrices  ne  pourrait  etre  couronnee  de  succes,  que  si  nous 
possedions  d’assez  grands  et  convenables  asiles  pour  les  jeunes-meres  au  moins  pour  un 
sejour  de  24  heures,  resp.  pour  les  nourrices,  s’il  etait  interdit  d’entrer  en  service  avant 
4 semaines  apres  I’accouchement,  et  si  les  nourrissons  ne  pouvaient  etre  mis  en  nourrice 
que  sous  le  controle  competent  d'un  bureau  ou  d’un  organe  central  (medecin). 


4.  Die  Lithiasis  des  Kindesalters  in  Ungarn. 

Von  Dr.  JOHANN  BOKAI,  a.  o.  Universitats-Professor  und  dirigirender  Primararzt  des  Budapester 

Stefanie-Kinderspitales. 

Meinc  Hcrrcn  ! 

Es  ist  den  Kinderiirzten  und  Chirurgen  Ungarns  schon  langst  bekannt,  dass  in 
unscrcm  Lande,  und  zwar  hauptsachlich  in  einzelnen  Gegenden  desselben,  die  Harnstcin- 
bildung  bei  Kindcrn  relativ  haufig  vorkommt.  Schopf-Merei,  Balassa,  Bokai  sen.,  Kovdcs, 
Antal,  Verebelyi,  Mathias  Singer  u.  A.  Alle,  betonen  dies  in  ihren  diesbeziiglichen  Abhand- 
lungcn,  in  denen  wir  iiber  Harnsteinc  vide  werthvollc  Angaben  finden. 

Da  ich  mich  nebst  andcrcn  Fragcn  mit  der  Verbreitung  der  Harnsteine  des  Kindcs 
alters  in  Ungarn  bcfasscn  wolltc,  vcrsandte  ich  Anfangs  dieses  Jahres  3400  Fragebogen 
an  sammtlichc  prakticircnde  Aerzte  des  Landes.  Die  Datcn,  die  ich  Ihncn  jctzt  mittheile, 
sind  die  Resultatc  diescr  Sammclforschung.  Ich  fiihle  mich  veranlasst,  bei  diescr  Gclegen- 
heit  alien  jenen  Hcrrcn  Collegcn,  die  mich  bei  diescr  Arbeit  so  bereitwillig  unterstiitzt 
haben  — untcr  dicsen  in  erster  Rcihe  Hcrrn  Professor  Kovdcs  und  Hcrrn  Dr.  Mathias 
Singer,  Director  des  Szegeder  Spitales,  — mcinen  besten  und  innigsten  Dank  auszu- 
sprcchen. 

■ Hyg.  Dcm.  Cong.  III.  18 
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Auf  meine  3400  Fragebogen  bekam  ich  insgesammt  von  1621  Harnsteinfallen  Bericht. 
Von  diesen  Fallen  entstammen  222  der  unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Kovdcs  stehen- 
den  I.  chirurgischen  Klinik  (einschliesslich  des  von  weiland  Professor  Balassa  zuriickge- 
bliebenen  Materiales),  105  Falle  wurden  von  Herrn  Dr.  Mathias  Singer  beobachtet,  449 
sind  aus  dem  Budapester  »5/^MjV«-Kinderspitale,  und  845  aus  den  verschiedenen  Gegenden 
Ungarns. 

Die  1621  mir  zur  Kenntniss  gelangten  Harnsteinerkrankungen  aus  dem  Kindesalter 
waren  folgendermassen  unter  den  einzelnen  Comitaten  vertheilt  *)  (siehe  die  Karte  ) : 


In 

dem  Comitate 

In 

dem  Comitate 

Abauj-Torna 

kamen  vor 

4 

Fiille 

Lipto 

kamen  vor 

0 

Fall 

Also  Feher 

do. 

4 

» 

Marmaros 

do. 

15 

Falle 

Arad 

do. 

45 

» 

Maros-Torda 

do. 

14 

» 

Arva 

do. 

0 

Fall 

Moson 

do. 

10 

Bacs-Bodrog 

do. 

143 

Falle 

Nagy-Kukiillo 

do. 

2 

» 

Baranya 

do. 

44 

» 

Nograd 

do. 

18 

» 

Bars 

do. 

15 

» 

Nyitra 

do. 

27 

% 

Bekes 

do. 

42 

» 

Pest-Kis-Kun 

do. 

384 

» 

Bereg 

do. 

10 

» 

Pozsony 

do. 

16 

» 

Besztercze-Naszod  do. 

5 

» 

Saros 

do. 

3 

» 

Bihar 

do. 

27 

» 

Somogy 

do. 

38 

» 

Borsod 

do. 

14 

» 

Sopron 

do. 

9 

» 

Brasso 

do. 

12 

» 

Szabolcs 

do. 

12 

» 

Csanad 

do. 

34 

» 

Szatmar 

do. 

28 

» 

Csik 

do. 

0 

Fall 

Szeben 

do. 

2 

Csongrad 

do. 

83 

Falle 

Szepes 

do. 

1 

Fall 

Esztergom 

do. 

19 

» 

Szilagy 

do. 

7 

Falle 

Feher 

do. 

70 

» 

Szolnok-Doboka 

do. 

10 

» 

F ogaras 

do. 

1 

Fall 

Temes 

do. 

51 

» 

Gomor-Kis-Hont 

do. 

4 

Falle 

Tolna 

do. 

73 

Gyor 

do. 

21 

» 

Torda-Aranyos 

do. 

2 

Hajdu 

do. 

16 

» 

Torontal 

do. 

69 

» 

Haromszek 

do. 

2 

Trencsen 

do. 

8 

» 

Heves 

do. 

18 

» 

Turocz 

do. 

0 

Fall 

Hont 

do. 

3 

» 

Udvarhely 

do. 

10 

Falle 

Hunyad 

do. 

3 

» 

Ugocsa 

do. 

1 

Fall 

Jasz-Nagy-Kun- 

Ung 

do. 

4 

Falle 

Szolnok 

do. 

66 

» 

Vas 

do. 

6 

» 

Kis-Kukiillo 

do. 

5 

» 

Veszprem 

do. 

25 

» 

Kolozs 

do. 

5 

» 

Zala 

do. 

13 

» 

Komarom 

do. 

21 

» 

Zemplen 

do. 

14 

» 

Krasso-Szoreny 

do. 

10 

» 

Zolyom 

do. 

6 

» 

Aus  diesen  Daten  und  der  beigefugten  Karte  ist  ersichtlich,  dass  die  in  Bezug  auf 
kindliche  Harnsteinerkrankungen  am  starksten  belasteten  Comitate  folgende  waren : 


*)  961  Harnsteine  aus  dem  Kindesalter  habe  ich  auf  der  mit  dem  Congresse  verbundenen 
Ausstellung  ausgestellt  (Bokai). 
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Pest-Kis-Kun  (384),  Bacs-Bodrog  (143),  Csongrad  (83),  Tolna  (73),  Feher  (70),  To- 
rontal  (69),  Jasz-Nagy-Kun-Szolnok  (66),  Temes  (51),  Arad  (45),  Baranya  (44),  Bekes  (42) 
und  Somogy  (38). 


Unter  den  63  Comitaten  Ungarns  wurde  meines  Wissens  nur  in  vier  Comitaten,  und 
zwar  in  Lipto,  Arva,  Csik  und  Tiirocz,  kein  einziger  Fall  von  Harnstein-Erkrankung  beob- 
achtet.  Je  ein  Fall  kam  in  den  Comitaten  Fogaras,  Szepes  und  Ugocsa,  2 Falle  aber  in 
Torda-Aranyos,  Szeben,  Nagy-Kukiillo  und  Haromszek  vor. 

Die  am  stiirkstcn  betheiligten  Stadte  waren  folgende ; Budapest  152,  Szeged  63^ 
Szabadka  16,  Duna-Foldvar  (Tolna)  15,  Szekes-Fehervar  14,  Jaszbereny  12,  Kecskemet  11, 

18* 
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Rakos-Palota  10,  Debreczcn  9,  Zombor  9,  Soroksar  9,  Battonya  (Csanad)  8,  Esztergom  8, 
Nagy-Kikinda  7,  Jasz-Ladany  7 Falle. 

Aus  unscrer  sich  auf  1621  Fiille  erstreckenden  Statistik  ist  ersichtlich,  dass 
hauptsachlich  in  den  Gegenden  an  der  Donau  und  Theiss  auffallend  haufig  Harnstein- 
Erlcrankungen  vorkamen, 

dagegen  ist  die  Lithiasis  des  Kindesalters  in  Ober-Ungarn  eine  Seltenheit.  In  grosster  An- 
zahl  kamen  Steinerkrankungen  im  Kindesalter  im  Pester  Comitate  und  in  den  benachbarten 
Comitaten  vor.  Wiihrend  aber  die  von  dem  Pester  Comitate  stidlich,  ostlich  und  westlich 
gelegenen  Comitate  (wie  Bacs-Bodrog,  Feher,  Tolna,  Baranya,  Esztergom,  Jasz-Nagy-Kiin- 
Szolnok)  mit-einer  ziemlich  hohen  Zahl  von  Erkrankungen  betheiligt  erscheinen,  wurden 
in  dem  nordlich  gelegenen,  benachbarten  Honter  Comitate  nur  3 Fiille  beobachtet. 

Eigenthiimlich  ist,  dass,  wahrend  in  den  jenseits  der  Theiss  gelegenen  Comitaten 
Csongrad,  Torontal,  Arad  und  Temes  die  Zahl  der  Steinerkrankungen  eine  ziemlich  grossc 
war,  sie  in  dem  in  der  Nachbarschaft  von  Temes  und  Arad  gelegenen  Comitate  Krasso- 
Szoreny  eine  wesentlich  geringere  ist. 

Was  die  eigentliche  Ursache  dieser  ungleichen  Verbreitung  der  kindlichen  Lithiasis 
ist,  konnen  wir  nicht  bestimmen,  soviel  wagen  wir  aber  mit  anderen  Autoren  (wie  UUz- 
mann  und  Antal,  zwei  friih  verblichenen  Grossen  der  Wissenschaft)  zu  behaupten,  dass 
weder  das  Trinkwasser  Oder  das  Klima,  noch  die  tellurischen  Oder  atmosphiirischen  Ver- 
hiiltnisse  auf  die  Haufigkeit  der  jugendlichen  Steinerkrankungen  von  besonderem  Einflusse 
zu  sein  scheinen.  Es  ist  nicht  unmoglich,  sondern  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Ent- 
stehen  der  Lithiasis  im  Kindesalter  durch  die  Lebensweise,  und  zwar  durch  unzweck- 
massige  Ernahrung  wesentlich  befordert  wird.  Unsere  Daten  weisen  darauf  hin,  dass  im 
grossten  Theile  der  Fiille  die  Kranken  die  Kinder  unbemittelter  Eltern  waren  {Bokai  sen.). 
Der  allgemeinen  Giltigkeit  dieser  Annahme  jedoch  widerspricht  jene  Thatsache,  dass  in  den 
iirmsten  Gegenden  Ungarns,  in  den  nordlich  gelegenen  Comitaten  (Lipto,  Arva  und  Turocz) 
Harnsteinc  im  Kindesalter  iiberhaupt  nicht  beobachtet  worden  sind. 

Beziiglich  des  Alters  vertheilen  sich  unsere  1621  Falle  folgendermassen  : 
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1. 

Lebensjahr 
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43 
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9. 
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80 
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» 
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» 

» 
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» 
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3. 
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» 

» 
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» 
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» 
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» 
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» 
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5. 
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» 
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» 
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» 

» 

37 

» 

» 

» 

7. 

» 

» 
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» 

» 

» 

15. 

» 

» 

55 

» 

» 

y> 

8. 

» 

» 

84 

» 

Aus  dieser  Tabellc  ist  ersichtlich, 

dass  der  grosste  Theil  der  Steinerkrankungen  in  Ungarn  auf  das  2. — 7.  Lebensjahr 
entfallt,  die  meisten  Fiille  hatten  sich  auf  Kinder  von  3 — 4 Jahren  bezogen. 

Die  auf  das  1.  Lebensjahr  cntfallenden  43  Erkrankungen  vertheilen  sich  folgender- 
massen nach  den  Monaten  : 

272  Monate  alt  war  1 Kind  8 Monatc  alt  waren  4 Kinder 

3 » » » 1 » 9 » » » 4 . » 

,5  » » waren  3 Kinder  12  » » » 24  » 

6 » » » 6 » 

Das  jimgste  Kind  demnach,  bei  welchen  in  Ungarn  Lithiasis  constatirt  wurde,  war  iin 
2.  Lehensmonal.  (Der  Fall  wurde  in  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden  Spitalc  beobachtet.) 

Unter  unseren  1621  Fallen  sind  1150  Blasensteine  und  471  Harnrohrensteine,  d.  h. 
solche  Concremente,  welche  zufolge  ihrer  Kleinheit  aus  der  Blase  leicht  in  die  Urethra 
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gdangen  konnten,  und  entwcder  spontan  aus  der  Harnrohre  ausgeschiedeii  Oder  von  dort 
kiinstlich  entfernt  wurden. 

Jene  Annahme,  dass  die  Entstehung  der  Harnsteine  mit  den  Harnsaure-Infarcten  der 
Nieren  von  Neugeborenen  im  Zusammenhange  sei  (Bokai  sen.,  Ultzmann),  und  demzufolge 
die  Grundlage  der  Harnsteinbildung  schpn  auf  die  ersten  Lebenstage  zuriick  zu  fuhren 
ware,  scheint  uns  schon  aus  dem  Grunde  plausibel  zu  sein,  da  im  Allgemeinen  die  kleineren 
Stcine  auf  ein  jiingeres  Alter  entfallen  als  die  grosseren. 

Harnrohrensteine  betreffend  konnen  wir  iiber  96  in  dem  Budapester  »Slefanie«- 
Kinderspitale  beobachtete  Falle  folgende  auf  das  Alter  beziigliche  Daten  beifiigen ; 
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Auffallend  ist  jedoch,  dass  Urethralsteine  in  unserem  Spitals-Krankenmateriale  noch 
uber  das  9.  Lebensjahr  in  8 Fallen  vorgekommen  sind.  Des  Gewicht  der  zwei  Harnrohren- 
steine aus  dem  13.  Lebensjahr  betragt  12  resp.  35  eg,  der  beiden  Steine  aus  dem  12. 
Jahr  8 resp.  25  eg,  deren  aus  dem  11.  Jahr  42  resp.  10  eg,  und  deren  aus  dem  9.  Jahr 
30  resp.  45  eg.  Der  Umstand,  dass  Urethralsteine  — obzwar  selten  — aueh  in  der  zweiten 
Hiilftc  des  Kindesalters  vorkommen,  seheint  meiner  Ansieht  naeh  zu  beweisen,  was  iibrigens 
aueh  Ultzmann  eoneedirt,  dass  der  Anfang  der  kindliehen  Harnsteinbildung  nieht  in  alien 
Fallen  mit  den  Nieren-Infareten  der  Neugeborenen  in  direeten  Zusammenhang  gebraeht 
werden  kann,  daher  Grund  zur  Steinbildung  nieht  in  alien  Fallen  in  der  ersten  Sauglings- 
periode  gelegt  wird,  da  es  doeh  kaum  denkbar  ware,  dass  ein  Conerement,  dessen  Ursprung 
der  Nieren-Infaret  der  Neugeborenen  ist,  wahrend  11,  12  und  13  Jahren  im  Nierenbeeken 
resp.  in  der  Blase  nieht  sehwerer  als  8,  10  Oder  12  eg.  geworden  ware. 

Beziiglich  des  Gesehleehtes  waren  unter  1621  Fallen  ntir  62  Mddchen  d.  h.  nttr4^jo 
der  gesammten  Falle. 

Das  Alter  der  Miidehen  war  folgendes  ; 
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Das  niedrigste  Alter  demnaeh,  bei  welehem  wir  bei  Madehen  Harnsteine  eonstatirt 
haben,  war  der  6.  Lebensmonat  resp.  das  1,  Jahr.  Am  hiiufigsten  wurde  Steinerkrankung 
bei  Madehen  in  unserem  Lande  ztvischen  dem  2. — 8.  Lebensjahr  gefunden. 

Unter  den  atiologisehen  Momenten  der  Harnsteinbildung  spielen  zweifellos  die  das 
Uriniren  hemmenden  Faetoren  eine  bedeutende  Rolle,  zu  diesen  kann  meiner  Meinung  naeh 
bei  Knaben  die  eongenitale  Phimose  gereehnet  werden.  Natiirliehcr  Weise  konnte  ieh  kaum 
bei  dem  ganzen  gesammelten  Materiale  diesem  Umstande  eine  Aufmerksamkeit  sehenken. 
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jedoch  bei  meinen  Spitalskranken,  sowie  denen  der  ersten  chirurgischen  Universitatsklinik, 
und  bei  den  von  Dr.  Singer  mitgetheilten  Fallen,  bei  welchen  die  Religion  der  vorgefiihrten 
Steinkranken  piinktlich  notirt  -wurde,  konnte  ich  die  Procentuation  der  israelitischen  d.  h. 
der  circumcidirten  Kinder  in  636  Fallen  genau  bestimmen.  Unter  diesen  636  Kranken 
ivaren  merkwUrdiger  Weise  nur  19  Israeliten  d.  h.  israelitische  Kinder  kamen  beilduftg 
ebenso  selten  (3^h)  zur  Beobachtung  als  Mddchen  (4^lo).  Dieses  auffallende  Factum  hatte 
schon  W.  Hunt  im  Jahre  1890  in  der  amerikanischen  :» Cyclopaedia  of  the  diseases  oj 
childrens  hervorgehoben,  in  der  Abhandlung  iiber  die  Lithiasis  im  Kindesalter.  Die  19 
israelitischen  Knaben  vertheilen  sich  beziiglich  ihres  Alters  folgendermassen  : 

3 Jahre  alt  waren  2 Knaben,  7 Jahre  alt  war  1 Knabe 
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Ich  halte  es  fiir  interessant,  hier  anzufiihren,  dass  ich  in  meinem  Spitalsmateriale 
keinen  einzigen  Fall  von  Steinerkrankung  notirt  gefunden  habe,  wo  auch  Hypospadiasis  vor- 
gekommen  ware,  trotzdem  diese  Entwickelungshemmung  bei  uns  nicht  gerade  zu  den 
Seltenheiten  gehort. 

Diese  waren  jene  statistischen  Ergebnisse,  die  ich  als  Resultat  meiner  Sarnmelfor- 
schung  der  verehrten  Section  diesmal  mittheilen  kann.  Obzwar  ich  als  Ergebniss  dieser 
Sammlung  auf  keine  bisher  noch  nicht  geschilderten  Factoren  hinweisen  kann,  glaube  ich 
doch  die  Verbreitung  der  Harnsteine  in  den  verschiedenen  Gegenden  Ungarns  auf  sicherer 
Basis  festgestellt  zu  haben. 

Jedenfalls  ware  es  von  grossem  Interesse,  neben  der  Karte,  auf  welcher  ich  die  Ver- 
breitung der  Lithiasis  des  Kindesalters  in  unserem  Lande  ersichtlich  gemacht  habe,  zum 
Vergleiche  nebenbei  eine  solche  Karte  zu  stellen,  welche  die  Verbreitung  der  Harnsteine 
der  Erwachsenen  in  Ungarn  zeigen  wiirde.  Da  die  Entstehung  der  Steinbildung  im  Kindes- 
alter — wenigstens  in  den  meisten  Fallen  — von  der  bei  Erwachsenen,  besonders  bei 
iilteren  Personen  auftretenden  Steinerkrankung  in  mancher  Beziehung  abweicht,  ware  eine 
solche  Vergleichung  in  vieler  Hinsicht  hochst  interessant. 

Auf  Grund  einer  solchen  Studie  konnte  man  auch  zu  jener  Frage  mitsprechen,  in 
welchem  Grade  die  Erblichkeit,  welche  W.  Hunt  in  oben  citirter  Arbeit  so  sehr  hervor- 
hebt,  bei  der  ungleichmdssigen  geographischen  Vertheilung  der  Steiiierkrankungen  im 
Kindesalter  eine  Rolle  spielt9) 


*)  Die  grosse  Miihe  erfordernde  Zusammenstellung  der  statistischen  Daten,  auf  welchen  diese 
Arbeit  beruht,  erfolgte  durch  Herrn  Dr.  Stefan  Perenyi,  ersten  Secundararzt  des  Kinderspitales,  dem 
ich  dafiir  auch  hier  meinen  aufrichtigsten  Dank  ausspreche  (Bokai). 
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5.  Die  aseptische  Behandlung  des  Nabelschnurrestes  bei  den  Neugebo- 
renen  der  Il-ten  geburtshilflichen  Universitats-Klinik  zu  Budapest. 

Dr.  JULIUS  GROSZ  (Budapest). 

Von  welch’  grossem  Einflusse  die  Behandlung  des  Nabelschnurrestes  auf  den  Heil- 
process  des  Nabels  ist,  dessen  Beweis  zu  liefern  halt  der  Vortr.  fiir  uberfliissig,  er  beab- 
sichtigt  auch  nicht  iiber  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  Kritik  zu  uben,  er  schil- 
dert  bios  ganz  kurz  jenes  Verfahren,  das  an  der  Il-ten  geburtshilflichen  Klinik  geiibt  wird, 
und  im  Anschlusse  weist  er  darauf  hin,  wie  der  Heilungsprocess  des  Nabels  bei  dieser 
Behandlung  verlaufen  ist. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  wird  die  Nabelschnur  nach  dem  Aufhoren  der  Pulsation 
der  Gefasse,  ungefahr  drei  Finger  breit  (5 — 6 cm.),  von  der  Insertionstelle  an  gerechnet, 
mit  einem  1/2  cm.  breiten  Leinwandbandchen  niedergebunden,  und  iiber  der  Ligatur  mit 
einer  sterilisirten  Scheere  abgeschnitten.  Nach  dem  Bad  des  Kindes  wird  der  Nabelschnur- 
rest  in  ein  sterilisirtes  Leinwandlappchen  gewickelt  und  nachdem  dieser  Schnurrest  von 
der  Insertionsstelle  des  Nabels  nach  links  auf  die  Bauchwand  gewendet  wird,  wird  der- 
selbe  mit  einer  drei  Finger  breiten  Leinw’andbinde  mit  massigem  Drucke  befestigt.  Ge- 
wbhnlich  wird  der  Verband  erneuert,  wenn  er  durchnasst  ist;  sonst  wird  er  aber  nur 
taglich  nach  dem  Bad  angelegt.  Das  Wartepersonal  ist  darauf  instruirt,  dass  es  vor  der 
Behandlung  des  Nabels  seine  Hande  ebenso  waschen  soil,  als  w'enn  es  mit  den  Wochne- 
rinen  zu  thun  hatte.  Nach  dem  Abfall  des  Nabelschnurrestes  wird  ein  reines  sterilisirtes 
Leinwandlappchen  auf  die  Wunde  gelegt.  In  der  Abteilung  befinden  sich  diese  sterilisirten 
Leinwandlappchen  in  einem  grossen  Glasgefasse,  aus  welchem  dieselben  einzeln  mit  einer 
Pincette  herausgenommen  werden. 

Dieses  aseptische  Verfahren  beobachtete  der  Vortragende  in  444  Fallen  im  ver- 
gangenen  Schuljahre  und  machte  taglich  genaue  Aufzeichnungen  beziiglich  des  Heilungs- 
processes  des  Nabels  und  kam  zu  dem  Schlusse,  dass  trotz  dieses  aseptischen  Ver- 
fahrens  der  normale  Heilungsprocess  des  Nabels  nur  in  der  geringeren  Anzahl  der 
Falle  vorkam. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  fasst  der  Vortr.  seine  Schlusse  beziiglich  der  vom 
Nabel  ausgehenden  Infection  folgendermassen  zusammen : 

Wahrend  einerseits  bei  dem  normalen  Heilungsprocesse  des  Nabels  fieberische 
Temperatursteigerungen  beobachtet  wurden,  welche  wahrscheinlich  auf  eine  vom  Nabel 
ausgehende  Infection  zuriickzufiihren  sind,  kamen  andererseits  auch  solche  FMle  vor,  bei 
welchen  der  Sphacelus  des  Nabelschnurrestes  ohne  Fieber  auftrat,  es  ist  daher  keine 
unbedingte  Folge,  dass  der  Organismus  inficirt  wurde.  Nur  in  einem  Falle  beobachtete 
der  Vort.  eine  letal  endigende  Sepsis. 


6.  Die  Verhinderung  der  Abtreibung  der  Leibesfrucht. 

Von  Dr.  S.  LINDNER  (Budapest). 

Will  ein  Staat  die  Gesellschaft  vor  Wiederholung  geheimer  Schaden  schiitzen,  dann 
forscht  er  nach  den  betheiligten  Factoren  und  nach  dem  Motive  ihrer  That.  Daher  lautet 
auch  hier  die  Frage : Wer  hat  denn  eigentlich  ein  Interesse  an  der  Fruchtabtreibung  ? 
Und  warum  ? 

Vor  Allen  ist  es  das  verfiihrte  Miidchen  aus  gutem  Hause,  mitunter  auch  eine  betro- 
gene  Witwe  Oder  Geschiedene  aus  besserer  Classe.  Alle  Drei  wollen  unter  alien  Umstanden 
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die  Schmach  v'on  sich  und  ihrer  Familie  abwalzen.  Das  sind  die  Opfer  empfindlicher 
Geschlechtsehre ! An  diese  Unglticklichen  reiht  sich  das  verlockte  Madchen  aus  dem 
Volke,  welches,  falls  es  nicht  Ammendienst  leisten  will,  sammt  seinem  Kinde  zu  verhun- 
gern  furchtet.  Das  sind  die  Oualen  der  Armuth ! Selten  kommt  eine  Ehefrau  nach,  welche, 
bei  sich  weiss,  dass  der  Vater  der  Kinder,  das  sie  unter  ihrem  Herzen  tragt,  nicht  der 
eigene  Mann  ist.  Das  ist  die  Macht  des  Gewissens ! Noch  seltener  begegnet  man  einem 
wider  Erwarten  geschwangerten  Madchen,  welches  ausschliesslich  von  der  Liebe  lebt. 
Das  ist  der  Kampf  um  muffiges  Brod ! Endlich  ist  die  Frau,  bei  welcher  die  Vorsicht 
wahrend  der  Copulation  nicht  von  Erfolg  begleitet  war,  viel  besser  vertreten,  als  allgemein 
geglaubt  wird.  Das  ist  der  Kobold  in  der  malthusianischen  Liebe  ! 

So  sehr  auch  der  Seelenprocess,  welchen  diese  typischen  Gestalten  durchmachen 
verschieden  geartet  ist,  so  haben  sie  dennoch  alle  gemeinsam  das  Verlangen  nach  Erlosung 
aus  der  schweren  Noth.  Instinctiv  probiren  sie  die  Selbsthilfe.  Sobald  aber  die  eigene  Hilfe 
versagt,  Avird  fremde  gesucht.  Und  wer  leistet  diese  ? Nur  derjenige  Arzt,  welcher  den 
arbeitsvollen  Kampf  urns  Dasein  meidet.  Zum  Gluck  stehen  dergleichen  Subjecte,  wenigstens 
bei  uns,  vereinzelt  da ; hingegen  ist  die  Sippe  der  Hebammen  und  Ouacksalberinnen, 
welche  sich  auf  solche  Sachen  verstehen,  im  Wachsen  begriffen.  Denkt  man  dariiber  nach, 
so  muss  man  allerdings  zugeben,  dass  die  Neuzeit  mit  ihren  Errungenschaften  der  Geburts- 
helferin  den  Verdienst  bedeutend  geschmalert  hat:  die  reiche  Frau  ist  Malthusianerin ; das 
Wochenbett  verlauftDank  Semmelweis  glorreichen  Andenkens,  zum  grossten  Theil  normal ; 
kommt  aber  doch  einmal  ein  Kindbettfieber  vor,  dann  wueder  darf  die  Geburtsfrau  Aveder 
eine  andere  Wochnerin,  noch  eine  Gebarende  besuchen ; der  Irrigator  und  das  Selbst- 
klystier  haben  auch  nach  dieser  Richtung  hin  die  Hebamme  uberfliissig  gemacht ; und  zu 
guter  Letzt  concurrirt  mit  ihr  noch  die  moderne  Warterin  in  der  allgemeinen  Kranken- 
pflege. 

Wir  haben  demnach  ZAveierlei  Parteien  kennen  gelernt,  Avelche  sich  fiir  die  Frucht- 
abtreibung  interessiren : die  eine  klimpft  um  die  Ehre  und  gegen  den  Hunger,  die  andere 
nutzt  diese  Nothlage  aus.  Darnach  miissen  Avir  selbstvenstandlich  auch  unsere  Massnahmen 
treffen. 

Lassen  Avir  der  ersten  Partei  den  Vortritt,  denn  ihre  Seufzer  erwecken  allerorten  ein 
mitleidvolles  Echo.  — Gabe  es  eine  ZuchtAvahl  und  nebenbei  Vermogen  genug,  um  die 
Nachkommenschaft  zu  ernahren,  dann  ware  vielleicht  die  FAuchtabtreibung  nicht  mehr  im 
SchAvange.  Weil  dem  aber  nicht  so  ist,  so  rieth  Malthiis  den  Leuten,  der  Liebe  sich  so 
lange  zu  enthalten,  bis  sie  nicht  im  Stande  sind,  sich  ein  eigenes  Haus  zu  griinden.  Nun 
regt  sich  aber  der  Geschlechtstrieb  im  gesunden  und  reifen  Menschen,  sobald  er  sich  satt 
gegessen  und  getrunken  hat,  derart  lebhaft,  dass  er  nicht  auf  bessere  Zeiten  Avartet.  Dem- 
entsprechend  trachtete  sich  die  malthusianische  j Schule  thatsachlich  allerlei  Schutzmittel 
gegen  die  Empfangniss  aus  ; ja  einer  ihrer  Jiinger  empfahl  sogar  malthusianische  Kniffe 
als  Mittel  zur  Verhiitung  der  Fruchtabtreibung.  Wie  unfehlbar  aber  solche  sind,  das  habe 
ich  neulich  in  meinen  Studien  iiber  Malthusianismus  nachgewiesen.  Dort  fallen  niimlich 
auf  52  Malthusianerinnen  23  ZufallsschAvangerschaften  ; hievon  Averden,  9 AA'illkurlich  unter- 
brochen.  — Diesen  Griibeleien  und  Kiinsteleien  kdnnte  fuglich  die  Gesetzgebung  mit  Einem 
Schlage  ein  Ende  machen,  Avenn  sie  sich  entschldsse,  die  Strafdrohung  gegen  den  Ver- 
fiihrer  zu  verscharfen.  Ein  solcher  Ubereifer  Aviirde  aber  nur  zur  Masturbation  und  ihren 
Miseren,  zur  .Schiindung  und  Nothzucht,  ja  zum  Lustmord  und  zur  Unzucht  AA'ider  die 
Natur  fiihren.  — Bisher  befinden  Avir  uns  noch  immer  auf  dem  Gebiete  der  Negationen, 
allein  auch  die  positiven  Vorschlage  Averden  vorliiufig  an  den  Kosten  und  an  der  SchAA’ie- 
rigkeit  einer  gliicklichen  Losung  scheitern.  Denn  eine  feste  GeAviihr  fiir  die  Verhiitung  der 
Fruchtabtreibung  verspricht  doch  nur  die  unentgeltliche  Versorgung  jeder  hilfsbediirftigen 
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Hochschwangern,  Gebarenden  und  Stillenden,  sowie  auch  ihres  Sprosses  in  den  ersten 
Kinderjahren.  — Insolange  aber  dieser  Plan  nicht  ausfiihrbar  ist,  bleibt  der  Arzt  geradezu 
die  Mittelperson  zwischen  den  Parteien  in  diesem  socialen  Drama.  Nimmt  dieser  seine 
innersten  Krafte  zusammen,  um  zum  .Siege  auszuholen,  dann  rettet  er  als  erste  Vertrauens- 
person  bei  Frischlingen  und  als  Hausarzt  bei  Malthusianerinnen  die  weitaus  grossere 
Hiilfte  der  Kinder  und  so  manche  Mutter ; ist  er  aber  indolent,  dann  geht  ein  Theil  der 
Erstlinge,  soweit  sie  nicht  die  Aussetzung  Oder  Todtung  des  Kindes  vorziehen,  durch 
Selbstmord  zu  Grunde,  der  andere  Theil  jedoch  wirft  sich  sowie  die  Malthusianerin  dem 
Stindenritter  Oder  seiner  Genossin  in  die  Arme.  Solche  Frauenzimmer  aber,  die  einmal 
dort  waren,  kehren  selten  mehr  zu  unser  Einem  zuriick. 

Wenden  wir  uns  daher  jetzt  gegen  die  zweite  Partei.  Es  liegt  in  der  Natur  ihrer 
Dclicte,  dass  nur  der  kleinste  Theil  derselben  zur  Kenntniss  der  Behorde  gelangt.  Gelingt 
niimlich  das  Kunststiick,  wozu  die  Klage  ? Misslingt  es,  dann  schweigt  die  Mutter,  weil 
sie  todt  ist,  der  schuldige  Mitwisser,  weil  es  ihm  auf  der  Seele  brennt,  und  der  nach- 
behandelnde  Arzt,  weil  er  kraft  der  Majestiit  seines  Berufes  das  Geheimniss  seiner 
Klientel  wahrt,^)  — Wahrend  aber  der  Richter  mit  diesen  Schiidlingen  nur  sehr  wenig 
auszurichten  vermag,  so  driingt  es  doch  den  in  die  Geschehnisse  eingeweihten  Arzt  unwill- 
kiirlich  zu  der  Annahme,  dass,  weil  die  Selbsthilfc  bei  der  Fruchtabtreibung  nur  eine 
unbedcutende  Nebenrolle  spielt,  nach  Eliminirung  der  Hilfskriifte  der  forensische  Abort 
unbedingt  abnehmen  miisse. 

Ueberblickt  jetzt  der  aufmerksame  Beobachter  noch  einmal  den  zuriickgelegten  Weg, 
dann  sieht  er  ihn,  so  lang  und  breit,  wie  er  ist,  mit  Leichen  besiiet : Rechts  liegen  Selbst- 
mordcrinen,  links  Mutter  als  Opfer  unbefugter  KunstgriTfe  ; hier  wieder  unfertige  Wesen, 

I welche  geflissentlich  im  Ausbau  gestort  wurden,  dort  Sauglinge,  welche  die  eigene  Mutter 
mordete  und  noch  weiter  dort  Brustkinder,  welche  bei  der  Kostfrau  verhungerten.  Ueberall 
herrscht  Todtenstille,  die  nur  ab  und  zu  durch  das  Wimmern  ausgesetzter  Kinder  unter, 
brochen  wird.  Wer  soli  nun  gegen  diese  Fiille  trauriger  Ereignisse  mit  Erfolg  ankampfen  ? 
Man  braucht  sich  nicht  ilbermassig  anzustrengen,  um  die  Antwort  darauf  zu  finden.  Kein 
Staat  darf  beileibe  sich  mehr  damit  begniigen,  dass  er  jahrlich  etliche  Verbrechen  und 
Vergchen  wegen  Fruchtabtreibung  ahndet,  sondern  jeder  muss  vielmehr  darnach  streben 
solchen  Vorkommnissen  dadurch  vorzubeugen,  dass  er  fiir  jedes  unbemittelte  schwangere 
Frauenzimmer  von  Beginn  seiner  Erwerbsunfahigkeit  an,  bis  zu  dem  Tage,  wo  es  sammt 
seinem  Kinde  wieder  auf  sich  selber  stehen  kann,  mittelst  Geldsubsidien  Oder  Institutionen 
einzutreten  sich  verpflichtet.  Solche  Zufluchtsstiitten  waren ; Asyle  fiir  Schwangere  im 
letzten  Trimester,  Gebiir-  und  Findelhauser,  sowie  auch  Bewahranstalten  fur  kleine  Kinder. 
Da  aber  die  uns  Alle  begliickende  Wohlthat  des  Weltfriedens  derzeit  nur  auf  Kosten 
andercr  Beneficien  zu  crhalten  moglich  ist,  so  appellirt  das  Elend  an  den  Reichthum,  um 
die  vorlaufige  Uebernahme  der  Fasten  zu  Gunsten  der  aufgeziihlten  Institute. 

Gleichwohl  bleibt  noch  eine  Gruppe  zuriick,  welche  nicht  aus  purer  Noth  sich  von 
der  Mutterschaft  voreilig  befreien  mochte.  Es  sind  das  : das  wohlhabende  Madchen  und  die 
reiche  Malthusianerin.  Die  erste  zittert  um  die  Ehre,  die  zweite  um  die  Bequemlichkeit. 
Nichtsdestoweniger  ist  Beiden  leicht  beizukommen,  indem  man  ihnen  den  Hilfsapparat  weg- 
nimmt.  Zweifellos  ist  derjenige  Arzt  zu  verdammen,  welcher  sein  bestes  Wissen  und 
Konnen  missbraucht ; allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  die  iibrigen  gebildeten  Stiinde 
ihre  bosen  Niederschliigc  haben.  Ueberdies  kdmmt  uns  die  dffcntliche  Meinung  zu  Hilfe, 


*)  In  den  letzten  8 Jahren  wurden  in  ganz  Ungarn  173  Personen  aus  beide  Parteien  bestraft 
u.  zw,  152  P.  wegen  Verbrechen  und  21  P.  wegen  Vergchen.  Kozgazdasagi  es  statistikai  evkonyv 
1892— 1S93.  VI— VH.  cvfolyam. 
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ndem  sie  anriichige  Individuen  entehrt.  Aber  ganz  anders  verhalten  sich  die  Dinge  in  der 
Hebammenwelt.  In  ihrer  Mitte  befinden  sich  Elemente,  welche  von  Haus  aus  nicht  geeignet 
sind,  um  sich  fiir  den  idealen  Inhalt  ihres  humanen  Berufes  zu  beseelen,  daher  sie  spater 
in  der  Praxis  der  Versuchung  weder  widerstehen  wollen,  noch  konnen.  Folglich  mahnt 
der  Fortschritt  auch  in  dieser  Hinsicht  dringend  jeden  Staat,  warmere  Krafte,  die  uns 
Aerzten  naher  riicken,  der  Hebammekunst  zu  gewinnen  und  zwar  dadurch,  dass  er  feiner 
geartete  und  hoher  gebildete  Elevinnen  ausbilden  lasse  und  ihnen  dort,  wo  sie  ihr  Aus- 
kommen  nicht  finden,  die  Existenz  garantire.  Dann  bekamen  wir  freilich  Hebammen  nach 
dem  Vorbild  der  biblischen-  Wehemutter  Siphra  und  Pua,  welche  sogar  einem  koniglichen 
Befehle  : Kinder  zu  todten,  trotzten. 

Vorderhand  sollten  alle  Aerzte  und  Hebammen,  wie  es  seit  Jahren  schon  bei  uns 
geschieht,  jedwede  Fehlgeburt  amtlich  melden  und  dazu  noch  diejenigen  Geburtshelferinnen, 
welche  ihre  Privatwohnungen  zu  Gebarasyle  machen  unter  behordlicher  Aufsicht  stehen. 

Nunmehr  sind  alle  Factoren  der  Fruchtabtreibung  bekannt,  die  leitenden  Motive  hell 
beleuchtet  und  die  Vorschlage  zur  Abwehr  klar.  Die  Letztern  vermogen  aber  ihren  Zweck 
nur  so  allseitig  zu  erfiillen,  wenn  sie  mit  einander  zur  Geltung  gelangen.  Mit  anderen 
Worten ; Fine  schwangere  Frauensperson  ohne  Sorge  und  unter  dem  Schutze  eines  recht- 
schaffenen  geburtshilflichen  Personals  wird  weder  Lust  noch  Gelegenheit  haben,  um  sich 
der  Mutterschaft  gewaltsam  zu  entledigen. 

Die  Frucht  ist  im  Mutterleibe  des  Bleibens  nicht  sicher,  sobald  die  Tragerin  um  die 
Ehre,  gegen  den  Hunger,  Oder  gegentheilig  fiir  die  Bequemlichkeit  kampft. 

Solche  Situationen  niitzt  das  geburtshilfliche  Proletariat  gewissenlos  aus. 

Diese  Uebel  werden  sich  nur  dann  zum  Guten  wenden,  wenn  einmal  die  offentliche 
Wohlthatigkeit  jede  hilfsbedurftige  Schwangere  von  dem  Augenblicke,  wo  sie  sich  nich^ 
mehr  ernahren  kann,  bis  zu  dem  Momente,  wo  sie  sich  wieder  sammt  ihrem  Kinde  fort- 
zubringen  imstande  ist,  unentgeltlich  versorgen  wird. 

Gleichzeitig  miisste  das  Flebammenwesen  in  dem  Sinne  reformirt  werden,  dass  besser 
erzogene  und  hoher  gebildete  Burgerstdchter,  beruhigt  durch  die  Versicherung,  dass  ihnen 
im  Nothfalle  der  Staat  die  Existenz  garantiren  werde,  sich  der  Hebammenkunst  widmen 
kdnnten. 


7.  A halloszerv  egeszsegtana  a gyermekkorban. 

Dr.  THOMKA  SAMU  (Budapest). 

Egy  korban  sem  oly  halas  feladat  a halloszerv  betegsegeinek  prophylaxisa,  mint  a 
gyermekkorban.  Tudvalevo,  hogy  a gyermekkorban  lepnek  fol  leggyakrabban  a halloszerv 
bantalmai,  de  nem  szabad  ezen  koriilmenybol  arra  kovetkeztetni,  hogy  ez  a gyermeki 
halloszerv  szervezeten  alapszik.  Eppen  azon  kdriilmeny,  hogy  a gyermekkori  fiilbantalmak 
leggyakrabban  nem  primar,  hanem  mas,  reszben  az  orvosi  beavatkozasnak  igenis  hozza- 
ferheto  bantalmak  kovetkezmenyei,  mar  eleve  tag  tert  nyit  a halloszerv  megbetegedeseinek 
elkerillesere. 

A halloszervre  kdzvetlenul  hato  karos  befolyasok  ellen  is  czdszerii  ovintezkedesek- 
kel  megvedhetjiik  a halloszervet. 

Azon  bantalmak  kdziil,  melyek  fulbetegsegeket  maguk  utan  vonhatnak,  elso  sorban 
az  orrgarat-bdntahnak  emlitendok.  Ketfele  modon  idezhetnek  elo  fiilbantalmakat.  Egj'szer 
az  altal,  hogy  a fulkurton  keresztiil  a kozepfiilre  atterjednek,  masodszor  az  altal,  hogy  a 
fulkiirt  garaturi  szajadekanak  elzarasahoz  vezetnek,  melynek  kovetkezmenyekent  kdzep- 
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fiilhurut  fejlodik.  Vegiil  az  orr-garatnak  megbetegedett  nyakhartyaja  alkalmas  talajul  szol- 
galhat  kornemzo  mikroorganismusok  fejlodesere.  Az  orrgarat-bantalmak  kovetkezteben  fel-. 
lepo  kdzepfiilhurutok  tobbnyire  lopodzva,  minden  alanyi  tiinet  nelkiil  kezdodnek  es  tbbb- 
nyire  csak  akkor  veszik  eszre,  ha  mar  jelentekeny  hallasi  zavar  van  jelen.  Ellenben  az 
orrgarat-bantalmak  tiinetei  ugy  a beteg,  mint  kornyezete  elott  igen  feltiinok.  A gyermek 
nyitott  szajjal  aluszik,  orrhangon  beszel  es  arcza  ama  jellegzetes  hiilye  kifejezest  mutatja, 
mely  tiinetek  az  orr-garat  koros  valtozasaira  mutatnak.  Ezen  esetekben  a halloszervet 
gyakran  meg  kell  vizsgalni  es  a fenforgo  orrgarat-bantalmakat  minel  elobb  kezelni  kell ; 
mert  csak  akkor  remelhetiink  biztos  sikert,  ha  meg  nem  fejlodtek  masodlagos  koros  val- 
tozasok.  Orvosi  beavatkozasunk  nemcsak  a halloszervnek  sulyosabb  bantalomtol  valo 
megovasaval  lesz  jutalmazva,  hanem  erkolcsi  tekintetben  is  kedvezoen  hatunk  az  ilyen 
bajokban  szenvedo  gyermekekre.  A fill  es  orrgarat-bantalomban  szenvedo  gyermekek  lusta 
gondolkozasuak  es  kedvetleniil  tanulnak,  az  iskolaban  az  eloadast  nem  halljak  es  igy  nem 
is  ertik  jol,  nem  felelnek  meg  tehat  kotelessegiiknek,  ezert  kiilonfele  bunteteseket  szenved- 
nek  el  artatlanul,  ennelfogAm  lehangolt  kedelyallapotba  esnek,  mi  altal  hallokepesseguk 
meg  inkabb  csokken.  Czelszerunek  tartanam,  hogy  mindama  gyermekek  hallokepesseget 
megvizsgaljuk,  kik  az  iskolaban  figyelmetlennek  latszanak ; ajanlatos  tovabba,  hogy  a fiil- 
bantalomban  szenvedo  gyermekek  az  iskolaban  elol  iiljenek. 

A mi  a hevenyfertozo  bdntalmakat  illeti,  mint  vorheny,  roncsolo  toroklob,  kanyaro, 
influenza,  hagymaz,  tudvalevo,  milyen  gyakran  fordulnak  elo  a gyermekkorban,  de  kevesbe 
ismeretes,  hogy  egy  erzekszerv  sem  betegszik  meg  oly  konnyen  es  gyakran  e bantalmak 
folyaman,  mint  a halloszerv.  Ez  ertheto,  ha  meggondoljuk,  hogy  e bantalmaknal  fejlodo 
tomenytelen  mikroorganismus  az  orrgarat-nyakhartyan  genyes  lobot  idez  elo,  mi  a fiil- 
kiirton  keresztiil  konnyen  terjedhet  at  a dobiirre,  a hoi  dobhartya  atfurodassal  jaro  genye- 
dest,  hallocsontocskak  roncsolasat  es  igy  nehez  ballast,  sot  a bantalmaknak  a tomkelegre 
valo  atterjedese  altal  teljes  siiketseget  is  okozhat.  A prophylaxis  sokat  tehet  e megbetege- 
desek  folyaman  a fiilbantalmak  elkeriilesere.  Ha  sikeriil  fertotlenito  eljaras  altal  a bantal- 
mat  okozo  mikroorganismusokat  megsemmisiteni  es  igy  a lob  tovaterjedeset  megakada- 
lyozni,  szamtalan  beteg  lesz  sulyos,  melyrehato  fiilbantalomtol  megkimelve.  Ajanlatos  e 
fertozo  bantalmak  folyaman  prophylakticus  szempontbol  a szajat  es  orrgarat-iirt  tdbbszor 
napjaban  gyenge  fertotlenito  oldattal  kiobliteni.  A hevenyfertozo  bantalmak  kovetkezmenye- 
kent  lep  fel  igen  sok  esetben  a stiketnemasag,  a mennyiben  ezek  folyaman  keletkezo  fiil- 
bantalmak  kezelesere  sokszor  nem  forditanak  idejekoran  kello  figyelmet.  Ezert  kivanatos 
volna,  hogy  a korodak,  fokep  a gyermekkorhazak  alaposan  kepzett  fiilorvossal  rendel- 
kezzenek. 

A gyermekek  azon  idiilt  dltaldnos  alkali  betegsegeinel  is,  melyek  mint  a gorvely-, 
gumo-,  angolkor,  verszegenyseg,  oroklott  bujakor,  a halloszerv  megbetegedeseivel  jarhatnak, 
szinten  sokat  tehet  az  eber  es  czelszerii  prophylaxis.  Taplalo,  erosbito  eletmod,  egeszseges 
lakas,  jo  levegoben  valo  tartozkodas  es  a nevezett  alkati  bajok  egyeb  czelszeru  gjmgy- 
kezelese  altal  megakadalyozhatjuk  beloliik  a fiilbaj  fejlodeset  es  a mar  fellepett  fulbantal- 
makat  altaluk  enyhitjiik  es  elorehaladasaban  feltartoztatjuk. 

A kulsd  kdros  behatdsok  koziil  elso  sorban  a mosdas,  fiirdes  es  zuhany  kdzben  a 
kiilso  hangvezetekbe  behatolt  hideg  viz  emlitendo.  Ha  hideg  viz  jut  a kiilso  hangveze- 
tekbe,  az  sok  esetben  nem  von  semmi  karos  kovetkezmenyt  maga  utan,  reszben  mert  a 
hangvezetek  hajlott  iranya  miatt  a viz  gyakran  nem  hatolhat  be  a dobhartyaig.  A legtobb 
cmbernel  azonban  a dobhartya  es  kozepfiil  kibelelesenek  lobja  kovetkezik  be,  kiilonosen 
ha  a hangvezetek  es  a folyadek  konnyen  a dobhartyahoz  jut,  mert  a lokes  es  hideg 
homersek,  mint  mechanikai  es  homerseki  inger  hat.  Bar  sok  ily  eset  gjmgyul,  megis  sok 
betegnel  a dobhartya  atfurodasa,  fulfolyas  es  hallasi  zavar  marad  vissza. 


A gyermekek  furdesen6l  arra  kell  iigyelnlink,  hogy  fejiiket  oly  magasra  tartsak, 
hogy  hangvezetekiik,  orruk  vagy  szajukba  viz  ne  hatolhasson,  mert  az  orr  vagy  garatbol 
a kozepftilbe  hatolhat,  a hoi  kozepfiil-genyedest,  dobhartya  atfurodast  okozhat.  Szinte  ez 
okbol  nem  czelszeru  liszas  kozben  a fejet  viz  ala  meriteni.  Czelszeru  tovabba  fiirdes 
vagy  uszas  kozben  a hideg  viznek  a fi'ilbe  valo  behatolasanak  elkeriilesere,  a hangveze- 
teket  olajba  martott  gyapottal  bedugni  es  a gyapot  kiesesenek  megakadalyozasa  vegett 
meg  fdlebe  uszosapkat  huzni. 

Kdrosan  liatnak  tovdbbd  a fiilre  a hideg  legdramlatok,  eles  leghuzam,  nedves,  szeles 
idojaras,  megfazas,  a mennyiben  fokep,  ha  a hangvezetek  egyenes,  a dobhartya  es  kdzep- 
fiil  heveny  lobjat  idezhetik  elo.  Szamtalan  gyermek  fiilenek  a szel,  hideg,  nedvesseg  nem 
art,  mig  masoknak  erne  behatasok  utan  fuliikben  nemi  erzekenyseg,  nyomasi,  teltsegi 
fajdalom  erzete  marad  vissza,  mely  nem  egyszer,  kezdodo  acut  fiillob  tiinetekent  jelent- 
kezik.  Az  idojarasnak  megfelelo  ruhazkodas,  nedves  ruhak  es  czipoknek  szarazakkal  valo 
felcserelese  altal  iparkodunk  a meghiileseket  elkeriilni.  Fulbajos  gyermekek  rossz  idoben 
okvetleniil  gyapotot  viseljenek,  mig  jo  idoben  es  otthon  ez  nem  sziikseges. 

Kdros  hatdssal  vannak  tovdbbd  a fiilre  a heves  hangrdzkdddsok  es  allando  zdrejes 
helyisegben  valo  tartozkodas.  Robbanasoktol,  puskalovesektol,  Idvoldektol,  gyarak  gepeitol, 
palyaudvarokon  a mozdonyoktol,  foleg  azok  magas  futtyetol  lehetoleg  tavol  kell  tartani  a 
gyermekeket ; gyakran  eles  hangu  kis  sipokkal  a gyermekek  pajkoss%b6l  kozvetlentil 
egymasnak  I'ulebe  fujnak,  e jatekszer  hasznalatat  szigoriian  meg  kellene  tiltani  es  a 
vasuti  mozdonyok  fiittyet  melyebbre  kellene  hangolni.  E karos  behatasok  folytan  heves 
Itilzugas,  elmulo  vagy  allando  hallaszavarok  jdhetnek  letre.  Valosziniileg  a tomkeleg-folya- 
dek  tulsagos  megrazkodasa  forog  fenn,  mely  altal  a halloideg  vegkepletei  hirtelen  helyzet- 
valtozast  szenvednek,  minek  folytan  reszint  rendellenes  izgalmi  allapotba  jutnak,  reszint 
pedig  huddttek  lesznek. ' 

A fiilre  adott  csok,  a fill  kozeben  a tenyereknek  eros  osszecsapasa,  a fiilkagylo  eros 
rangalasa,  a halantektajra  valo  iites  folytan  a dobhartya  atfurodasa  es  a dobiirbe  es  tom- 
kelegbe  valo  vertodulas  kovetkezhetik  be.  Az  arczuliites  is  a halloszerv  kiildnfele  foku 
bantalmat  okozhatja.  Az  arczuliites  kovetkezteben  legsiirites  folytan  rendesen  a dobhartya 
repedese  kovetkezik  be,  mely  azonban  tdbbnyire  gyorsan  gyogyul.  Neha  azonban  arczul- 
iites utan  fiilzugas,  nehez  hallas  marad  vissza,  kiilonosen  ha  a dobhartya  nem  repedt 
meg,  mert  ez  esetben  az  eleven  ero  teljessegeben  a dobhartyarol  a kengyelre,  innen  a 
tomkelegre  hat,  lig}'-  hogy  tdmkelegrazkodas,  halloideghiides  es  teljes  siiketseg  is  bekovet- 
kezhetik. 

A fiilzsir  elldvolildsdval  is  sokan  a halloszerv  bantalmat  okozzak.  A fulzsir  rendesen 
kiszaradt  allapotban  kiesik  a fiilbol  az  altal,  hogy  az  allkapocs-mozgasok  a porczos  hang- 
vezetekre  tovaterjednek,  melyek  a fiilzsirt  a kiilso  fulnyilas  fele  toljak ; de  e kdriilmenj’t 
ugy  latszik  nem  ismeri  a kdzonseg  es  igy  a fiilzsir  eltavolitasat  kulonfele  modon,  mint 
fiilszivacs,  fiilkanallal,  tovabba  hegyesre  csavart  tdrulkozoveggel  es  a viznek  a hangvezc- 
tekbe  tenyerrel  valo  bedntese  altal  iparkodnak  eltavolitani.  De  az  altal  a felhalmozodott 
fiilzsirt  felpuhitjak  es  melyebben  befele  toljak  es  innen  van,  hogy  leginkabb  azokiial 
latunk  felhalmozodott  fiilzsirdugaszokat,  kik  hangvezetekiik  tisztantartasara  kuldnds  gondot 
forditnak,  mert  a csontos  hangvezetekre  nem  terjednek  at  az  allkapocsmozgasok  es  igy 
ott  felhalmozodik  a fiilzsir.  Tehat  ezen  alapos  tisztitasi  modok  nem  czelszeruek  es  cleg- 
seges,  ha  a fiilkagylot  es  kiilso  fulnyilast  langyos  vizbe  martott  tdriilkozovel  letoruljuk. 

A gyermekek  fulbajainal  nem  ritkan  szerepelnek  az  idegen  testek  is,  melyekct  a gyer- 
mekek jatek  kozben  dugnak  a fultikbe,  mint : bab,  borso,  gabonaszemek  vagy  a koznepnel 
a fogfajas  ellen  divo  fiilbe  dugott  fogh’agyma  vagy  a fill  piszkalasa  kozben  beletort  gyufa- 
darab,  fogpiszkalo.  Az  idegen  testek  tobbnyire  konnyen  eltavolithatok,  ha  hivatlan  kezek 
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nem  probalkoznanak  az  idegen  testek  eltavolitasaval,  a mi  fajdalom,  igen  gyakran  tdr- 
tenik.  Az  ilyen  czelszcrutlen  kiserletek  altal,  melyektol  nem  lehet  elegge  ovnunk  a kozon- 
seget,  az  idegen  testet  melyebben  befele  toljak.  ugy  bogy  a dobhartyat  sertheti,  sot  annak 
atfurasa  utan  a dobiirbe  hatolhat,  hoi  genyedest  es  annak  kovetkezmenyeit  arczideghiidest 
stb.  okozhat.  Ez  eltavolitasi  kiserletek  a szakszeru  eltavolitast  megnehezitik,  sot  ez  altal 
olykor  csak  nehezebb  mutet  litjan  valik  az  eltavolitas  lehetsegesse. 

Vegre  viszketesi  es  teltsegi  erzet  miatt  sokan  a ftilbe  legmentesen  dugott 
ujjal  a hangvezeteket  razzak  vagy  kemeny  targygyal,  gyufaval  kaparjak.  Utobbi  altal 
fajdalmas,  genyes  hangvezetek  lobot  ideznek  elo,  elobbi  altal  legnyomasingadozas,  t5m- 
kelegverboseg  keletkezhetik. 

Azt  hiszem,  a felsoroltakbol  elegge  kitetszik,  hogy  a ftUbetegek  prophylaxisa  a 
gyermekkorban  az  orvosnak  es  a sziiloknek  fontos  es  nem  meddo  feladata  es  csak 
ohajtando,  hogy  a fill  egeszsegtanara  vonatkozo  ismeretek  minel  szdesebb  kdrben 
elterjedjenek. 


Prof.  Bokai  (Budapest). 

Ich  erfiille  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich  als  ungarischer  Prases  der  V.  Section 
nach  dem  Abschluss  der  Verhandlungen  unseren  hochverehrten  ausliindischen  Fachkollegen 
und  verehrten  Vortragenden  meinen  innigsten  Dank  ausspreche  fiir  den  Eifer,  mit  welchem 
sie  die  Arbeiten  der  V.  Section  unterstiltzten. 


8.  Un  Sanatorium  d’altitude. 

Le  Sanatorium  de  Peyrauhe  destine  d recevoir  pendant  I’ete  les  enfants  du  1-cr  age 

atteints  d’ affections  gastro-intestinaJes. 

Par  M.  le  Dr.  PAMARD  (Avignon.) 

Dans  tous  nos  departements  du  sud-est  de  la  France,  ceu.x  que  Ton  designe  sous  le 
nom  de  departements  de  la  zone  de  I’olivier,  les  enfants  du  1-er  age  meurent  dans  des 
proportions  reeliement  effrayantes.  Dans  un  travail,  qui  a ete  recompense  par  I’lnstitut 
(Academie  des  Sciences,  prix  de  statistique,  fondation  Monthyon,  concours  1880,  mention 
honorable),  j’ai  montre  que  dans  I’arrondissement  d’Avignon,  pendant  une  periode  de  cinq 
ans  (1873-1877)  sur  3340  deces  de  0 a 5 an,  il  y en  a 656  en  Aout,  591  en  Juillet 
(1247  pour  ces  deux  mois),  341  en  Septembre  et  290  en  Juin.  Dans  ces  quatre  mois, 
il  y a 1878  deces,  tandis  qu’il  n’y  en  a que  1462  pour  les  huit  autres  mois. 

J’ai  fait  le  meme  travail  pour  la  periode  quinquennale  suivante  ; j’ai  trouve  sur  3123 
deces:  497  en  Aout,  492  en  Juillet  (989  pour  les  deux  mois),  327  en  Septembre  et  266  en 
Juin;  d’oii  1582  deces  pour  les  quatre  mois  chauds  et  1541  pour  les  huit  autres. 

Pendant  cette  periode  la  mortalite  a etc  moindre  pendant  les  mois  de  Juillet  et 
d’Aout : cela  tient  a cc  qu’ils  ont  etc  moins  chauds.  Neanmoins,  le  chiffre  des  deces  des 
quatre  mois  d’ete  depasse  la  moitie  du  total  annuel. 
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II  est  pourtant  hors  de  doute  que  la  mortalite  proportionnelle  de  nos  jeunes  enfants 

va  en  diminuant : on  pent  en  trouver  la  cause  dans  les  progres  de  I’hygiene.  Je  crois 

qu’il  ne  faut  pas  oublier  la  diminution  de  la  natalite  : on  a raoins  enfants  et  on  les  soigne 
mieux. 

II  y a trois  causes  a cette  mortalite  excessive  de  la  population  enfantine  de  notre 
region : les  chaleurs  de  I’ete,  la  mauvaise  hygiene  et  la  dentition.  Quoi  qu’en  puissent 

penser  quelques  bons  esprits,  je  reste  ardemment  convaincu  que  la  dentition  est  la  cause 
principale  de  cette  mortalite  estivale  : je  n’en  veux  pas  d’autre  preuve,  que  celle  qui  m’est 
fournie  par  la  statistique.  Apres  I’age  de  3 ans,  quand  leurs  dents  sont  faites,  les  enfants 
ne  meurent  chez  nous  que  dans  une  proportion  minime  : ils  meurent  en  toute  saison,  pas 
plus  en  ete  qu’en  hiver. 

Nons  ne  pouvons  rien  contre  la  marche  de  1’evolution  dentaire  : I’hygiene  des  enfants 
est  dans  une  voie  de  progres.  Restent  les  chaleurs  de  nos  etes  : contre  elles,  nous  avons 
un  moyen,  moyen  qui  a fait  des  preuves,  c’est  de  transporter  I’enfant  malade  dans  une 
station  a altitude  assez  elevee  pour  que  la  temperature  s’y  maintienne  fraiche.  Ce  moyen 
commence  a entrer  dans  les  moeurs,  et  dans  les  classes  riches  on  n’en  est  plus  a 

attendre  que  I’enfant  soit  gravement  atteint  pour  le  transporter  a la  montagne. 

Le  probleme  est  maintenant  de  mettre  ce  moyen  puissant  a la  disposition  des  classes 
peu  aisees.  J’espere  que  nous  allons  y arriver.  Laissez-moi  reproduire,  ici,  la  communica- 
tion que  j’ai  faite  a I’Academie  de  Medecine,  le  27  mars  dernier,' et  qui  vous  fera  connaltre 
I’historique  du  Sanatorium  des  departements  du  Gard  et  de  Vaucluse. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  la  meme,  a part  quelques  cas  rares  de 
cholera  infantile,  qui  sont  foudroyants.  Ce  sont  des  enfants  sevres,  ou  ayant  une  mau- 
vaise nourrice : s’il  sunuent  une  periode  d’evolution  dentaire  pendant  les  mois  d’ete,  la 
diarrhee  se  montre  pgrsistante,  resistant  aux  regies  de  la  meilleure  hygiene  et  a la 
therapeutique  connue  ; I’enfant  maigrit,  se  decolore,  s’affaiblit ; la  diarrhee  augmente,  la 
fievre  apparait,  ainsi  que  les  vomissements,  et  la  mort  enleve  facilement  le  pauvre  petit 
etre,  depuis  longtemps  affaibli. 

Le  remede  a ce  fleau  existe : il  commence  a se  repandre  dans  nos  populations 

meridionales  ; je  I’ai  signale  a diverses  reprises,  a cette  tribune,  a la  reunion  de  1’ Asso- 

ciation franqaise,  a Marseille,  en  1891  : c’est  le  transport  de  I’enfant  sur  des  sommets 
eleves  ou  la  temperature  est  froide. 

Ma  premiere  observation  remonte  a 1868:  j’ai  accompagne  I’enfant  d’un  de  mes 
amis  jusqu’a  Saint-Gervais  : a Avignon  il  n’avait  plus  qu’a  mourir ; a Lyon  un  certain 
mieux  s’accusa ; a Geneve  il  etait  sauve  et  la  guerison  ne  fit  que  s’accentuer  a mesure 
que  nous  nous  elevions.  Depuis  cette  epoque  les  faits  ne  m’ont  pas  manque  et  c’est 
pour  moi  une  regie  invariable,  quand  j’ai  un  enfant  en  bas-%e,  atteint  de  catarrhe 
gastro-intestinal  pendant  I’ete,  de  I’envoyer,  soit  en  Suisse,  soit  dans  les  montagnes  de 
risere,  soit  dans  les  Cevennes.  Le  remede  est  sur il  n’est  malheureusement  pas  a la 

portee  de  toutes  les  bourses.  C’est  la  le  probleme  qui  me  preoccupe  depuis  longtemps. 

Dans  un  Memoire  que  j’ai  presente  a I’Academie,  et  auquel  elle  a bien  voulu 
accorder  une  medaille,  memoire  qui  a ete  imprime  en  1880,  je  disais  dans  les  conclu- 
sions : «Nous  avons  dans  le ’Vaucluse  le  'V'entoux,  qui  s’eleve  a plus  de  1900  metres;  les 
Bouches-du-Rhone,  les  Alpes-Maritimes,  le  Var  ont  les  derniers  contreforts  des  Alpes ; 
le  Gard  et  I’Herault,  les  Cevennes  ....  Ne  pourrait-on  pas  fonder  sur  ces  montagnes,  a 
une  altitude  telle  que  la  temperature  n’atteignit  jamais  un  degre  eleve,  des  etablissements 
oil  on  pourrait  conduire  pendant  I’ete  les  enfants  malades,  comme  les  Anglais,  dans  les 
Indes,  envoient  pendant  la  saison  chaude  leurs  soldats  malades  dans  les  Sanatoria 
qu’ils  ont  fondes  sur  les  pentes  de  I’Himalaya  ? Ils  ont  obtenu  ainsi  des  resultats  incon- 
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testes  et  ameliore  I’etat  sanitaire  de  leur  armee : j’ose  affirmer  que  nous  arriverions  aux 
memes  resultats  pour  nos  jeunes  enfants.» 

Cette  idee,  je  I’ai  reprise  maintes  fois  : dans  la  seance  du  18  Aout  1892,  j’en  ai 
saisi,  une  fois  encore,  le  Comite,  departemental  de  Protection  de  I’Enfance,  que  j’ai 
I’honneur  de  presider,  et  celui-ci  emit  le  voeu  «que  le  Prefet  du  Vaucluse  veuille  bien 
saisir  le  Conseil  general  de  I’etude  de  cette  question  a la  prochaine  session». 

Par  bonheur,  le  Prefet,  M.  Gaston  Carle,  s’interessa  a la  question,  dont  il  avait 
compris  I’importance : il  la  porta  au  Conseil  general  en  meme  temps  qu’il  en  saisissait 
les  Conseils  generaux  de  la  region.  Le  Conseil  General  du  Gard,  seul,  envoya  son 
adhesion.  Une  Commission  interdepartementale  composee  de  six  conseillers  generaux,  trois 
par  departement,  les  Drs.  Poujade,  Ferry  de  la  Bellone,  Lemoyne,  Gazagne  et  Reguis,  M. 
Antoine-Louis  Brun,  auxquels  on  voulut  bien  m’adjoindre,  se  reunit  a Avignon  le 
31  Janvier  1893.  Dans  cette  premiere  reunion  furent  adoptees  les  conclusions  suivantes  : 

lo.  Le  principe  de  I’etablissement  d’un  Sanatorium  pour  les  enfants  pauvres  est 
admis  ; 

2o.  I’emplacement  a choisir  sera  situe  dans  les  parties  montagneuses  des  Hautes-Cevennes, 
dans  la  chaine  de  I’Aigoal ; 

3o.  deu.x  membres  de  la  Commission,  M.  le  Dr.  Reguis  et  M.  Brun,  sont  charges  de 
faire  un  rapport  sur  les  voies  et  moyens  pour  arriver  a I’execution  du  projet. 

Dans  une  seconde  reunion  tenue  le  20  Mars,  la  Commission  entendit  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Brun  etudiant  les  conditions  presentees  par  les  divers  emplacements 
proposes,  et  concluant  en  faveur  de  la  vallee  du  Vialaret.  Apres  discussion  et  sur  les 
instances  de  M.  Brun  lui-meme,  il  fut  convenu  que  M.  M.  Ferry  de  la  Bellone,  Pamard, 
Brun  et  Reguis  se  rendraient  sur  les  lieux  pour  se  rendre  compte  des  avantages  et  des 
inconvenients  des  propositions  qui  avaient  ete  faites,  et  arreter  le  choix  definitif  de 
I’emplacement. 

Cette  visite  a eu  lieu  au  mois  de  Juillet  dernier ; et,  a la  suite  d’un  tres  remarquable 
rapport  du  Dr.  Ferry  de  la  Bellone,  le  choix  s’est  definitivement  arrete  sur  un  emplace- 
ment propose  a la  derniere  heure : ce  sont  les  prairies  situees  dans  la  partie  la  plus 
elevee  d’une  vallee  dependant  de  la  commune  d’Arrigas,  dans  le  canton  d’Alzon.  On  trouve 
la  reunies  toutes  les  conditions  d’altitude,  d’orientation  et  de  salubrite  que  Ton  pouvait 
desirer.  Ce  qui  n’est  pas  non  plus  a negliger,  c’est  que  cette  vallee  est  a proximite  d’une 
ligne  de  chemin  de  fer  qui  sera  prochainement  ouverte  a I’e.xploitation. 

Les  Conseils  generaux  du  Gard  et  de  Vaucluse  ont  adopte  en  principe  les  conclu- 
sions arretees  par  leurs  delegues.  Nous  allons  entrer  des  maintenant  dans  la  periode 
d’execution. 

La  Commission  interdepartementale  s’est  reunie  deux  fois,  le  31  Mai  et  le  6 Juillet. 
Cette  derniere  reunion,  qui  a ete  presidee  par  M.  le  Prefet  de  Vaucluse  et  a laquelle  un 
seul  membre  M.  Poujade  etait  absent,  a ete  particulierement  importante. 

La  Commission  a tout  d’abord  pris  connaissance  du  projet  presente  par  M.  Randon 
de  Grolier,  architecte  du  departement  du  Gard. 

Le  Sanatorium  sera  construit  dans  la  vallee  de  Peyraube,  pres  du  petit  hameau  des 
Bonnels,  a une  altitude  d’environ  700  metres,  au  milieu  des  magnifiques  chataigniers  dont 
ja  montagne  est  couverte.  Le  terrain  choisi  est  abrite  au  N.  et  a I’E.  par  de  hautes  mon- 
tagnes,  qui  le  preservent  centre  les  violentes  rafales,  tout  en  etant  assez  eloignees  pour 
laisser  Pair  circuler  librement : la  vallee  est  ouverte  du  cote  du  Sud  et  surtout  de 
I’Ouest. 

Les  batiments  occuperont  les  trois  cotes  d’un  vaste  rectangle  largement  ouvert  a 
I’Ouest.  Au  fond,  le  pavilion  de  I’administration,  la  cuisine  et  les  refectoires.  Les  deux  ailes 
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perpendiculaires  contiennent  chacune  trois  dortoirs,  deux  de  quatorze  lits  et  un  dc  douze, 
avec  line  surveillante  dans  chacun : il  y a 12  metres  cubes  par  habitant.  Ces  batiments 
n’ont  qu’un  rez-de-chaussee ; leurs  faqades  regardent  le  N.  et  le  S.,  ce  qui  leur  permet 
d’etre  d la  fois  largement  acres  et  ensoleilles.  Ils  sont  continues  par  des  preaux  couverts 
sur  lesquels  seront  construits  deux  dortoirs  pouvant  recevoir  chacun  dix  lits  de  femmes 
accompagnant  leurs  enfants  : il  y aura  30  metres  cubes  d’air  par  habitant.  Chaque  dortoir 
aura  des  lavabos  et  des  water-closets. 

L’eau  est  de  tres-bonne  qualite  et  en  grande  abondance,  ce  qui  permet  de  la 
distribuer  largement  dans  tout  I’etablissement. 

Deu.x  salles  de  bains  sont  prevues. 

Il  y aura  un  pavilion  d’isolement. 

L’aeration  des  dortoirs  sera  assuree  par  un  systeme  de  ventilation : leurs  murs 
seront  peints  a I’huile  et  vernis  pour  en  permettre  le  lavage. 

L’ecoulement  des  eau.x  est  rendu  facile  par  la  disposition  du  terrain  fortement  cn 
pente,  sur  lequel  sera  bati  le  Sanatorium. 

A la  suite  de  cette  communication,  la  Commission  a adopte  a I’unanimite  les  resolu- 
tions suivantes ; 

lo  Les  projet,  plans  et  devis  de  M.  Randon  de  Grolier  sont  approuves.  Ils  prevoient 
les  constructions  necessaires  pour  recevoir  cent  enfants  formant  deu.x  categories  distinctes : 
la  premiere  comprendrait  20  jeunes  enfants,  qui  pourraient  etre  accompagnes  par  leur  mere  ou 
nourrice,  et  la  seconde  80  enfants  deja  sevres  mais  n’ayant  pas  plus  de  quatre  ans,  et 
qui  seraient  sous  la  surveillance  du  personnel  de  I’Etablissement. 

2o.  Chacun  des  deux  departements  interesses,  le  Card  et  le  Vaucluse,  contribuera  a 
la  depense  proportionnellement  au  produit  du  centime. 

Cette  contribution'  sera  calculee,  deduction  faite  de  la  subvention  qui  pourra  etre 
accordee  par  I’Etat. 

3o,  Il  sera  constitue  un  Comite  de  patronage  pour  le  Sanatorium. 

Dans  sa  seance  du  24  Aout,  le  Conseil  general  de  Vaucluse  a,  sur  le  rapport  du 
Dr.  Lemoyne,  vote  la  part  contributive  qui  lui  etait  demandee : les  membres  de  la  Com- 
mission interdepartementale  sauront  de  meme  se  faire  ecouter  par  leurs  collegues  du 
Conseil  general  du  Card.  J’ai  pense  que  tous  ces  details,  sur  une  arme  absolument  nou- 
velle,  pOLivaient  interesser  les  savants  reunis  a ce  Congres  et  plus  particulierement  ceux 
qui  s’occupent  de  I’hygiene  infantile.  Je  serais  heureu.x  si  J’avais  pu  leur  faire  partager 
I’ardente  conviction  qui  m’anime  : et  je  les  prie,  si  le  reglement  du  Congres  les  ,y  auto- 
rise d’emettre  un  voeu  pour  la  creation  entreprise  par  les  departements  du  Card  et  de 
X'aucluse,  le  Sanatorium  de  Peyraube. 
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(P Hygiene  de  Paris  (Tome  XV,  fascicule 
12,  de  I’annee  1893). 


VI.  SzAKOSZTALY. 


VI.  Section, 


Iskolaegeszsegtigy. 

A szakosztaly  tisztikara. 

Vegrchajto  elnok: 

Dr.  Bollinger  Gyula  prof. 

Kiilfuldi  tiszteletheli  elnokijk  — 

Prof.  Dr.  Baginsky  A. 

Dr.  Bergeron  Jules 
Dr.  Brown  William 
Browne  Sir  J.  Cfighton 
Prof.  Dr.  Burgerstein  Leo 
Prof.  Dr.  Carini 
Prof.  Dr.  Celli  A. 

Prof.  Cohn  Hermann 
Dr.  Coni  Emilio  R. 

Dr.  Diggle  J.  R. 

Dr.  Down  J.  Langdon 
Dr.  Dukes  Clement 
Prof.  Dr.  Erismann  F. 

Prof.  Dr.  Eulenburg 
Prof.  Dr.  Felix  J. 

Dr.  Gauster  Moritz 
Prof.  Gladstone  John  Hall 
Greard  O. 

Prof.  Dr.  Guttstadt  A. 

Dr.  Hertel  Axel 

MagyarorszdgL  tiszteletheli  elnokok 

Dr.  Berzeviczy  Albert 
Karman  Mor 
Klamarik  Janos 

Titkdrok  — 

Dr.  Juba  Adolf 
Kiirpati  Bela 
Hyg.  Dem.  Congr.  III. 


Hygiene  scolaire. 

Bureau  de  la  Section. 

President  ejffectif : 

Prof.  Dr.  Jules  Bollinger. 

Presidents  honoraires  etrangers: 

Prof.  Key  Axel 
Prof.  Dr.  Kollmann  J. 

Dr.  Kotelmann  L. 

Prof.  Dr.  Kratter  J. 

Dr.  Lagneau  Gustave 
Magnus  Sir  Philipp 
Dr.  Mangenot 

Prof.  Dr.  Mendez  Raf.  Rodr. 
Dr.  Mettenheimer 
Mikkelsen  Axel 
Prof.  Dr.  Palmberg  A. 

Dr.  Redard  Paul 
von  Schenckendorff 
Dr.  Schonfeld 
Dr.  Schubert  Paul 
Prof.  Dr.  Schwalbe 
Dr.  Shelly  C. 

Prof.  Smith  Wm.  R. 

Prof.  Dr.  Trier  H. 

Dr.  Warner  Francis. 

— Presidents  honoraires  hongrois : 

Rozsavblgyi  Gyula 
Szuppan  Vilmos 
Veredy  Karoly 

Secretaires : 

Dr.  Kollar  Kamill 
Dr.  Schuschny  Henrik 

19 


290 


Ules:  1894.  szeptember  3-an  (hetfon). 

Ehiok:  Dr.  Bollinger  Gyula  tanar 
(Budapest),  rovid  beszedben  iidvozolven 
a megjelenteket,  az  iilest  megnyitja. 


Seance  du  3.  Septembre  1894.  (Lundi). 

President:  M.  le  Prof.  Dr.  Jules 
Bollinger  (Budapest)  souhaite  la  bien- 
venue  aux  membres  de  la  Section  et 
declare  la  seance  ouverte. 


1.  La  question  de  I’education  physique. 

Par  M.  ALBERT  DE  BERZEVICZY  (Budapest.) 

Messieurs. 

Le  Comite  Executif  de  ce  Congres  a bien  voulu  me  confier  les  fonctions  de  President 
honoraire  de  cette  Section.  Je  lui  reitere  ici  mes  vifs  remerciements  de  I’honneur  qu’il 
m’a  fait  et  de  ce  qu’il  me  donne,  par  la,  I’inappreciable  satisfaction  de  vous  souhaiter  la 
bienvenue  et  d’inaugurer  vos  deliberations  par  un  court  resume  de  votre  principal  sujat, 
a savoir : I’etat  actuel  de  la  question  de  I’education  physique  et  des  devoirs  qui  nous 
incombent  encore  dans  ce  domaine. 

Mon  resume  sera  court  et  se  bornera  seulement  a effleurer  le  sujet,  car  les  membres  de  ce 
Congres  en  ont  parfaitement  reconnu  I’importance  en  presentant  un  grand  nombre  de 
memoires  qui  se  rapportent,  directement  ou  indirectement,  a I’education  physique,  objet 
de  notre  section.  Aussi,  en  presence  des  exposes  instructifs  dont  nous  allons  etre  saisis 
par  des  specialistes  de  haute  competence,  il  me  reste  bien  peu  de  chose  a dire. 

La  question  qui  nous  occupe  est,  en  effet,  d’un  interet  commun  a nous  tous  : il  y 
va  du  sort  des  nouvelles  generations,  de  I’avenir  des  nations.  Nous  voyons  pourtant  que 
le  probleme  de  I’education  physique  de  la  jeunesse,  qui  preoccupe  les  specialistes  les 
plus  eminents  de  I’hygiene  et  de  la  pedagogic,  attend  encore  sa  solution  et  qu’il  est  sujet 
a des  opinions  divergentes.  C’est  que  dans  la  marche  vers  les  cimes  de  la  civilisation, 
nous  sommes  contraints,  pendant  que  nous  atteignons  telles  grandes  conquetes  du  progres, 
de  nous  eloigner  de  telles  autres ; nous  visons  toujours  tel  grand  but,  de  maniere  a perdre 
momentanement  de  vue  tel  autre  but ; telle  question  est  mise  en  pleine  lumiere,  et  alors 
telle  autre  reste  dans  I’ombre. 

Ce  n’est  point  la  passion  des  recherches  ct  des  discussions  theoriques  qui  nous 
amene  a discuter  notre  sujet ; il  a ete  mis  au  premier  plan  en  raison  d’une  necessite 
pratique,  sous  I’impulsion  imperieuse  des  experiences  faites.  Aussi  avons-nous  lieu  d’esperer, 
et  meme  de  prevoir  avec  certitude  que  le  sujet  ne  demeurera  point  dans  le  domaine  des 
discussions  academiques  et  des  essais  plus  ou  moins  reussis,  que  les  deliberations  abou- 
tiront  a une  solution  dont  les  principes  seront  realises  et  qu’elles  se  traduiront  par  une 
transformation  positive  de  notre  systeme  d’education. 

Ce  n’est  que  dans  les  temps  les  plus  recents  que  les  penseurs  des  differentes’nations  ont 
compris  qu’en  raison  des  exigences  de  la  vie  moderne,  notre  systeme  d’enseignement  et 
d’education  a marche  dans  une  seule  direction,  celle  du  developpement  intellectuel,  et 
que  les  efforts  imposes  dans  ce  sens  entravent  le  developpement  des  forces  physiques. 
Des  hommes  de  genie,  tels  que  Locke,  Rousseau,  Basedow,  Pestalozzi,  Frobel,  avaient 
bien  compris  I’importance  de  I’education  physique,  mais  leurs  observations,  leurs  exhor- 
tations n’ont  pas  penetre  dans  la  conscience  publique.  La  pedagogic  marchait  dans  les 
senders  de  la  routine ; il  lui  tardait  de  voir  la  science  inculquee  ; elle  ne  voulait  accorder 
aucune  dispensation  ; elle  adoptait  des  tendances  de  plus  en  plus  exigeantes ; elle  ne  voyait 
pas  que  le  developpement  physique  etait  entrave  et  elle  ne  pouvait  saisir  le  rapport  qui 
existait  entre  ce  fait  et  le  systeme  scolaire.  Le  premier  cri  d’alarme  fut  pousse  par 
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Lorinser,  mais  il  fut  energiquement  reprouve.  Tout  au  plus  se  preoccupa-t-on  du  traitement, 
parfois  cruel,  inflige  aux  enfants,  et  des  effets  facheux  produits  par  I’installation  peu 
hygienique  des  ecoles. 

L’Angleterre  fut  plus  heureuse  a cet  egard.  Grace  aux  exercices  et  jeux  athletiques, 
passes  dans  les  moeurs  populaires,  on  y a attenue  les  dangers  que  comporte  la  dishar- 
monie  entre  le  developpement  de  I’esprit  et  celui  du  corps.  Mais  sur  le  continent,  et 
notamment  en  Allemagne,  la  gymnastique  — qui  s’etait  pourtant  propagee  grace  aux 
efforts  de  Guts-Muths  et  de  Jahn  — ne  put  guere  produire  les  resultats  desires  en  presence 
des  exigences  de  la  pedagogie. 

C’est  sans  doute  le  regime  du  service  militaire  obligatoire  qui  a donne  la  premiere 
impulsion  au  mouvement  general  qui  se  manifeste  a ce  sujet.  Les  faits  ont  donne  raison 
au  marechal  Moltke,  qui  avait  dit  que  le  service  militaire  obligatoire  n’est  pas  une  charge 
(du  moins  pas  seulement  une  charge)  pour  la  nation,  mais  encore  un  puissant  levier  de 
I’education  nationale. 

Quelles  que  soient  nos  plaintes,  souvent  justifiees,  centre  le  militarisme  inaugure 
apres  la  guerre  de  1870-71,  qui  — c’est  la  formule  — rend  improductives  tant  de 
forces,  nous  impose  tant  de  sacrifices  et  entrave  I’accomplissement  rapide  et  complet  des 
taches  culturelles,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  militarisme  a exerce  une  influence 
salutaire,  a un  certain  egard,  sur  I’education  publique.  Il  a directement  et  indirectement 
introduit  un  trait  viril  dans  ce  regime  : il  nous  a permis  de  constater  le  mal  existant  et 
d’en  trouver  les  remedes. 

L’effet  s’exerqa  d’abord  dans  un  seul  sens  ; on  tendait  a augmenter  les  forces  mili- 
taires  et  on  crut  devoir  introduire  dans  I’ecole  les  elements  des  exercices  militaires,  afin 
d’y  donner,  aux  soldats  de  demain,  leur  premiere  instruction. 

L’idee  obtint  un  commencement  de  mise  a execution.  La  gymnastique  scolaire 
s’enrichit  d’elements  precieux  qui,  a mon  avis,  y resteront  et  c’est  un  fait  que,  depuis  cette 
epoque,  la  gymnastique  scolaire  est  prise  au  serieux. 

Mais,  a mesure  que  nous  marchions  dans  cette  voie,  nous  dumes  comprendre  que 
— la  tache  ayant  ete  mal  posee  — nous  nous  etions  engages  dans  une  fausse  route. 

En  France,  I’institution  des  bataillons  scolaires  a ete  introduite.  Chez  nous,  on 
a redige  en  1871-73  un  projet  de  loi,  avec  expose  des  motifs  et  instructions,  sur  les 
exercices  militaires  de  la  jeunesse  des  ecoles.  Ce  projet  de  loi  n’a  pas  ete  mis  a I’ordre 
du  jour  du  Parlement  et  ce  n’est  qu’a  Budapest  qu’on  a fait,  je  crois,  des  essais  avec 
cette  institution. 

Quant  aux  bataillons  scolaires  franqais,  tous  s’accordent  a reconnaitre  qu’ils  n’ont 
pas  eu  de  resultats  heureux  et  qu'ils  n’ont  guere  repondu  aux  espoirs  qu’on  y avait  attaches. 

Tout  le  monde  est  convaincu  que  I’education  physique  n’a  pas  pour  unique  mis- 
sion de  faciliter  I’instruction  militaire,  d’augmenter  les  forces  armees  de  I’avenir,  et  qu’elle 
ne  saurait  se  borner  au  systeme  de  I’instruction  militaire. 

Il  est  vrai  que  la  Ligue  nationale  franqaise  de  I’education  physique  aurait  eu  poUj- 
point  de  depart  I’idee  de  developper  les  forces  militaires  de  la  France.  Mais  les  statuts 
qui  determinent  les  buts  de  cette  Ligue,  ainsi  que  les  mesures  prises  dans  les  divers  pays 
de  I’Europe,  denotent  une  tendance  generate,  remontant  a une  dizaine  d’annees,  a une 
determination  plus  precise  des  taches  a viser  et  des  moyens  a employer. 

Si  nous  devons  assurer  le  succes  et  I’efficacite  plus  manifeste  de  I’education  phy- 
sique de  notre  jeunesse,  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  le  recrutement  des  soldats 
donne,  chez  certaines  nations,  des  resultats  de  moins  en  moins  satisfaisants,  ou  bien 
parce  que  le  service  obligatoire  introduit  dans  I’armee  de  nouveau.x  elements  lesquels, 
pendant  la  duree  restreinte  du  service  actif,  sont  d’autant  plus  soumis  aux  exigences 
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rigoureuses  et  jusque  maintenant  inconnues.  La  necessite  d’unc  education  physique  plus 
soignee  et  plus  pratique  nous  est  imposee  par  le  fait  qu’une  grande  partie  de  nos  jeuncs 
gens  sortent  de  I’ecole  dans  un  etat  debile,  incapables  de  faire  face  meme  aux  exigences 
des  diverses  carrieres  sociales.  Beaucoup  d’entre  eux  sont  impuissants  a supporter,  dans 
I’ecole  meme,  les  fatigues  du  travail  intellectuel.  C’est  la  un  cote  essentiel  de  la  question. 
Plus  nos  travaux  intellectuels  deviennent  compliques  et  rafflnes,  plus  ils  exigent  de 
viglieur  corporelle ; si  les  forces  corporelles  et  inlellectuelles  ne  sont  pas  mises  a I’unisson, 
celles-ci  finissent  par  etre  paralysees  a leur  tour. 

Mais  il  y a des  symptomes  plus  graves  encore : la  nevrose  se  propage  rapidement ; 
on  vieillit  avec  une  vitesse  inquietante  ; nos  enfants  montrent  une  precocite  affligeante ; 
dans  la  vie  physique  et  intellectuelle,  nos  enfants  perdent  de  plus  en  plus  de  bonne 
heure  tout  ce  que  j’appelerai  I’epanouissement  du  jeune  age,  et  la  consequence  de  la 
prematurlte  est  la  brievete  de  la  vie  qui  se  presentc  chez  certaines  nations,  comme  par 
exemple  en  Hongrie. 

Tous  ces  faits  prouvent  que  nous  sommes  bien  loin  de  I’ideal  de  Juvenal,  du  mens 
Sana  in  corpore  sano,  de  ce  que  la  Ligue  nationale  exprime  en  ces  termes : saine  vigeur, 
qui  est  la  condition  de  I’equilibre  moral  et  intellectuel. 

Les  tableaux  si  remarquables  dresses  par  Axel  Key  tendent  a prouver  que  ces 
phenomenes  sont  en  rapport  avec  le  regime  scolaire.  Mais  cette  preuve  fut-elle  moins 
palpable,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  I’ecole  a laquelle  incombe  I’education  non 
seulement  de  I’esprit,  mais  de  I’ensemble  des  facultes  de  I’homme,  a le  devoir  sacre, 
absolu,  de  lutter  contre  ces  maux. 

Le  succes  ne  sera  complet  que  si  I’ecole  est  secondee  par  les  parents  et  par  la 
societe  entiere ; aussi  suis-je  d’avis  que  nous  devons  reformer  notre  maniere  de  voir  et 
nos  habitudes,  si  nous  tenons  a retablir  I’harmonie  compromise  entre  notre  vie  intellec- 
tuelle et  nos  forces  physiques. 

En  raison  de  cette  conception  humanitaire  de  I’education  physique,  conception  en 
faveur  de  laquelle  militent  des  reminiscences  historiques  et  I’exemple  des  Anglais  — on 
a propose  des  exercices  gymnastiques  qui  different  essentiellemeut  des  formes  adoptees 
par  la  routine  ancienne  et  qui  n’ont  point  la  raideur  des  exercices  militaires.  Ce  sont  des 
jeux,  des  exercices  de  sport  et  des  concours,  par  lesquels  on  agit  sur  le  coeur  des 
enfants,  susceptibles  d’en  exciter  I’ambition,  de  stimuler  le  zele  et  dont  la  pratique  intelli- 
gente  developpe  des  aptitudes  physiques  variees. 

Tout  en  discutant  ces  innovations,  on  se  preoccupe  aussi  des  conditions  hygieniques 
des  ecoles ; on  songe  non  seulement  aux  moyens  destines  a produire  des  effets  positifs, 
mais  encore  aux  mesures  requises  pour  paralyser  les  consequences  negatives  de  I’ancien 
systerrie,  consequences  qui  se  traduisent  par  un'  ralentissement  du  developpement  physique. 
On  critique  les  plans  d’etude,  et  Ton  s’engage  la  sur  un  terrain  ou  il  est  particulierc- 
ment  difficile  de  mettre  d’accord  les  considerations  pedagogiques  avec  les  exigences  de 
I’hygiene. 

Pour  le  reste,  les  exigences  se  dessinent  de  plus  en  plus  nettement,  et  beaucoup 
de  questions  se  pretent  a une  entente.  Si  nous  examinons  les  conclusions  du  memorandum 
que  I’Association  hongroise  d’Hygiene  publique  — creee  par  le  Docteur  Markusovszky  — 
a presente  au  Gouvernement,  sur  la  base  du  rapport  dresse  par  MM.  le  Dr.  Dollinger  et 
le  Dr.  Suppan  au  nom  de  la  Commission  des  questions  d’hygiene  scolaire  et  d’education 
physique,  et  si  nous  mettons  ces  conclusions  en  regard  avec  les  propositions  formulees, 
cn  octobre  1893,  par  le  Congres  de  Bordeaux,  sur  les  questions  de  I’education  physique  — 
nous  releverons  fort  peu  de  divergences.  Nous  y trouvons  resume  tout  ce  qu’il  est 
possible  de  faire  dans  les  conditions  actuellcs : la  construction,  I’amenagemcnt,  la  ventl- 
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lation  et  I’eclairagc  des  ecolcs  d’apres  les  regies  de  I’liygienc  publique  et  la  surveillance 
constante  do  la  sante  des  eleves,  c’est-a-dire  I’institution  de  medecins  scolaires : d’un 
medecin  pour  chaque  ecole  ou  les  eleves  sont  nombreux,  ou  d’uii  adjoint  medical  aupres 
de  chaque  inspecteur ; I’enseignement  general  de  I’hygiene ; I’application  du  principe 
d’apres  lequel  le  medecin  pent  faire  dispenser  I’eleve  de  certaines  etudes ; un  plan  de 

travail  etabli  en  raison  des  exigences  hygieniques,  pour  les  internals ; le  sejour  des 
enfants  pauvres  a la  campagne  pendant  les  vacances  ; la  creation  d’etablissements  medico- 
pedagogiques  pour  les  enfants  nerveux,  debiles,  arrieres  dans  leur  developpement  physique. 
D’autre  part,  on  s’accorde  a demander  que  les  heures  de  loisirs  soient  plus  nombreuses ; 
que  les  apres-midi  soient,  autant  que  faire  se  peut,  consacres  exclusivement  a des  exer- 
cices  gymnastiques  varies  autant  que  possible ; que  I’enseignement  gymnastique  soit  donne 
systematiquement,  y compris  les  exercices  militaires  qui  peuvent  convenir  a I’ecole ; qu’on 
organise  des  concours  scolaires  'ocaux,  regionaux  et  nationaux  ; qu’on  propage  les  jeux 
d’enfants  pour  lesquels  il  faut  reserver  des  terrains  speciaux ; qu’il  faut  cultiver  la  natation, 
le  patinagc,  la  danse,  le  chant  et  meme,  autant  que  possible,  I’equitation,  I’escrime,  le 

tir ; qu’il  faut  organiser  des  excursions  pouvant  servir  en  meme  temps  d’enseignement 
pratique  ; qu’il  importe  de  creer  une  ecole  superieure  speciale  pour  I’education  physique  ; 
que,  enfin,  le  travail  manuel  doit  etre  enseigne  de  maniere  a propager  des  aptitudes 
utiles  et  a aboutir  a une  repartition  rationnelle  du  travail  des  diverses  facultes  du  systeme 
nerveux. 

Voila,  Messieurs,  les  precedes  et  les  moyens  que  Ton  propose,  a peu  de  divergences 
pres,  dans  les  discussions  que  poursuivent  les  specialistes  des  diverses  nations.  En  les 
proposant,  on  exprime  aussi  la  conviction  que  la  reforme  doit  penetrer  tout  particuliere- 
ment  dans  les  ecoles  secondaires  qui  eleven!  les  classes  instruites,  et  puis,  qu’il  faut 
songer  surtout  a I’enseignement  des  jeunes  filles,  vu  que  I’education  de  celles-ci  presente 

un  caractere  specifique  et  que  les  fautes  commises  dans  leur  education  se  vengent  le 

plus  promptement  par  I’avilissement  physique  de  la  prochaine  generation. 

Le  mot  d’ordre  qui  domine  sur  toute  la  ligne,  c’est  les  jeux  scolaires.  Ce  sont  ces 
jeu.x  que  Ton  reclame  et  que  Ton  glorifie  avec  une  insistance  telle  qu’on  semble  meme 
dispose  a ecarter  les  exercices  gymnastiques  actuellement  pratiques,  pour  les  remplacer 
par  des  e.xercices  libres.  Ainsi,  la  Ligne  nationale  de  I'education  physique  dont  j’ai  fait 
deja  mention,  s’attache  surtout  a propager  les  jeux.  Des  specialistes  enthousiastes,  tels 
que  M.  Daryl  et  le  baron  de  Coubertin,  cherchent  a acclimatiser  en  France  les  jeux 
athletiques  du  systeme  anglais  et  a organiser  des  cours  de  jeux  scolaires  pour  les  profes- 
seurs  de  gymnastique,  chose  qui  a ete  inauguree  chez  nous  aussi. 

Chez  les  Allemands,  M.  Reydt  professe  ces  tendances  dans  la  litterature.  M.  Schen- 
ckendorf  les  represente  dans  le  mouvement  social,  et  il  a obtenu  des  resultats  eclatants 
dans  les  instituts  de  Brunswick  et  de  Gdrlitz. 

Constatons  toutefois  que,  parmi  les  pedagogues  francais,  les  hommes  pratiques  et 
Ics  ecrivains,  se  manifeste  depuis  peu  un  certain  scepticisme  a I’egard  de  ces  jeu.x  et 
des  exercices  tant  soit  peu  athletiques  ; ils  discutent,  mettent  en  doute,  denient  leur  effet 
salutairc  sur  I’education  en  general. 

Ce  que  les  partisans  des  jeu.x  d’enfants  e.xposent  en  vue  de  mettre  en  faveur  leur 
idee,  est  parfaitement  vrai  et  juste.  Ce  qui  est  necessaire  a I’enseignentent  national,  ce 
n’est  pas  le  militarisme,  mais  la  liberte  ; pour  constituer  une  reaction,  I’exercice  doit  etre 
non  pas  une  lecon,  mais  une  distraction  active  basee  sur  la  liberte  des  mouvements  et 
I’initiative  individuelle.  Parmi  les  divers  exercices  corporels,  c’est  le  jeu  reconfortant  qui 
reunit  les  principaux  elements  de  I’education  du  corps  et  de  I’ame,  car,  tout  en  activant 
le  fonctionnement  des  muscles,  il  forme  le  caractere  en  habituant  I’enfant  a etre  perse- 
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verant,  patient,  attentif,  a rester  maitre  de  soi-meme  ; I’esprit  de  subordination  qu’il  cxigc 
implique  le  desinteressement,  le  penchant  pour  les  sacrifices ; d’autre  part,  il  demande  la 
presence  d’esprit,  le  courage,  Taction  nettement  determinee,  le  sang-froid,  la  fermete 
de  la  volonte ; il  est  bien  capable  d’amoindrir  les  defauts  innes enfin  il  etablit 
des  relations  plus  cordiales  entre  les  eleves  et  Tinstituteur  dirigeant,  et  il  etablit  un  courant 
sympathique  ne  portant  aucune  atteinte  a la  discipline  maintenue  par  Tautorite  du  maitre. 
M.  Raydt  a fait  en  outre  remarquer  — et  c'est  encore  tres  vrai  — que  Thabitude  des 
jeux  demandant  des  mouvements  physiques  vigoureux,  introduite  dans  la  vie  socialc, 
constitue,  pour  les  rapports  entre  les  deux  sexes,  la  maniere  la  plus  saine  tant  au  point 
de  vue  physique  qu’au  point  de  vue  moral.  Cette  maniere  est,  sous  tous  les  rapports, 
preferable  au.x  danses  enragees  que  Ton  execute  dans  Tatmosphere  surchauffee,  malsaine 
des  salons  et  des  salles  publiques  ; il  est  enfin  incontestable  que  si  les  Anglais  de  la 
bonne  societe  sont  nos  superieurs,  a nous  tous,  a Tegard  de  la  longevite  et  de  la  verte 
vieillesse,  ils  le  doivent  a leur  vie  de  sports,  aux  e.xercices  athletiques  qu’ils  pratiquent 
dans  les  ecoles  et  qui  sont  entres  dans  les  moeurs  de  la  societe.  Chez  les  peoples  de 
Tantiquite  nous  voyons  aussi  que  leur  prosperite  a coincide  avec  Thabitude  de  cultiver 
les  exercices  corporels,  et  que  la  decadence  des  jeu.x  et  concours  publics  a determine  la 
decadence  politique. 

A tous  ces  arguments  on  oppose  les  facheuses  e.xperiences  que  Ton  a faites  parfois 
avec  les  jeux  scolaires  ; seulement,  la  plupart  du  temps,  elles  ont  eu  pour  motifs : les 
conditions  defavorables  du  terrain,  le  nombre  excessif  des  joueurs,  Tindolence  ou  Tabsence 
des  surveillants.  D’aucuns  sont  d’avis  que  ces  jeu.x  ne  conviennent  qu’au.x  e.xternats, 
tandis  que  dans  les  internals,  les  personnes  appelees  a surveiller  et  a elever  les  enfants, 
sont  impuissantes  a maintenir  la  discipline  si  elles  se  melent  au.x  jeu.x  et  deviennent,  pour 
ainsi  dire,  des  camarades  de  jeux. 

D’autres  etablissent  un  inconvenient  pedagogique  des  jeux,  en  faisant  remarquer 
que  le  travail  musculaire  y accompli,  quand  le  temperament  peut  se  donner  carriere  fibre, 
est  beaucoup  moins  mesure  et  uniforme  que  celui  impose  par  la  gymnastique  systema- 
tique.  Les  partisans  des  jeux  eux-memes,  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  question  de  savoir 
s’il  est  opportun  et  conforme  a la  nature  des  jeu.x  de  rendre  ceux-ci  obligatoires ; s’il  ne 
convient  pas  d’y  faire  participer  seulement  les  enfants  qui  y sont  disposes.  Dans  ce  der- 
nier cas  les  jeu.x  cesseraient,  naturellement,  d’etre  un  moyen  pedagogique  general. 

Je  dois  encore  mentionner  id  la  discussion  qui  a ete  soulevee  par  V Association 
pour  Vavancement  des  sciences  et  preparee  pour  le  Congres  de  Caen:  au  point  de  vue 
medical  par  le  professeur  Brouardel,  au  point  de  vue  pedagogique  par  le  professeur 
Marion.  Cette  discussion  concernant  Teffet  du  lendit  sur  les  concours  gendau.x,  portait 
sur  la  question  de  savoir  si  Tambition  e.xcitee  par  les  grands  concours  athletiques  ne 
diminue  pas  le  zde  pour  les  dudes.  Les  directeurs  des  lycees  parisiens,  consultes  a cct 
egard,  ont  du  reste  donne  des  reponses  pour  la  plupart  rassurantes. 

Je  n’ai  fait  qu’effleurer  la  question,  et  voila  deja  bien  des  points  en  litige.  On  voit 
que  les  opinions  et  propositions  devront  encore  traverser  bien  de  phases  d’e.xperiences. 

Ce  qui  me  parait  dabli  d’ores  et  deja,  c’est  que  nous  ne  devons  pas  nous  laisser 
induire  en  erreur  par  le  choc  des  contradictions,  ce  produit  naturel  de  la  fermentation 
des  idees ; la  reforme  ne  doit  nous  imposer  le  sacrifice  complet  d’aucune  ancienne  insti- 
tution ayant  fait  ses  preuves  dans  notre  regime  scolaire.  Au  fond,  il  s’agit  de  mettre 
d’accord  les  tendances  apparemment  opposees,  car  il  est  certain  que  nos  jeunes  gens  ne 
sont  pas  destines  a etre  e.xclusivement  soit  des  athletes,  soit  des  soldats,  soit  des  gym- 
nastes  pedants  et  manieres. 

Resignons-nous  a Tidee  qu’aucune  revision  de  nos  programmes  d’etudes  ne  pourra 
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aboutir  a une  restriction  quantitative,  telle  que  les  plaintes  de  surmenage  puisscnt  cesser 
completement  et  que  tous  les  inconvenients  de  I’education  physique  actuelle  puissent  etre 
supprimes  par  ce  seul  moyen.  Je  suis  d’avis  que  les  exigences  relatives  aux  etudes  ne 
pourront  etre  attenuees  que  par  des  ameliorations  de  la  methode  de  I’enseignement. 

Mais,  quelles  que  puissent  etre  ces  ameliorations,  elles  ne  suffiront  pas  pour  assurer 
les  rapports  harmoniques  entre  le  developpement  du  corps  et  celui  de  I’esprit.  Nous 
devons  recourir  aux  procedes  positifs  dont  je  viens  de  m’occuper,  et  pour  lesquels  il 
faudra  assurer  les  loisirs  requis. 

Ces  moyens  d’education  physique,  cette  passion  des  exercices  corporels  et  meme 
des  concours,  il  fandra  les  populariser  dans  la  jeunesse  des  ecoles  superieures  aussi 
— laquelle  les  cultive  fort  peu  sur  le  continent,  et  notamment  chez  nous  en  Hongrie  — 
et  meme  parmi  les  adultes,  dans  la  bonne  societe,  dont  les  idees  et  les  moeurs  ont  eu 
et  auront,  de  tout  temps,  une  grande  influence  sur  les  mesures  susceptibles  d’etre  intro- 
duites  dans  les  ecoles.  .... 

Les  hommes  du  vingtieme  siecle  n’auront  nullement  a se  gener  si  — a I’encontre 
de  leurs  peres  — ils  se  preoccuperont  de  la  vigueur,  de  I’habilete  physique  de  leurs 
enfants,  tout  aussi  bien  que  de  leur  developpement  intellectuel.  Le  dicton  rattache  a 
I’exemple  de  I’antiquite  et  notamment  de  la  Hellade,  est  pour  moi  plus  qu’un  dicton : 
c’est  une  profonde  idee  a creuser. 

A I’instar  de  Tissue  du  Moyen-Age,  nous  avons  besoin  d’une  Renaissance.  Une 
fois  deja,  la  fraicheur  et  Tharmonie  de  TAntiquite  classique  ont  rajeuni  Thumanite,  lorsque 
le  zele  fanatique  d’un  sentiment  religieux  surexcite  Tavait  presque  entierement  absorbee 
et  Tavait  rendue  insensible  aux  jouissances  les  plus  nobles  et  les  plus  pures  de  la  vie 
Pourquoi  la  conception  des  Anciens  n’exercerait-elle  pas  un  effet  analogue  sur  nos  con- 
temporains  trop  preoccupes  de  materialisme,  sur  une  generation  dont  la  vie  manque 
d’harmonie,  lorsque  la  lutte  pour  Texistence,  la  chasse  apres  le  pain  quotidien  la  stimule 
a developper  les  forces  requises  pour  notre  profession  speciale,  pour  Tacquisition  des 
biens  materiels ! ....  La  bonne  conviction  que  le  systeme  actuel  de  notre  education, 
n’envisageant  qu’un  cote  de  la  tache  qui  lui  incombe,  dessert  nos  enfants  meme  au  point 
de  vue  des  conditions  requises  pour  cette  lutte  qu’elle  rend  defavorable,  commence 
a percer : elle  finira  par  se  generaliser  et,  je  Tespere,  fera  le  bien  commun  du  siecle  futur 
Une  fois  cette  conviction  devenue  universelle,  Teducation  physique  reprendra,  dans  notre 
regime  scolaire,  la  place  qui  lui  revient.  Ce  que  nous  visons  la,  ce  ne  sera  pas  qu’uns 
reforme  pedagogique  ; ce  sera  la  reprise,  la  revendication  d’un  ideal  perdu  ; Tharmonie  du 
corps,  de  Tame  et  de  Tesprit,  en  leurs  forces  et  en  leur  vie. 

Je  declare  ouvertes  les  deliberations  de  cette  Section. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

Dr.  E.  Finaczy  (Budapest): 

Permettez,  Messieurs,  que  je  prenne  la  parole  pour  faire  une  petite  remarque.  M.  le 
Rapporteur  vient  de  resumer  tous  les  mouvements  qui  ont  eu  lieu  relativement  a la  question 
d’education  physique.  Mais  il  a oublie  quelqu’un,  qui  etait  le  predecesseur  de  tous  les 
autres  en  Hongrie,  qui  ne  cessait  jamais  de  travailler,  d encourager  les  autorites  compe- 
tentes,  qui  peut  etre  regarde  comme  le  vrai  createur  de  la  reforme  de  Thygiene  scolaire  en 
Hongrie.  Cet  homme  est  Monsieur  de  Berzeviczy  lui-meme,  le  president  honoraire  de  cette 
Section.  Cette  rectification  etait  necessaire,  parce  que  celui  dont  il  s’agit  ne  Taurait 
faite  jamais. 
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2.  Die  Frage  der  korperlichen  Erziehung. 

Von  Dr.  LEO  BURGERSTEIN  (Wien). 


Dass  die  korperliche  Erziehung  der  Volksmasse  in  den  meisten  Culturstaaten  viel 
zu  wiinschen  iibrig  lasst,  braucht  hier  nicht  erst  bewiesen  zu  werden.  Soli  dieser  Zustand 
eine  Verbesserung  erfahren,  so  kann  dies  in  grossera  Massstabe  nur  durch  die  Schule 
geschehen  ; es  ist  aber  bei  der  vorliegenden  complicirten  Frage  auch  hochwichtig,  das  der 
Schule  entwachsene  Volk  im  Auge  zu  behalten,  umsomehr,  als  die  Schulpflichtigkeit  in 
der  Mehrzahl  der  Culturstaaten  beiweitem  nicht  so  lange  dauert,  als  das  Alter  reicht,  in 
welchem  erziehliche  Einwirkungen  nothig  sind. 

Die  Schule  kann  verschiedenartig  direct  und  indirect  die  korperliche  Erziehung  for- 
dern : so  durch  hygienische  Belehrung,  durch  entsprechende  Einrichtung  von  Schulhaus 
und  Schulbetrieb,  durch  passende  korperliche  Uebungen 

Die  hygienische  Belehrung  hat  auf  dem  VI.  dieser  Congresse  eine  vorziigliche  Be- 
handlung  erfahren ; die  zufriedenstellende  Beschaffenheit  des  Schulhauses  wird  auf  dem 
nunmehrigen  Congresse  durch  hervorragende  Fachmanner  erdrtert  werden  ; ganz  besonders 
mochte  ich  betonen,  dass  die  Lehrer-  und  Lehrerinnen-Bildungsanstalten  in  Bezug  auf 
Anlage,  Einrichtung  und  Betrieb  hygienische  Muster  sein  sollten. 

Wahrend  nun  beziiglich  des  Schulhauses  und  seiner  Einrichtung  eine  reiche,  zu 
immer  besser  begriindeten  und  bestimmteren  Forderungen  fiihrende  Untersuchungs-Literatur 
vorliegt,  steht  es  mit  der  Frage  des  Schulbetriebes  im  engeren  Sinne  (Lectionsdauer,  Ferien, 
Pausen  u.  s.  w.)  nicht  so  giinstig ; der  exacten  Untersuchung  bleibt  hier  ein  weites  Feld 
offen.  — Die  Unterrichtsmethode  selbst,  die  Ueberfiillung  der  Klassen,  die  gewdhnliche 
Unwissenheit  der  Lehrpersonen  in  hygienicis  — alle  diese  und  manche  andere  Dinge  will 
ich  hier  uberhaupt  aus  dem  Spiele  lassen ; und  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  solche 
Factoren  mit  der  Frage  der  korperlichen  Erziehung  der  Jugend  in  Connex  stehen.  — 
Wahrscheinlich  lassen  schon  die  Anstalten  fiir  das  vorschulptlichtige  Alter  zu  wiinschen 
iibrig. 

Beziiglich  der  Dauer  des  tiiglichen  Unterrichtes,  der  fiir  Hausaufgaben  u.  s.  w.  zulas- 
sigen  Zeit  haben  die  beziiglichen  Publicationen  der  Strassburger  Commission,  und  beson- 
ders eingehend  Key  Forderungen  gestellt,  von  denen  ich  hier  einige  wenige  Zahlen  aus 
den  Tabellen  von  Key  (fiir  Schweden)  anfiihren  will. 


Tdglich,  Stunden  und  Minuten. 


Lebens- 

Zwangs- 

Freiwillige 

Schlaf- 

Mahlzeiten  und 

Aus-  und  Ankleiden, 

jahr 

arbeit 

Beschaftigungen 

dauer 

gehorige  Ruhe 

Waschen  etc. 

7-tes 

2—3 

6 

11 

3 

1 

8-tes 

3-4 

o 

1 

11 

3 

1 

9-tes 

4-5 

5 

11 

3 

1 

10-tes 

6 

3-4 

10—11 

3 

1 

11-tes 

6 

1 

CO 

10—11 

3 

1 

12-tes 

! 

3 

10 

3 

1 

13-tes 

7 

3 

10 

3 

1 

14-tes 

8 

2,30 

9,30 

3 

1 

15-tes 

8,30 

2,30 

9 

3 

1 

16-tes 

8,30 

2,30 

9 

3 

1 

1 7-tes 

9 

2,30 

8,30 

3 

1 

1 8-tes 

9 

2,30 

8,30 

3 

1. 
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Ich  bcmerke  zu  dieser  Zusammenstellung,  dass  die  Ziffern  fiir  Zwangsarbeit  Maximal- 
zahlen  bedeuten,  in  dcncn  die  gesammte  Zwangsarbeit  in  Schule  und  Haus,  auch  Turnen 
und  Gesang  inbegriffen  sind ; die  »freiwilligen  Beschiiftigungen«  umfassen  u.  A.  die  Spiele  ; 
die  Zeit  fiir  Mahlzeiten  und  den  physiologischen  Bedarf  an  Ruhe  nach  denselben  konnte 
nur  bei  Menschen,  die  naturwissenschaftlicher  Bildung  bar  sind,  Verwunderung  erregen. 

Es  braucht  nun  nicht  erst  die  Vermuthung  begrundet  zu  werden,  dass  in  der  Praxis 
die  angefiihrten  Ziffern  vielfach  keineswegs  gelten  — und  doch  muss  es  eine  der  ersten 
Forderungen  sein,  dass  die  Schule  die  zu  einer  richtigen  korperlichen  Erziehung  unbedingt 
ndthige  Zeit  freilasse.  Die  Versuche,  welche  in  einzelnen  Staaten  gemacht  wurden,  speciell 
an  vSchulen  fiir  hohere  Bildung  das  Bewegungsspiel  im  Freien  einzufiihren,  haben  bereits 
mit  Riicksicht  bios  auf  die  Zeit,  welche  die  Jugend  in  der  Schule  selbst  zuzubringen  hat, 
an  manchen  jener  Bildungsanstalten  Schwierigkeiten  crgeben ; man  wird  zur  Correctur 
dieser  Zustiinde  zwei  Wege  gehen  konnen  : Abschaffung  des  Nachmittagunterrichtes  Oder 
Forderung  des  Halbinternates,  auf  welches  auch  Bollinger  mit  vollem  Recht  hingewiesen 
hat.  Die  Beschrankung  des  Unterrichtes  auf  den  Vormittag  ist  jedenfalls  der  raschest  und 
leichtest  gangbare  und  ein  iiberhaupt  aus  wichtigen  hygienischen  Griinden  zu  empfehlender 
We”',  Keinesfalls  kann  die  Kdrperiibung  in  wenigen  und  schweren  Dosen  wdchentlich 
eingegeben  werden : Suppan  vergleicht  dieses  Vorgehen  einem  solchen,  wobei  sich  jemand 
fiir  mehrere  Tage  auf  einmal  sattessen  wollte.  — Hygienischer  Unterricht  der  angehenden 
Schul-VeiAvaltungsbeamten  und  der  Lehramtscandidaten  fiir  hohere  Schulen  wiirde  nicht 
zum  mindesten  dazu  beitragen,  in  jenen  Staaten,  wo  es  noch  nicht  der  Fall  ist,  soviel 
Zeit  in  den  hoheren  Bildungsanstalten  frei  zu  bekommen,  als  zur  kdiperlichen  Erziehung 
erfordert  wird. 

Als  grosse  moderne  Mittel  der  Kdrperbethdtigung  mit  Zuhilfenahme  der  Schule 
werden  bisher  ganz  besonders  zwei  beniitzt : das  Bewegungsspiel  und  das  Turnen,  ersteres 
in  England,  letzteres  in  Deutschland. 

Dass  ein  richtig  geleiteter,  in  hygienisch  passend  eingerichteten  und  erhaltenen  Loca- 
len  — letzteres  ist  ein  seltener  Fall  — beziehungsweise  ein  im  Freien  vorgenommener, 
im  Stundenplan  nicht  verfehlt  eingetheilter  Turmmterricht  korperlich  kraftigend  wirkt,  ist 
ebenso  gewiss,  als  dass  cr  Herrschaft  iiber  den  Leib,  Gewandtheit  und  Entschlossenheit 
fordert,  an  Gehorsam  auf  Wort,  Ordnung  und  Disciplin  gewdhnt. 

Die  schier  endlose  Mannigfaltigkeit  von  Bewegungsformen,  deren  Ausfiihrung  anbe- 
fohlen  werden  kann,  wiirde  es  ermoglichen,  die  Muskulatur  systematisch  durchzuiiben ; 
allerdings  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  es  leichter  ist  neue  Bewegungsformen  zu 
eruiren,  als  den  Werth  der  einzelnen  Leistung  fiir  den  Kdrper  experimentell  sicher- 
zustellen. 

Es  konnen  die  Nachtheile  des  Turnen  im  jetzigen  Schulbetriebe  nicht  verschwiegen 
werden.  Dahin  gehort  der  wohl  fast  allgemein  verbreitete  Branch,  sammtliche  Schiiler 
einer  Classe,  ob  gross,  ob  klein,  ob  stark,  ob  schwach,  dieselben  Uebungen  machen  zu 
lassen.  Ich  will  iiber  dieses,  fiir  die  korperliche  Schulerziehung  ganzer  Staaten  charakte- 
ristische  Detail  kein  Wort  weiter  verlieren. 

Die  Geriithubungen  bedingen  ein  liingeres  Stillestehen  der  Einzelnen,  unterbrochen 
von  relativ  grosser,  kurzdauernder  Leistung  einzelner  Muskelgruppen,  wobei  die  Schule  eine 
Unterhaltung  der  unbeschaftigten  Schiiler  nicht  dulden  wird. 

Das  Schulturnen  bictet  vorwaltend  localisirte  Kraftubungen,  Uebungen  der  Geschick- 
lichkeit.  nebst  Ordnungsiibungen ; es  wird  derart  fiir  den  Gesammtstoffwechsel,  welcher 
yon  der  gleichzeitigen  Inanspruchnahme  grosser  Muskelmassen  abhiingt,  wenig  gethan, 
Herz  und  Lunge  werden,  verglichen  mit  der  Inanspruchnahme  bei  lebhaftem  Bewegungs- 
spiel. wenig  geiibt.  Die  Ordnungs-  und  Freiubungen  nehmen  Aufmerksamkeit  und  Gediichtniss 
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merklich  in  Anspruch ; jede  neue  Geschicklichkeitsiibung,  jede  neue  complicirtere  Bewegung 
verlangt  gleichfalls  nennenswerthe  Nervenarbeit. 

Diese  kritischen  Seiten  allgemeiner  Natur,  wie  sie  das  Turnen  thatsachlich  an  sich 
hat,  sind  neuerer  Zeit  von  massgebender  Seite,  namlich  jener  der  Physiologen  betont 
worden ; ich  nenne  Mosso  als  gewiss  unbestrittene  Autoritat.  Key  zahlt  die  Turnstunde 
unter  die  Zwangsarbeitsstunden,  fiir  welche  Maximalziffern  hinsichtlich  der  einzelncn 
Schulalter  zu  bemessen  sind.  Ich  bedauere,  dass  nicht  auch  F.  A.  Schmidt  (Bonn)  zu 
diesem  Gegenstande  der  Verhandlungen  referirt ; er  mochte  fiir  die  Kinder  in  den  ersten 
Schuljahren  das  frohliche  Tummeln  der  einfachen  Schnelligkeitsiibungen  (Spiele),  welche 
weder  geistig  ermuden,  noch  schwere  localisirte  Muskelarbeit  fordern  und  namentlich 
Lunge  und  Herz  kriiftig  iiben ; in  den  letzten  Jahren  der  Volksschule  konnten  Sprung- 
iibungen  sowie  Freiiibungen  mit  leichten  Hanteln  oder  Staben  dazutreten.  — In  den  spii- 
teren  Schuljahren  hbherer  Bildungsanstalten  mochte  ich  hinsichtlich  des  Quantum  und  Quale 
an  Turnen  die  geistige  Belastung  durch  die  beziiglichen  Lehrplane  wohl  in  Betracht  gezo- 
gen  haben.  Auch  hinsichtlich  der  einzelnen  Turnlectionen  sollte  bei  Auswahl  des  Pensums 
beriicksichtigt  werden,  ob  die  betreffende  Turnstunde  die  erste  oder  letzte  Schulstunde  des 
Tages  ist  und  ob  etwa  die  Schuler  gerade  vor  schwereren  Priifungen  stehen.  Auch  nach 
der  Turnstunde  sollte  eine  ausgiebige  Pause  gewahrt  werden. 

Die  Schulturnstunden  sind  ausgesprochene  Unterrichtssiundzn  mit  betrachtlicher  For- 
derung  an  Aufmerksamkeit  hinsichtlich  ganz  bestimmter  aufgetragener  Kdrperleistungen ; 
Turnstunden  ditrfen  daher  keineswegs  als  geistig  erholende  Compensation  gegen  die  iibrigen 
Scliul-  Unterrichtstunden  hehandelt  werden. 

Der  grosse  Unterschied  der  geistigen  Arbeitsleistung  beim  Spiele  im  Vergleiche  zu 
der  beim  Turnen  liegt  darin,  dass  vielfach  bei  den  Spielen,  ferner  bei  Daueriibungen  die 
dem  Uebenden  einigerraassen  gelaufig  sind,  die  Bewegungen  vorwaltend  unberiihrt  sich  voll- 
ziehen;  man  denkc  an  die  Lauf-  und  Ballspiele  der  Kinder,  an  Springen,  Schlittschuh- 
laufen,  Dauerlauf  u.  s.  f.,  welche  schon  bei  wenig  Uebung  keine  nennenswerthe  Coordina- 
tionsarbeit  erfordern.  Soil  es  sich  darum  handeln,  bei  der  korperlichen  Erziehung  gleichzeitig 
das  Gehirn  thunlichst  zu  entlasten,  so  wird  man  solche  Uebungen  besonders  beriicksich- 
tigen  miissen,  welche  wenig  geistige  Arbeit  machen  und  von  den  beziiglichen  Altersklassen 
gerne  betrieben  werden.  Die  freudige  Gemiithsstimmung  lasst  erfahrungsgemass  eine  geistige 
Abspannung  nicht  leicht  aufkommen. 

Als  kbrperlich  erziehende  ErholungsmiiiA  (Erhohlung  von  geistiger  Arbeit)  werden 
im  Allgemeinen  den  beziiglichen  Altersstufen  angemessene  Spiele  entschieden  den  Vorzug 
verdienen.  Allerdings  kann  man  sich  nicht  ^verhehlen,  dass  auch  nach  lebhaftem  Bewe- 
gungsspiele  nicht  sofort  die  voile  Eignung  zu  geistiger  Arbeit  vorhanden  sein  wird,  ja  dass 
ein  Spieler,  der  um  jeden  Preis  siegen  will,  eine  ganz  respectable  Nervenarbeit  leistet. 

Beim  Turnen  muss  jeder  Schiller  die  eben  vorgeschriebene  Uebung  versuchen ; 
bestimmte  Kdrperhaltung  und  Korperbewegung,  d.  h.  bestimmte  Arbeitsleistung  bestimmter 
Muskelgruppen  wird  befohlen ; bei  den  Spielen  kann  sehr  oft  i)  jeder  Spieler  das  thun, 
was  ihm  der  Moment  als  passendstes  eingiebt  und  was  seiner  korperlichen  Anlage  und 
seinem  Kraftvorrath  am  besten  entspricht,  wobei  die  Mdglichkeiten  zur  Auswahl  mannigfach 
sein  konnen  und  iiberdies  eine  bestimmte  besondere  Absicht  noch  immer  verschiedene 
Ausfiihrung  (Stellung  und  Bewegung  des  ganzen  Kdrpers  und  einzelner  Theile)  zulasst ; 
das  Spiel  wird  der  Mannigfaltigkeit  der  Individualitdten  und  der  inoinenlanen  Dispositionen 

*)  Die  »Spiele«  einfachster  Art  (z.  B.  Schnurspringen)  sind  eigentlich  im  Gegensatz  zu  feine- 
ren  Bewegungsspielen,  nur  Daueriibungen,  bei  denen  die  Bewegungen  unbewusst  geschehen,  wie 
beim  Laufen,  Radfahren  u.  s.  f. 
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gerecht,  das  Turncn  fordert  von  jedem  Betheiligten  dasselbe.  (Gerath-,  Frei-,  Ordnungs- 
ubungen.) 

Man  darf  sagen,  dass  das  Spiel  wesentlich  im  Freien  betrieben  werden  muss  und 
Daueriibungen  mannigfaltiger  Art  unter  verschiedenen  klimatischen  Verhaltnissen  im  Freien 
betrieben  werden  konnen ; dies  schliesst  eine  Reihe  korperlicher  Vortheile  ein,  u.  A.  den, 
dass  das  Auge  veranlasst  wird  in  die  Feme  zu  sehen  (v.  Reiiss).  — Die  nothwendige 
Schaffung  von  Spielplatzen  im  Freien  ware  fiir  die  Hygiene  der  Anlage  der  Ortschaften 
von  Bedeutung. 

Weil  das  Bewegungsspiel  erholend  und  anregend  ist,  hat  es  auch  Aussicht,  Volks- 
sittc  zu  werden,  ein  hinsichtlich  der  Sonntagsvergniigungen  des  Volkes  iiberaus  wichtiger 
Punkt ; man  denke  daran,  welches  Contingent  die  Saufer  zur  Gesammtbevolkerung  der 
Irrenanstalten  liefern  ; es  handelt  sich  hier  ubrigens  nicht  nur  um  die  Freizeitgeniisse  der 
modernen  Volksschichten : es  geniigt  an  die  beschiimende  Thatsache  zu  erinnern,  dass  die 
studierende  Jugend  der  hochsten  Bildungsstatten  in  hochcultivirten  Staaten  — am  meisten 
wohl  jene  Gruppe,  deren  Vorstudien  auf  Grund  des  Classicismus  geschahen  — mehr- 
stiindiges  Tabakrauchen  und  Trinken  der  Alkoholien,  ja  sogar  fdrmliche  Saufgelage  als 
standesgemasse  Vergnugen  zu  betrachten  gewdhnt  ist.  Man  hat  ubrigens  in  Deutschland 
stellenweise  bereits  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  aufbliihenden  frohlichen  Kdrper- 
iibungen  den  Wirtshausbesuch  herabzusetzen  beginnen.  — In  dem  anregenden  Charakter 
des  Spieles  liegt  ubrigens  auch  fiir  jene  jugendlichen  Individuen,  die  sonst  nur  iiber  ihren 
Schulbiichern  Oder  aufregender  Lecture  liegen  mochten,  ferner  fiir  Kinder  ohne  Geschwister 
ein  kraftiger  Anreiz  etwas  fur  den  Kdrper  zu  thun. 

Der  hohe  erzieherische  Werth  der  lebhaften  Bewegungsspiele  im  Freien,  abgesehen 
von  den  kdrperlichen  Vortheilen,  ist  Ja  auch  allseitig  anerkannt ; er  liegt  in  der  Weckung 
der  Initiative,  der  Belebung  des  Sinnes  fiir  Recht,  der  Gewdhnung  an  das  Zusammen- 
wirken  zur  Erreichung  eines  gemeinsamen  Zweckes  der  Anerziehung  freiwilliger  Unter- 
ordnung  unter  den  selbstgewahlten,  als  tiichtig  erkannten  Fiihrer,  dem  freiwilligen  Ausdauern 
bei  korperlicher  Anstrengung. 

Es  ist  mit  Riicksicht  auf  die  kdrperlichen  und  moralischen  Vortheile  des  Spieles  und 
den  Umstand,  dass  es  sowohl  fiir  verschiedene  Volksschichten  und  Altersclassen  passt  als, 
Platz  vorausgesetzt,  relativ  leicht  einfiihrbar  und  durchfiihrbar  ist,  nicht  zu  verwundern, 
dass  nach  Jahrzehnte  langem  Anpreisen  des  englischen  Spielens  im  continentalen  Europa 
die  Jugendspiele  als  Erziehungsmittel  endlich  doch  ernster  angefasst  werden  ; bekanntlich 
hat  V.  Gossler  das  Verdienst,  diese  Bewegung  1882  practisch  eingeleitet  und  derart  das 
Spiel  in  Deutschland  wiederbelebt  zu  haben  ; seither  hat  es  auch  in  Frankreich,  Italien, 
Oesterreich,  Ungarn  immer  mehr  Beachtung  gefunden ; in  Preussen  verfolgt  schon  das 
statistische  Bureau  die  beziiglichen  Fortschritte. 

Das  Bewegungsspiel  im  Freien  ist  unter  den  mdglichen  kdrperlichen  Erziehungs- 
mitteln  des  Volkes  dasjenige,  welches  die  grossten  gesundheitlichen  Vortheile  bietet. 
Ein  internationaler  Congress  ist  besonders  dazu  geeignct,  dass  diese  Wahrheit  ausgespro- 
chen  werde. 

Von  Korperbethdligungcn  anderer  Art,  welche  die  Schule  direct  fdrdern  kdnnte,  ist 
noch  der  Eislauf  und  die  sonstigen  speciellen  Winter-Uebungen,  ferner  der  Sldjd,  und  als 
sehr  wichtig  das  Bad  zu  nennen.  Vollbad,  Schwimmen,  Rudern  sind  sehr  von  localen  Ver- 
haltnissen abhiingig,  das  letztere,  sowie  das  Radfahren  setzen  auch  kostspielige  Gerathe 
voraus ; ebenso  fordern  grosse  Austliige,  namentlich  fdrmliche  Schiilerreisen  so  viel  Geld- 
aufwand,  dass  sie  nur  kleineren  Kreisen  zugute  kommen  kdnnen. 

Speciell  mdchte  ich  das  Brausebad  betonen,  das  in  der  Schule  eingefuhrt  zu  haben 
bekanntlich  Gdttingcns  holies  Verdipnst  ist.  Es  ist  von  nicht  zu  unterschatzender  erzieh- 
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lichcr  Bedeutung,  dass  das  Brausebad  in  der  Schule  selbst  eingerichtet  werde  ; man  konnte 
cs  auch  ausser  den  Schulstunden  durch  einen  eigenen  Eingang  von  aussen  als  Volksbad 
zugiinglich  machen.  Im  Vergleich  zum  Schulbad  werthlos  ist  das  Volksbrausebad  ausser- 
halb  des  Schulhauses  mit  Vorzugspreisen  fur  die  Schulkinder.  Die  bestc  Einrichtung  ist  die 
der  Brausebiider  in  den  Schulhausern  und  der  Volksbader  ausserhalb  derselben.  Gliicklicher- 
weise  beginnt  sich  das  Schulbad  wenigstens  in  einigen  europaischen  Continentalstaaten 
mehr  und  mehr,  selbst  in  Stiidten  erster  Grosse  einzubiirgern  und  wird,  so  viel  mir  bekannt, 
auch  in  England  bereits  eingefiihrt. 

Wichtig  als  korperliche  Uebung  ist  ferner  die  Pflege  des  Gesanges  — in  gut  geliif- 
teten  Raumen  Oder  im  Freien. 

Der  von  Danemark  ausgegangene  Slujd  wurde  in  Frankreich  bereits  vor  einem 
Dutzend  Jahren  als  obligater  Unterrichtsgegenstand  in  den  Lehrerbildungsanstalten  ein- 
geftihrt,  wird  in  einer  Reihe  von  Staaten  propagirt  und  hat  im  Einzelnen  begeisterte  An- 
hilnger  gefunden.  Abgesehen  von  andern  werthvollen  Seiten  bietet  er,  richtig  betrieben, 
gewiss  korperlich-erziehliche  Vortheile.  Ich  kann  jedoch  nicht  umhin  zu  betonen,  dass  ich 
den  Slojd  ebenso  wie  das  Turnen  nicht  als  reines  Gegengewicht  gegen  geistige  Schularbcit 
auffassen  kann.  Wenn  ein  Junge  zu  Hause  in  der  Hand  ein  Stuckchen  Holz  zuschnitzelt 
und  ein  paar  krumme  Nagel  auf  einer  Stiegenstufe  gerade  schlagt  um,  einen  Tischfuss  zu 
verliingern,  damit  der  Tisch  auf  unebenem  Boden  gerade  stehe  — so  sind  derartige  selbst- 
gewahlte  und  selbstcombinirtc  Arbeiten,  meine  ich,  erholender  als  die  Ausfiihrung  bc- 
stimmter  Schnitzaufgaben  wahrend  der  Sldjdstunden.  Dass  aber  die  Handfertigkeit  beson- 
ders  fiir  jene  Schulbesucher,  welche  sich  den  gelehrten  Studien  zuwenden,  von  betriicht- 
lichem  erziehenden  Werthe  ware,  ist  ausser  Frage.  Ich  will  in  dieser  Hinsicht  nur  darauf 
hinweisen,  dass  eine  Erziehung  einseitig  ist,  welche  das  vornehmste,  unvergleichlichstc 
Werkzeug  der  gesamnften  Schopfung,  die  Hand,  ungeschult  lasst.  Die  grosse  Masse  des 
Volkes  findet  allerdings  in  der  Regel  mehr  Gelegenheit  die  Hand  vielseitig  zu  bethatigen 
als  die  vielgenannten  Gebildeten  ; wie  aber  heute  die  Schulverhaltnisse  der  hoheren  Bildungs- 
anstalten  in  den  europaischen  Continentalstaaten  bestellt  sind,  kann  diesen  Anstalten  ein 
neuer  Unterrichtsgegenstand,  der  schulmiissige  Forderungen  an  Aufmerksamkeit  stellt,  nicht 
zugemuthet  werden. 

Es  wird  gut  sein  bei  der  Frage  der  korperlichen  Erziehung  vor  allem  solche  Wiinsche 
auszusprechen,  deren  Erfilllung  voraussichtlich  den  relativ  grbssten  hygienischen  Fortschritt 
der  Volksmasse  vorstellen  mdchte,  ohne  zu  complicirt  zu  sein;  kostenlos  ist  leider  keine 
Verbesserung  auf  diesem  Gebiete.  Ich  mochte  neben  der  Einfiihrung  von  Schulbddern  spe- 
ciell  fiir  die  Bewegungsspiele  plaidiren,  wie  sie  den  Stoffwechsel  iiberaus  krdftig  fordern, 
wegen  Hires  anziehenden  und  erholenden  Charakters  am  meisten  Aussicht  haben,  Volkssitlc 
zu  werden  und  sich  am  besten  dazu  eignen,  auf  die  Angehorigen  der  mit  geistiger  Arbeit 
stark  belasteten  Schulengruppen  hygienisch  giinstig  einzuwirken. 

Soil  das  Spiel  Erziehungsmittel  und  Volkssitte  werden,  so  miissen  die  den  einzelnen 
Altersklassen  zusagenden  Bewegungsspiele  in  den  Schulen  verschiedener  Grade  fiir  beiderlei 
Geschlechter  allgemein  gelehrt  werden,  d.  h.  dieser  rein  praktische  Sf\Aunterricht  allmalig 
iiberall  obligatorisch  werden  ; da  dieser  Unterricht  — wenn  das  Wort  hier  iiberhaupt  an- 
wendbar  ist  — sehr  wenig  Zeit  bedarf  und  wesentlich  im  Spielen  selbst  besteht,  so  ist 
cine  geistige  Belastung  der  Jugend  auf  diesem  Wegc  nicht  zu  befiirchten.  — Damit  die 
Spiele  den  Kindern  gezeigt  werden  konnen,  ist  es  nothig,  die  Lehrer  und  Lehrerinnen  in 
den  beziiglichen  Bildungsanstalten  damit  vertraut  zu  machen  — wieder  ohne  theoretischc 
Vortriige  ; ein  solcher  Spielunterricht  wird  hier  eher  eine  Erholung  als  Belastung  sein. 
Ferner  empfehlen  sich  zur  Beschleunigung  der  Durchfiihrung  Spielcurse  fur  Lehrpersonen 
im  Dicnste  und  Wanderlchrer,  die  das  Bewegungsspiel  im  Freien  an  passend  vcrtheilten 
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Punktcn  in  dcr  Schulc  cinbiirgern  ; in  Staaten,  wclche  Turnlchrcr-Bildungsanstaltcn  erhal- 
ten,  wird  man  in  letzteren  den  Spielcn  ein  besondercs  Augenmerk  zuwenden.  Einzelnes 
in  dieser  Richtung  geschieht  ja  in  manchen  europaischen  Continentalstaaten. 

Die  grossc  Schwierigkeit  macht  die  Platzfrage  hinsichtlich  grosser  Stiidtc,  deren 
peripherische  Theile  ausgenommen  ; in  Bezug  auf  freie  Pliitze  hat  die  gesundheitliche  Ent- 
faltung  der  Stadtanlagcn  mit  dem  iiberaus  raschen  Grossenzuwachs  derselben  wiihrend  der 
letzten  Decennien,  in  den  allermeisten  Fallen  beiweitem  nicht  Schritt  gehalten,  trotzdem 
dies  mit  Riicksicht  auf  die  enormen  F’ortschritte  in  der  technischen  Entwicklung  derTransport- 
mittel  ganz  gut  hiitte  der  Fall  sein  kdnnen ; in  Europa  ist  allerdings  London  diesbeziiglich 
bemerkenswerth  vorgeschritten. 

Als  Spielpliitze  werden  im  continentalen  Europa,  von  einzelnen  riihmlichen  Aus- 
nahmen  abgesehen,  vielfach  in  Stiidten  Nothbehelfc  verwendet ; dahin  gehort  die  Bentitzung 
der  Militarexercierpliitze  ; ein  Nothbehelf  ist  auch  das  Miethcn  von  Pliitzen  in  oder  an 
Stadten,  weil  derartige  Fliichen  regelmassig  im  Laufe  der  Zeit  anderweitige,  momentan 
besser  in  Geld  rentirende  Vervvendung  zu  gewartigen  haben. 

Sollen  die  bestehenden  groben  hygienischen  Misssldnde,  deren  able  Folgen  ja  alle  treffen, 
sich  nicht  ins  Unabsehbare  entwickeJn,  so  miissen  Pldtze  mit  definitiver  Widmnng  ange- 
strebt  werden. 

Welch  schdne  Rcsultate  auf  privaten  Wegen,  u.  A.  auch  mit  Hilfe  beziiglicher 
Vereine  erreicht  werden  konnen,  zeigt  wohl  am  besten  das  Beispiel  Londons,  welches  be- 
rcits  271  offentliche  Garten  mit  iiber  72  Quadratkilometer  (17,876  acres)  Flache  besitzt ; 
nicht  eingerechnet  sind  hier  die  ca.  500  Privatsquares  ; 61  alte  Friedhofe  sind  allein  in 
offentliche  Garten  umgewandelt  worden.  Man  hat  in  England  mit  den  offentlich  beaufsich- 
tigten  Spielplatzen  gute  Erfahrungen  gemacht.  Nicht  zu  tibersehen  ist  dabei,  dass  dort  jede 
Schule  ihren  Spielplatz  hat. 

Die  erwahnte  Privatthiitigkeit  mag  nun  in  England  oder  in  den  Vereinigten  Staaten 
das  Nothwendige  leisten  konnen,  auf  dem  europaischen  Continent,  wo  die  Verhiiltnisse  in 
mehreren  wichtigen  Beziehungen  anders  liegen,  wird  man  wohl  im  Allgemeinen  die  Omni- 
potenz  des  Staates  anrufen  miissen,  damit  gesetzliche  Bestimmungen  die  Gemeinden  zur 
Herausgabe  passender  Fldchen  mit  definitiver  Widmung  zwingen,  was  ja  im  eigensten 
Interesse  des  Staates  und  der  Gemeinden  selbst  fiir  die  gesunde  Entwicklung  des  Volkes 
nothwendig  ist. 

Eine  solche  Forderung  schliesst  zunachst  gewiss  keine  ubertriebenen  Opfer  beziiglich 
der  Schulhofe  und  Volksspielpliitze  bei  kleinen  Ortschaften  ein  ; dasselbe  gilt  aber  auch 
bezviglich  dcr  zukunftigen  Theile  der  Grossstddte,  wenn  banordnungsmissig  dafur  gesorgt 
wird,  dass  in  den  noch  unverbauten  Grenzgebieten  grosser  Stadte  Grundstiicke,  cntsprechend 
dem  voraussichtlichcn  Bedarf  an  Schulbauplatzen,  Volksspielpldtzen  und  Volksgdrten  fiir 
Jahrzehnte  im  Voraus  ausgeschieden  und  angekauft  werden  ; drdngt  einmal  das  Bedilrf- 
niss,  dann  ist  der  Platz  schon  sehr  theuer. 

Fiir  alterc  Theile  grosser  Stadte  lasst  sich  nur  gelegentlich  etwas  machen : so  bei 
Auflassung  alter  Friedhofe  im  Weichbilde  der  Stadt,  bei  Dcmolirungcn  alter  Hauser  mit 
grossen  Garten,  bei  Dcmolirungcn  kleincr  alter  Hauser  neben  neueren  Schulgebauden  u.  dgl. 
Derlei  Momcnte  sind  frcilich  gesetzlich  nicht  fassbar,  immerhin  aber  localbehordlich  be- 
einflussbar;  wcsentlich  werden  solche  Fortschritte  von  der  hygienischen  Einsicht  der  Ge- 
meindcvcrwaltungcn  abhiingen.  Fiir  die  altestcn  Theile  dcr  grossen  Stadte  versprechen  nur 
die  Staatsbahnen  einige  Abhilfe  ; aber  selbst  beim  Vorhandenscin  solchcr  Bahnen  liegen 
die  grossen  Parks  dcr  Grossstadte  fur  die  Volksmasse  meist  zu  feme,  urn  wirklichen 
Nutzen  zu  bicten.  — Wohlhabende  Familien  konnten  sich  allerdings  ofters  durch  gemein- 
sames  Micthen  eines  Familicnplatzes  — cntsprechend  dem  System  dcr  Londoner  Privat- 
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squares  — helfen ; es  ware  aber  nur  ein  minimaler  Bruchtheil  der  Bevdlkerung,  der  hier 
in  Betracht  kommt,  wahrend  die  verderblichen  Folgen  hygienisch  verfehlter  Ortsanlagc, 
Erziehung,  iiberhaupt  ungiinstiger  Lebensverhaltnisse  des  Volkes  alle  Mitbiirger  bedrohen ; 
fur  die  grosse  Masse  der  Bevdlkerung  wird  anders  als  durch  grosse  gesetzliche  Mittel, 
welche  im  Interesse  Aller  liegen,  nicht  Abhilfe  zu  schaffen  sein. 

Als  Ideal  stellt  der  Earl  of  Meath  entsprechend  vertheilte,  zahlreiche  kleine  Spiel- 
platze  bin  ; jeder  sollte  in  zwei  Theile  getheilt  sein,  einen  fiir  Knaben  und  einen  fiir  Mad- 
chen,  beide  mit  den  ndthigen  Einrichtungen  fiir  Spiele  und  auf  jedem  ein  Stuck  iiber- 
dacht  -fiir  den  Gebrauch  bei  schlechtem  Wetter,  jeder  unter  Aufsicht  eines  Wachters  und 
zwar  die  Pliitze  so  vertheilt,  dass  jeder  von  den  beziiglichen  Anwohnern  nicht  mehr  als 
1/2  km.  entfernt  ist ; diese  Einrichtung  ist  besonders  dann  von  Werth,  wenn  man  nicht 
jeder  Schule  einen  entsprechenden  Platz  beiordnen,  d.  h.  nicht  bios  das  Erlernen  der 
Spiele,  sondern  auch  den  Spielbetrieb  der  Schuljugend  in  die  Schule  selbst  verlegen  will. 
Es  wurde  empfohlen  die  Spielpliitze  fiir  grossere  Madchen  gegen  Zuschauer  abzugrenzen 
und  unter  Aufsicht  von  Frauen  zu  stellen,  damit  sich  die  Madchen  vollkommen  frei  tum- 
meln  konnen.  Auf  dem  Spielplatze  sollten  jedenfalls  vor  allem  Spiele,  nicht  aber  turne- 
fische  Ordnungsiibungen  u.  s.  f.  betrieben  werden. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  um  grosse  Flachen,  welche  allmahlich  der  offentlichen 
Gesundheitspflege  geopfert  werden  sollen,  d.  h.  die  Anlage  erfordert  die  Investirung  grosser 
Capitalien ; damit  sind  aber  auch  die  grossen  Auslagen  beendet. 

Es  liegt  der  Einwand  nahe,  dass  die  Bewegungsspiele  den  schlecht  genahrten  Kin- 
dern  armer  Volksklassen  wegen  des  zu  erwartenden  besseren  Appetites  nicht  zu  empfehlen 
wiiren  ; in  dieser  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  jedenfalls  die  im  Allgemeinen  schwerer 
verdauliche  Nahrung  jener  Volksschichten  bei  gesunder  Korperbewegung  im  Freien  besser 
verdaut,  d.  h.  ausgeniitzt  werden  diirfte  ; anderseits  wussten  schon  die  Romer,  dass  das 
Brod  der  Unterhaltung  vorangehe  ; es  muss  jedenfalls  auch  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  die  Einrichtung  von  Kiiche  und  Speisezimmer  im  Schulhause  mit  unentgeltlichem 
Mahle  fiir  die  Kinder  der  Aermsten  von  aufgeklarten  Gemeindeverwaltungen  wiederholt 
mit  vorziiglichem  Erfolge  eingefiihrt  wurde  (Miinchen  u.  s.  w.).  Dass  im  Staatsinteresse 
Allen  auf  Kosten  Aller  geistige  Nahrung  verabreicht  wird,  bleibt  ohne  Einwand  — weil  er 
sein  Recht  ersessen  hat. 

Die  Hauptgeldauslage  ist  jedenfalls  in  grossen  Gemeindewesen  die  fiir  den  Platz ; 
der  Widerspruch  wird,  insoweit  der  Staatseinfluss  helfen  soil,  nicht  ausbleiben.  Zweifellos 
wird  aber  die  Staatsweisheit  revolutiondren  Tendenzen  durch  jede  Steigerung  des  Volks- 
wohles  mit  Nutzen  fiir  alle  Betheiligten  entgegenarbeiten,  sie  wird  der  zunehmenden  Cri- 
minalitiit  der  Jugend  durch  Ermoglichung  und  Angewohnung  anstdndiger,  frohlicher 
Freizeitgeniisse  mit  zu  begegnen  suchen  und  diese  vorbeugend-erziehende  Thatigkeit  wird 
fiir  die  Zukunft  mehr  niitzen,  als  die  Schaffung  von  Besserungsanstalten. 

Um  nicht  Vielerlei  oder  aber  Einzelheiten  zu  fordern,  welche  nicht  fiir  iiberall  gelten 
konnten  oder  iiber  welche  die  Acten  noch  nicht  geschlossen  sind,  schlage  ich  die  Annahme 
folgender,  fiir  alle  Culturstaaten  passender  Thesen  vor : 

Thesen. 

1.  In  alien  Culturstaaten  ist  anzustreben,  dass  die  Schule  die  korperliche  Erziehung 
ebenso  fdrdere,  wie  sie  die  unentgeltliche  zwangsweise  geistige  Erziehung  desVolkes  besorgt. 

2.  Es  ist  anzustreben,  dass  die  Vortheile  gesunder  physischer  Erziehung  durch  die 
Schule  auch  spiiterhin  dem  Volke  erhalten  bleiben,  d.  h.  gesunde  Korperbethiitigung 
Volkssitte  werde. 
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3.  Massgebend  fiir  die  Auswahl  der  korperlichen  Erziehungsmittel  ist  das  natiirliche 
Interesse,  welches  ihnen  die  Jugend  entgegenbringt,  derkorperliche  Gewinn,  den  sie 
bieten  und  die  geistige  Arbeit,  welche  sie  erfordern,  wobei  selbstverstandlich  die 
sonstigen  erzieherischen  Werthe  der  einzelnen  Uebungen  und  die  drtlichen  Verhaltnisse 
gebiihrend  zu  beachten  sind.  * 


Hozzaszolds.  — Discussion. 

1.  Prof.  Hermann  Cohn  (Breslau). 

Dem  lichtvollen  Vortrage  des  Herrn  Prof.  Burgerstein  habe  ich  nichts  hinzuzufiigen. 
Nur  ein  Wort  sei  iiber  den  Nachmittags-Unterricht  gestattet.  Ich  bin  dafur,  dass  derselbe 
wieder  eingefiihrt  wird  ; denn  fiinf  Sitzstunden  hintereinander  fiir  lOjahrige  Kinder  sind  zu 
viel.  Daher  sind  in  Wirklichkeit  taglich  trotzdem  noch  Nachmittag  Sitzstunden:  Religion, 
Zeichnen  etc.  Also  ware  es  besser  drei  Stunden  Vormittag ; dann  Gang  nach  Hause, 
Mittagspause,  Gang  nach  der  Schule,  was  hygienisch  viel  gesiinder  ware  ; dann  2 Stunden 
Nachmittags-Unterricht.  — Welche  Ansichten  dariiber  bei  uns  herrschen,  moge  folgender 
verbiirgter  Fall  beweisen.  Ein  Arzt  hat  einen  Ojahrigen  Sohn  in  der  Sexta  des  Gym- 
nasiums; dieser  hat  von  8 — 1 Uhr  Sitzstunden,  und  von  2 — 4 Uhr  Zeichenstunde.  An 
einem  herrlichen  Friihlingstage  dispensirt  der  Vater  seinen  Sohn  von  einer  Zeichenstunde, 
damit  er  spazieren  gehen  konne.  Darauf  theilt  der  Director  dem  Arzte  mit,  dass,  wenn 
nochmals  ein  solches  Vorgehen  seitens  des  Vaters  stattfinde,  der  Knabe  von  der  Schule 
fortgeschickt  werden  wiirde,  da  der  Vater  keinerlei  Berechtigung  habe,  ihn  zu  dispensiren. 
Formell  hat  der  Vater  wohl  Unrecht,  materiell  aber  gewiss  nicht.  Solche  Verstosse  konnen 
nur  vorkommen,  wo  kein  Schularzt  existirt,  wie  in  Preussen.  Hier  in  Ungarn  giebt  es 
Dank  dem  energischen  Vorgehen  des  verstorbenen  Ministers  Trefort  iiberall  Schularzte,  die 
die  Lehrpldne  mitberathen.  Mochten  doch  endlich  in  alien  Schulen  mit  solchen  Befug- 
nissen  ausgeriistete  Schularzte  eingefiihrt  werden ! 


2.  von  Schenckendorff  (Gorlitz). 

Der  preussische  Landtags-Abgeordnete  von  Schenckendorff  aus  Gorlitz,  Ehrenprasident 
der  Section,  schliesst  sich  den  Ausfiihrungen  des  Vorredners  insoweit  an,  als  auch  er 
nicht  dem  Grundsatz  beistimmt,  dass  der  Nachmittag  ganz  frei  bleibe ; vielmehr  solle  am 
Vormittag  der  geistes-anstrengende  Unterricht,  und  am  Nachmittag  derjenige  Unterricht  ertheilt 
werden,  der  theils  direct  korperentwickelnd,  theils  minder  geistesanstrengend  ist,  wie  Tur- 
nen,  Spielen,  Handfertigkeitsunterricht,  Singen.  Was  die  Thesen  des  Herrn  Dr.  Burgerstein 
betrifft,  so  kann  ich  mich  denselben  nur  anschlicssen,  und  ich  bitte  Sie,  dieselben 
einstimmig  anzunehmen.  In  gleicher  Weise  kann  ich  mich  mit  voller  Zustimmung  den 
leitenden  Grundgedanken  seiner  Begriindung  anschliessen.  Wenn  ich  an  einzelnen  Aus- 
fiihrungen  vom  deutschen  Standpunkte  einige  Einwendungen  zu  machen  habe,  so  treffen 
diese  nicht  diese  Grundgedanken.  Der  Herr  Redner  hat  das  Turnen  in  gewisser  Hinsicht 
angegriffen,  oder  doch  dem  Spielen  gegeniiber  sehr  wesentlich  in  den  Schatten  gestellt.  Man 
wird  mir  in  meiner  Stellung  zur  Spielbewegung  nicht  zuschreiben,  dass  ich  hier  das  Jugendspiel 
dem  Turnen  gegeniiber  etwa  in  den  Schatten  stellen  wollte.  Wir  in  Deutschland  aber 
haben  in  der  Turnerei  von  Vieht,  Guts  - Muths,  Jahn,  Spiess  etc.  her  eine  historische 
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Entwicklung,  die  uns  sagt,  Turnen  und  Spielen  gchdren  zusammen,  sic  bcide  bilden  erst 
ein  Ganzes.  Redner  fiihrt  dies  naher  aus.  Man  moge  die  Turnerschaft  aber  auch  zu 
Freunden,  nicht  zu  Gegnern  machen.  Was  die  Turnerei  in  Deutschland  bedeute,  habe 
jetzt  wieder  dass  grossartige  deutsche  Turnfest  in  Breslau  bewiesen,  dem  er  beigewohnt 
habe.  Das  Spielen  in  Deutschland  jetzt  obligatorisch  einzufiihren,  hiesse  die  sehr  leb- 
hafte  Bewegung  unterbinden,  und  die  Sache  einfach  der  Schule  iiberweisen.  Diese  Bewe- 
gung  miisse  in  Deutschland  erst  auslaufen  und  sich  in  Jugend  und  Volk  einburgern, 
ehe  jene  Frage  entschieden  werde.  Man  moge  principiell  bei  den  Spielen  nicht  auf  hohe 
Gipfelleistungen  sehen,  die  nur  Bevorzugte  iiben,  sondern  darauf,  dass  die  grosse  Masse 
der  Jugend  und  des  Volkes  auf  eine  hohere  Stufe  der  korperlichen  Entwicklung  komme. 
Endlich  habe  Redner  des  Slojd,  des  Handfertigkeits-Unterrichts  gedacht,  was  nur  mit 
grosser  Freude  von  der  Versammlung  vernommen  sei.  Es  erscheine  aber  angezeigt,  dass 
der  Zweek  des  Handfertigkeits-Unterrichts  nicht  nach  der  hygienischen  Richtung  liege, 
sondern  nach  derjenigen,  der  harmonischen  Entwicklung  der  Krafte  und  Anlagen  des 
Menschen.  Wohl  aber  habe  der  Handfertigkeits-Unterricht  eine  Ausstrahlung  nach  der 
hygienischen  Richtung,  indem  die  beim  Lern-Unterricht  angewendeten  Organe  ruhen,  zu 
neuer  Kraft  sich  erholen,  und  andere  Organe  in  Thatigkeit  kommen.  Dem  Herrn  Redner 
spreche  er  aber  nochmals  Dank  fiir  seinen  wohldurchdachten,  fiir  die  Sache  begeisterten 
Vortrag  aus. 

* * 

3.  Carl  Hintrager  dipl.  Architekt  (Wien). 

bemerkt,  dass  die  Vortragenden  hauptsachlich  die  korperliche  Erziehung  der  Knabcn 
besprochen  haben  und  wiinscht,  dass  in  gleicher  Weise  die  korperliche  Ausbildimg  der 
Mddclien  erortert  werden  moge. 

* * 

* 

4.  Albert  von  Berzeviezy  (Budapest). 

Ich  glaube,  constatiren  zu  dilrfen,  dass  die  Section  sich  den  Thesen  des  Herrn  Professor 
Burgerstein  anschliesse. 

(Beifall.) 


3.  Report  of  the  Committee  on  the  Mental  and  Physical  condition 
of  children,  appointed  by  the  Seventh  International  Congress  of  Hygiene 
and  Demography.  London  1891. 

By  Dr.  FRANCIS  WARNER. 

The  Committee  consists  of  representatives  in  Hamburg,  Paris,  New  York,  Vienna 
and  Seraing-Liege  with  representatives  from  The  British  Medical  Association,  The  Charity 
Organieation  Society,  The  Sanitary  Institute,  The  Royal  Statistical  Society  together  with 
a number  of  eminent  men  skilled  in  education  and  compilation  of  statistical  facts. 

It  may  be  interesting  first  to  record  the  steps  previously  taken  in  similar  investigations 
which  led  to  the  formation  and  development  of  the  present  Comittee. 

At  the  Annual  Meeting  of  the  British  Medical  Association  in  Glasgow,  18S8,  a 
Committee  was  formed  to  investigate  the  condition  of  school  children. 

In  1889  they  published  a report  (on  5,444  children  seen  in  14  schools)  as  drawn 
up  by  Dr.  Francis  Warner,  who  for  over  ten  years  had  previously  studied  the  scientific 
methods  of  obseiwing  and  describing  indications  of  mental  status  in  children. 
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In  the  same  year  evidence  was  given  by  members  of  the  Committee  before  the  Royal 
Commission  on  the  Blind  and  Dumb  etc.,  and  for  the  first  time  it  was  officially  recognised 
taht  there  was  a class  of  children  who,  while  not  imbecile,  present  a certain  amount  of 
mental  deficiency. 

The  Commission  reported  — 

»That  with  regard  to  feeble-minded  children,  they  should  be  seperated  from  ordinary 
scholars  in  public  elementary  schools,  in  order  that  they  may  receive  special  instruction, 
and  that  the  attention  of  school  authorities  be  particularly  directed  towards  this  subject«. 

Since  then  »Classes  of  special  instruction«  have  been  formed  by  the  London 
School  Board. 

In  1890  a committee  was  formed  by  the  Charity  Organization  Society  and  an  interim 
report  was  presented  to  the  International  Congress  of  Hygiene  and  Demography  (1891), 
who  appointed  the  present  Committee.  In  1892  a full  report  on  50.000  children  seen  in 
106  schools,  compiled  by  Dr.  Francis  Warner  from  his  observations,  was  presented  to 
the  Local  Government  Board  (London). 

During  the  period  1892 — 94  another  50.000  children  have  been  examined  by 
Dr.  Francis  Warner  for  this  Committee.  The  methods  of  observation  used  were  those 
e.xplaind  in  his  papers  in  the  Transactions  of  the  Congress  of  1891.  The  points  observed 
remain  the  same,  their  value  having  been  amply  proven  by  experience  — the  methods  of 
compilation  of  facts  have  been  much  improved.  A complete  actuarial  investigation  of  the 
8.941  cases  deviating  from  the  normal  in  some  respect  of  whom  notes  were  taken  is  in 
hand.  Some  portions  of  the  statistical  result  are  appended. 

Defects  in  bodily  development  are  frequently  found  to  be  coincident  with  brain 
defects,  lowering  mental  status,  but  not  necessarily  so.  The  connecting  link  between 
defects  of  body  and  defective  mental  action  is  the  coincident  defect  of  brain,  which  may 
be  known  by  observation  of  »Abnormal  nerve-signs«  — It  is  to  this  view  of  the  question 
as  demonstrated  by  the  original  researches  of  Dr.  Francis  Warner,  that  the  Committee 
attach  great  weight. 

It  is  the  coincident  observation  of  conditions  of  development  of  the  body  and 
»nerve-signs«  indicating  brain  action  that  forms  a special  feature  of  the  present  investigation, 
and  distinguishes  the  methods  used  from  older  physiognomical  research.  Another  fact 
co-related  with  defect  in  development  is  the  tendency  of  such  children,  especially  girls, 
to  become  pale,  thin  and  delicate.  It  is  in  the  co-relation  of  abnormalities  in  proportioning 
of  parts  of  the  body  with  abnormal  nerve-signs,  low  nutrition  and  mental  dulness,  that 
we  find  a criterion  of  the  really  defective  status  connected  with  the  abnormality. 

We  describe  not  only  defective  children,  but  every  child  presenting  a visible  defect. 

The  work  done  has  afforded  much  new  information  as  to  conditions  bearing  on 
the  mental  status  and  wellbeing  of  school  children  and  the  special  needs  of  certain  classes. 

It  is  quite  possible  to  report  on  any  group  of  children,  or  group  of  schools,  as  to 
the  physical  and  mental  conditions  most  prevalent  amongst  them,  and  to  compare  these 
with  an  established  average. 

Groups  of  children  arranged  according  to  their  physical  conditions  may  be  traced 
through  the  Educational  Standards  of  the  School,  thus  showing  that  those  of  defective 
bodily  and  brain  condition  remain  mostly  in  the  lower  standards,  and  are  frequently  over 
age  for  the  standard  in  which  they  are  found. 

The  ages  at  which  the  children  present  certain  physical  and  nerve-irregularities,  can 
be  traced  — thus  affording  a basis  for  the  determination  of  the  age  prevalence  of  defective 
conditions,  and  the  most  frequent  ages  at  which  they  appear  and  disappear. 

In  has  been  shown  that  more  boys  than  girls  are  ill-developed,  but  of  such  cases 
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the  girls  tend  more  to  delicacy  and  mental  dulness,  suggesting  that  while  the  average 
girls  may  work  hard  with  advantage,  there  are  a certain  number  who  need  special  care. 

There  is  a large  group  of  children  who  appear  to  need  special  care  and  training, 
including  the  crippled,  maimed,  deformed  and  paralysed  ; children  mentally  deficient  and 
the  epileptic.  To  these  might  be  added  children  constitutionally  weak  and  dull  making 
altogether  about  16.  per  1.000  of  the  child  population.  • — Defects  in  development  indicate 
inherited  and  constitutional  tendency  to  delicacy  both  of  body  and  in  brain  action ; they 
are  very  frequently  met  with  in  all  classes  of  Society,  not  least  so  among  the  upper 
social  grades.  It  appears  probable  that  to  a great  extent  such  defects  may  be  rendered 
less  numerous  among  the  population,  by  hygienic  care  with  regard  to  Buildings,  light 
and  air  etc. 

Tracing  groups  of  children  with  defects  in  development  through  certain  schools  it  is 
evident,  that  they  are  more  numerous  in  Poor  Law  Schools  and  Certified  Industrial  Schools, 
than  in  Day  Schools,  and  that  though  they  become  fatter  in  Resident  Institutions,  they 
then  present  more  nerve  disorder  and  more  mental  dulness. 

Children  with  a defect  in  development  form  the  largest  class  of  cases  noted  in 
every  group  of  schools,  and  such  forms  of  defectiveness  are  largely  associated  with  nerve- 
disorder  and  mental  dulness.  It  is  however  noteworthy  that  a considerable  proportion 
escape  the  two  latter  evils.  Of  the  »development  cases«  52  per  cent,  present  nerve-signs 
and  39  per  cent  were  dull ; of  the  »development  cases  with  nerve-singns«  45  per  cent, 
were  dull. 

As  to  children  presenting  irregularities  in  action  of  the  nerve-system,  their  careful 
trainig  in  school  may  do  much  to  prevent  them  from  growing  up  permanently  nervous  or 
mentally  dull ; under  unfavourable  training  the  proportion  with  nerve-signs  and  the  proportion 
who  are  dull  rises.  Many  children  unconsciously  imitate  habits  of  listlessness,  inattention, 
carelessness  and  even  the  appearance  of  fatigue  and  hysteria  from  one  another  or  from 
the  teachers.  The  knowledge  gained  renders  it  possible  to  indicate  the  kind  of  training 
adapted  to  any  case  described.  This  particularly  applies  to  the  nerve-signs  or  irregularities 
in  nerve-action  recorded.  After  pointing  out  to  the  teacher  the  irregularities  present  in 
the  child,  so  that  their  increase  or  decrease  can  be  watched  during  class  work,  indications 
may  be  given  as  to  the  best  modes  of  removing  these  special  nervous  and  mental  defects. 
That  such  explanations  may  be  understood  by  the  teachers,  it  is  very  desirable  that  they 
should  receive  some  special  instruction.  Economy  in  the  labour  of  teachers  might  thus 
be  effected  and  better  educational  results  obtained. 

School  organisation  by  the  teachers  is  mainly  founded  upon  their  experience  of  the 
child’s  mental  ability  and  work  in  school.  This  takes  time  and  frequently  a new  pupil 
is  not  placed  in  a suitable  standard,  till  some  weeks  experience  show  the  child’s  mental 
capacity.  A knowledge  of  the  points  observed  in  this  enquiry  might  greatly  facilitate  the 
responsible  work  of  classification  for  educational  purposes. 

The  experience  of  Hospital  physicians  and  Philanthropic  Societies  shows,  that  neglect 
of  feebleminded  children  of  all  grades  leads  to  much  social  evil.  The  children  of  various 
grades  of  feebleness,  short  of  imbecility,  are  in  many  schools  unwelcome  or  are  placed 
in  a class  of  dull  and  backward  children ; they  are  an  incumbrance  if  not  properly 
provided  for,  and  untrained  they  tend  to  social  failure,  pauperism  and  criminality.  Merc 
accumulations  of  dull  children  in  a certain  class  are  unadvisable ; when  pupils  below 
average  mental  power  are  accumulated  there  arises  a great  responsibility  for  their  individual 
care  which  must  be  met  by  the  provision  of  a sufficient  staff  of  specially  trained  teachers. 

The  evidence  accumulated  tends  to  show,  that  while  general  education  has  effected 
excellent  results,  much  remains  to  be  improved  concerning  the  care  of  the  mental  and 
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physical  condition  of  the  children,  especially  as  to  conditions  of  unevolved  brain  power, 
which  appear  to  be  remediable  by  better  classification  and  training  in  certain  cases. 

This  enquiry  is  directed  to  obtaining  a definite  and  detailed  statement  of  existing 
physical  and  mental  conditions  by  observation  of  100,000  children  in  a uniform  manner, 
showing  the  distribution  and  the  causation  of  such  weaknesses  and  defects  as  are  more 
common  among  them  and  the  means  of  removing  such  defects,  which  add  to  ill-health 
and  mental  dulness.  A methodical  arrangement  of  investigation  and  tabulation  of  observations 
is  now  in  use  and  has  been  amply  approved  by  experience.  Such  a statement  of  facts 
based  upon  a wide  range  of  observation  will  show  the  groups  of  children  that  need 
special  modes  of  training,  and  suggest  the  directions  in  which  care  is  needed  for  improving 
the  condition  of  the  child  population. 

The  Committee  desire  to  spread  information  as  to  new  evidence  upon  conditions 
of  child-life  — physical  and  mental  — and  have  addressed  a letter  to  the  Universities, 
Colleges,  and  other  educational  bodies,  suggesting  the  desirability  of  establishing  Lectures 
upon  the  subject. 

At  the  request  of  the  Bureau  of  Education,  Washington  U.  S.  A.  the  full  report 
on  50,000  children  seen  1888 — 91  was  presented  to  them  and  published  in  the  Report 
of  the  Commission  of  Education  1890 — 91.  It  is  suggested  that  a method  of  observation 
and  tabulation  having  now  been  settled  the  time  has  arrived  when  the  work  may  be 
usefully  carried  on,  in  other  countries  than  Great  Britain,  and  the  Committee  will  accordingly 
be  most  happy  to  co-operate  for  that  purpose  with  any  committee. 
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Of  50.000  children  (Boys  26,287,  Girls  23,713)  seen  in  63  schools  notes  were 
taken  in  all  cases  presenting  some  defect.  Bo}’’s  5,112  Girls  3,829  — these  cases  with 
some  defects  were  arranged  in  Four  Primary  Divisions  of  defect  as  »Development  defect 
cases*  — »Nerve  cases«  — »Delicate  cases*  — »Low  Nutrition«  — »Dull  cases«.  In  the 
following  table  they  are  grouped  according  to  these  divisions  of  defects  and  arranged 
as  to  age. 


Boys-Age  last  birthday. 

3nan 

uder' 

4 

5 

6 

7 

8 

9—10 

11-12 

13 

14  anc 
over 

Total 

Cases  with  defect  in 
Development  only  . 

10 

30 

69 

100 

IOC 

78 

19C 

183 

31 

11 

802 

Cases  with  Abnormal 
Nerve-signs  only  . 

7 

13 

25 

70 

124 

155 

31C 

284 

48 

23 

1.059 

Cases  with  Low  Nutri- 
tion only  .... 

1 

5 

14 

19 

18 

12 

23 

12 

3 

1 

108 

Cases  reported  as  dull 
only 

3 

12 

28 

31 

42 

29 

77 

77 

22 

10 

331 

Development  cases 
with  nerve-signs  only 

2 

5 

18 

31 

56 

67 

104 

97 

26 

9 

415 

Development  cases 
with  Low  nutrition 
only  

9 

11 

14 

24 

13 

23 

23 

12 

3 

2 

134 

Development  cases 
dullonly 

6 

21 

35 

40 

36 

52 

92 

86 

19 

7 

394 

Nerve-cases  with  Low 
nutrition  only  . . 

1 

2 

8 

10 

19 

19 

25 

26 

5 



115 

Nerve  cases  reported 
dull  only  .... 

1 

13 

32 

55 

68 

106 

202 

172 

41 

13 

703 

Low  Nutrition  and  Dull 
only 

2 

3 

10 

8 

11 

5 

14 

8 

2 



63 

Development  cases, 
Nervesigns,  Low 
nutrition  only  . . 

7 

8 

10 

10 

10 

15 

7 

2 

69 

Development  cases, 
Nervesigns,  dullonly 



11 

13 

14 

46 

59 

86 

74 

16 

4 

323 

Development  cases. 
Low  nutrition,  dull 
only 

2 

4 

10 

15 

19 

13 

20 

7 

_ 

1 

91 

Nerve  cases.  Low  nutri- 
tion, and  dull  only  . 
Development  cases, 
Nervesigns,  Low 
nutrition  and  dull  . 

1 

3 

9 

15 

12 

14 

21 

10 

2 

2 

89 

3 

4 

6 

9 

11 

17 

18 

10 

2 

80 

Other  cases  recorded  . 

9 

12 

2l| 

41 

29 

24 

90| 

81 

20 

9 

336 

Total  of  Boys  present- 
ing some  defect  . 

57 

156 

320 

492 

614 

683 

1,310 

1,146 

242 

92 

5,112 

310 


Girls-Age  last  birthday. 

3 and 
under 

4 

5 

6 

7 

8 

9-10 

11—12 

13 

14  and 
over 

Total 

Cases  with  defect  in 
Development  only  . 

22 

27 

70 

44 

60 

50 

93 

60 

13 

6 

445 

Cases  with  Abnormal 
nervesigns  only 

1 

3 

19 

35 

70 

104 

239 

230 

41 

20 

762 

Cases  with  Low  Nu- 
' trition  only  . , . 

1 

4 

12 

16 

17 

13 

20 

18 

8 

1 

110 

Cases  reported  as  dull 
only 

2 

9 

17 

27 

30 

38 

73 

75 

19 

7 

297 

Development  cases 
with  nerve-signs 
only 

4 

11 

23 

26 

40 

55 

40 

7 

1 

207 

Development  cases 
with  Low  nutrition 
only 

10 

17 

29 

17 

26 

24 

26 

11 

2 

162 

Development  cases 
dull  only  . . . 

3 

13 

32 

32 

37 

49 

77 

56 

10 

5 

314 

Nerve-cases  with  Low 
Nutrition  only  . . 

_ 

1 

4 

13 

16 

13 

30 

23 

6 

3 

109 

Nerve-cases  reported 
dull  only  . . . 

1 

2 

13 

33 

59 

63 

145 

126 

38 

7 

487 

Low  Nutrition  and 
Dull  only  . . . 

1 

4 

10 

8 

2 

14 

12 

2 
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Development  cases, 
Nervesigns,  Low 

4 

4 

5 

12 

11 

11 

17 

11 

2 
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Nutrition  only  . 
Development  cases, 
Nervesigns,  Dull 
only 

6 

9 

16 

28 

31 

66 

50 

12 

6 

224 

Development  cases. 
Low  Nutrition,  Dull 
only 

3 

3 

15 

24 

25 

9 

19 

11 

1 

110 

Nerve-Cases,  Low  Nu- 
trition, and  Dull 
only 

1 

4 

2 

14 

14 

23 

10 

2 

70 

Development  cases, 
Nervesigns  with 

3 

6 

7 

12 

17 

9 

16 

7 

1 

1 

79 

Low  Nutrition  and  1 

Dull ’ 

Other  cases  recorded 

8 

13 

30 

23 

22 

23 

82 

84 

26 

12 

323 

Total  number  of  girls 
presentingsome  defect 

59 

113 

281 

339 

' 466 

493 

995 

824 

190 

69 

3,829 

A few  special  groups  of  children 

among  the  50.000  seen  (Boys  26,287  Girls  23,713) 

Boys.  Girls. 


Imbeciles 3 2 

Children  fully  gifted  mentally 50  51 

Children  mentally  exceptional 4 3 

Epileptics,  and  children  with  history  of  fits  during 

school  life 20  35 
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Boys. 

Girls. 

Children  crippled  or  maimed 

50 

26 

Hemiplegia 

7 

11 

Infantile  palsy,  upper  limb 

1 

3 

» » lower  limb 

11 

10 

Total  nurhber  of  children  reported  as  mentally  dull 

2,074 

1,634 

Total  number  pale,  thin  or  delicate 

749 

770 

Total  number  with  abnormal  nerve-signs  .... 

2,853 

2,015 

Total  number  with  some  defect  in  development 
of  the  body  

2,308 

1,618 

A List  of  the  Signs  or  Abnormal  Points  observed  in  the  Children, 

and  Registered. 

A. — Defects  in  Development. 


a.  1.  Cranium  defective. 

2.  Large. 

3.  Small. 

4.  Bossed. 

5.  Forehead  defective. 

6.  Interfrontal  Ridge. 

7.  Asymmetrical. 

8.  Dolichocephalic. 

9.  Hydrocephalic. 

10.  Other  types  and  defects  in  form. 

b.  11.  Ear  defective  in  its  parts,  size  and 

form. 

c.  12.  Eyelids  with  Epicanthis. 

d.  13.  Palate  defective  in  shape, 

14.  Narrow. 

15.  V Shaped. 

16.  Arched  or  vaulted. 

17.  Cleft. 

18.  Orther  defective  types. 

e.  19.  Nasal  bones  wide,  sunken,  indented. 

f.  20.  Growth  small  or  stature  short. 

g.  21.  Other  defects  in  development  less  fre- 

quently observed. 

22.  Adipose  type. 

23.  Cyanosis. 

24.  Dermoid  cyst. 

25.  Face  asymmetrical. 

26.  Face  small. 

27.  Features  coarse,  heavy,  flat,  lips  thick. 

28.  Forehead  hairy. 

29.  Frontal  veins  large. 

30.  Hands  blue  and  cold. 


31.  Hare  lip. 

32.  Icthyosis. 

33.  Moles. 

34.  Mouth  small. 

35.  Noevus. 

36.  Nose  soft,  wide  or  superabundant. 

37.  Orbits  oblique. 

38.  Orbits  sunken. 

39.  Palpebral  fissures  defective  in  size  or 
form. 

40.  Prognathous  jaw  heavy,  large,  under- 
hung. 

41.  Supernumerary  ears. 

42.  Miscellaneous  defects. 

B. — Abnormal  Nerve  Signs. 

43.  General  balance  defective. 

44.  E.xpression  defective. 

45.  Frontals  overacting. 

46.  Corrugation. 

47.  Orbicularis  oculi  relaxed. 

48.  Eye  movements  defective. 

49.  Head  balance  asymmetrical  or  drooped. 

50.  Hand  balance  weak. 

51.  Hand  balance  nervous. 

52.  Finger  twitches. 

53.  Lordosis. 

h.  54.  Other  defective  nerve  signs  less  fre- 
quently observed. 

55.  Deaf,  or  hearing  defective. 

56.  Grinning,  or  over-smiling. 

57.  Mouth  open  or  jaw  dropped.  , 

58.  Over-mobile. 

59.  Response  in  action  defective. 

60.  Speech  defective.  * 


61.  Statuesque,  or  immobile. 

62.  Tremor. 

63.  Miscellaneous  nerve  signes. 


78.  Children  feebty  gifted  mentally. 

79.  Children  mentally  e.xceptional. 

80.  Epileptics. 

81.  Dumb. 


C. — Nutrition  Low,  Thin,  Pale,  signs  of 
Delicacy. 


i.  82,  Children  crippled  or  maimed. 


D. — Dull  Mentally,  or  so  reported  by  the 
Teachers. 

E. — Defects  of  Eyes. 

64.  Squint. 

65.  Using  convex  glasses. 

66.  Using  concave  glasses. 

67.  Myopia,  no  glasses. 

68.  Disease  of  Cornea. 

69.  Eye  lost  by  accident. 

70.  Eye  lost  by  disease. 

71.  Nystagmus. 

72.  Ptosis. 

73.  Pupils  unequal. 

74.  Cataract. 

75.  Miscellaneous  and  congenital  defects. 


83.  Disease  of  hip. 

84.  Disease  of  spine. 

85.  Disease  of  upper  linrb. 

86.  Disease  of  lower  limb. 

87.  Hand  maimed. 

88.  Amputation  of  arm. 

89.  Amputation  of  leg. 

90.  Congenital  absence  of  greater  part  of 
upper  limb. 

91.  Congenital  absence  of  hand. 

92.  Congenital  defect  of  hand. 

93.  Congenital  absence  of  foot. 

94.  Club  foot. 

95.  Hemiplegia. 

96.  Paraplegia. 

97.  Infantile  paralysis  of  upper  limb. 

98.  Infantile  paralysis  of  lower  limb. 

99.  Torticollis. 

100.  Blind  or  nearly  so. 

101.  Chorea. 

102.  Crippled  by  burn. 

103.  Heart  disease. 


F. — Cases  of  Rickets. 

G. — Exceptional  Children. 

76.  Idiots. 

77.  Imbeciles. 


N.B. — Among  E,  »Defects  of  Eye«,  71,  72,  and  among  G,  i,  »cripples«,  95,  96,  97,  98,  99, 
are  also  registered  as  »Other  Nerve  Signs®,  Miscellaneous,  B.  h,  63. 

Congenital  Defects  of  Eye  (not  cataract  or  squint)  are  also  registered  as  »Other  Defects  in 
Development®,  Miscellaneous,  A,  f,  41. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Dr.  Leo  Burgerstein  (Wien). 

Ich  glaube  im  Sinne  aller  Anwesenden  zu  sprechen,  wenn  ich  Herrn  Dr.  Warner 
fiir  seine  interessante  Darstellung  der  Resultate  der  Untersuchung  defectiver  Kinder 
danke  ; ich  meine  auch,  dass  wir  den  Wunsch  aussprechen  sollen,  das  Londoner  Comite 
moge  mit  seinen  Untersuchungen  fortfahren. 


2.  Prof.  Hermann  Cohn  (Breslau). 

Ich  bitte  den  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  Burgerstein  zu  unterstiitzen,  wir  konnen  uns 
nur  freuen,  die  Methode  der  Untersuchung  der  Kinder  hier  zu  sehen.  In  der  Hygiene 
giebt  es  nur  einen  Beweis : die  grosse  Statistik.  Fiir  die  Untensuchung  der  50.000  Kinder 
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mussen  wir  den  Londoner  Aerzten  sehr  dankbar  sein.  Mochten  die  Untersuchungen  in 
anderen  Liindern  wiederholt  werden. 


3.  M.  le  Prof.  Kuborn  (Seraing-Liege) 

appuie  fortement  les  propositions  de  M.M.  Burgerstein  et  Cohn  consistant  en  une 
prolongation  du  mandat  de  la  Commission  internationale  de  Londres  pour  la  recherche 
des  defauts  physiques  et  moraux  existant  chez  les  enfants  des  ecoles.  De  telles  recherches 
reclament  un  temps  plus  long  que  les  deux  annees  accordees.  Rien  que  pour  la  Belgique 
par  exemple,  un  delai  de  5 a 6 annees  serait  indispensable.  II  doit  en  etre  de  meme 
ailleurs. 


4.  Prof.  Dr.  Dollinger  Gyula  (Budapest). 

1.  A londoni  hygien.  congressus  altal 
gyermekek  megvizsgalasa  czeljabol  kikiil- 
dott  internationalis  bizottsag  fdlkerendo, 
hogy  mukddeset  folytassa  a jdvo  congres- 
susig  es  azon  terjeszsze  be  jelentesenekfoly- 
tatasat. 

2.  A gyermekek  egeszsegiigyi  vizsgala- 
tara  kikiildott  ezen  bizottsag  felszolitando, 
hogy  szerezze  be  az  egyes  nemzeti  bizott- 
sagoktol  a munkalataikat  ezen  a teren  es 
azokat  terjeszsze  elo  a jovo  congressusnak. 

3.  A londoni  bizottsag  teljes  munkalata 
bekerendo  es  a congressus  »Comptes  ren- 
dus«-Jeiben  kozzeteendo. 


M.  le  Prof.  Dr.  Jules  Dollinger  (Budapest). 

1.  Le  Comite  charge  par  le  Congres  de 
Londres  de  I’examen  des  enfants  devrait 
etre  invite  a continuer  son  activite  jusqu’au 
prochain  Congres  et  a lui  soumettre  la 
continuation  de  son  rapport. 

2.  Ce  Comite  devrait  etre  invite  a se 
procurer  les  travaux  y relatifs  des  differents 
Comites  nationaux  et  a les  presenter  au 
prochain  Congres. 

3.  Tous  les  travaux  y relatifs  du  Comite 
de  Londres  devraient  etre  reunis  et  publics 
dans  les  Comptes-rendus  des  travaux  du 
Congres. 


A szakosztaly  ezen  inditvanyt  elfogadja. 


La  section  adopte  ccs  propositions. 


1 
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4.  Az  iskolai  tornazas  es  jatekok  modszereinek  biralata  egeszsegi 

tekintetben. 

Dr.  BANOCZY  GYULA  (Gyor). 

Hogy  az  iskolai  tornazast  es  jatekokat  hygienikus,  nevezetesen  iskola-hygiene  szem- 
poi^tjabol  biralhassuk,  elso  sorban  ismerniink  kell  a modszerek  hatasat  a testre,  azutan 
azon  kivanalmakat,  melyeket  a jatekkal  es  tornaval  kielegiteni  ohajtunk.  Az  iskola- 
hygienenek  azon  modszer  lesz  megfelelo,  mely  az  ifjusag  korszerinti  specialis  kivanal- 
mait  betolte. 

E fdltetel  magaban  rejti  azt,  hogy  vizsgalatunk  nem  lehet  egyoldalu,  csak  a 
testre  vonatkozo,  hanem  folyton  figyelemben  kell  tartania  a kedelyre,  a szellemre  valo 
hatast. 

Az  iskolai  tornazast  szabadgyakorlatokra,  rendgyakorlatokra  es  szertornazasra 
osztjak  fol. 

A szabadgyakorlatok  nagyobb  resze  egy  helyben,  egy  vagy  tobb  testresznek  vezeny- 
szora  tdrteno  mozditasaban  all.  Czelja  az  illeto  izomcsoport  mukodtetese,  erositese  volna. 
Erokifejtest  nem  igenyel,  kivitele  mersekelt  gyorsasaggal  tdrtenik  s igy  a sziv  es  tiido 
nagyobb  munkat  nem  vegez,  ugy  hogy  hatasa  joforman  az  illeto  izomcsoportra  szo- 
ritkozik. 

Sot  azt  hiszem,  e hatas  is  inkabb  illuzorius.  Mert  meggondolva,  hogy  a heti  2 
orabol  nem  juthat  ra  tdbb  10 — 15  percznel,  — ez  pedig  keves  arra,  hogy  hatas  nyilva- 
nuljon  — latva,  hogy  mily  lazasaggal  tortenik  kivitele,  ami  miatt  legtobb  esetben  meg 
az  izom  erosebb  mukddtetesenek  sem  lehet  mondani,  tartosabb  hatast  nem  igen  fogunk 
tole  varni. 

Altalanos  hatas  eloidezeset  gatolja  azon  szellemi  kifaradas,  a mit  a hosszabb  tartam 
alatt  a vezenyszora  figyeles  eloidez,  s mely  nem  all  aranyban  a legjobb  esetben  is  var- 
hato  eredmenynyel. 

A mikor  a tanulo  kifaradt  elmevel  vonul  a tornaszobaba,  hiaba  kivanjuk,  hogy  a 
vezenyszora  figyeljen,  azert  ilyenkor  egyenesen  mellozni  kell  a szabadgyakorlatokat. 

Hogy  gyogyczelokbol,  egyes  izomcsoportok  fejlesztesere  sikeresen  lehet  alkalmazni, 
nem  szolgalhat  ellenervill,  mert  ilyenkor  rendszeresen  es  kitartoan  alkalmazzak.  A tanulo- 
nal  azonban  nem  elferdiilt  vegtagot  akarunk  gyogytornaztatni,  hanem  arra  torekediink, 
hogy  minel  altalanosabb  jo  hatast  erjiink  el. 

A tornatanarok  mellozhetetlennek  velik  a fegyelem  s az  iitemszeruseg  begyakorla- 
sara.  Ha  valaki  a sajat  s nem  a tornatanar  szemiivegen  at  nez  v%ig  nehany  tornaorat, 
bajosan  fogja  megtalalni  azt  a fegyelmet.  Sot  azok  peldaja,  a kik  csak  ugy  tessek-lassek, 
vontatva  csinaljak,  demoralizalolag  hat  a tobbiekre.  Ha  pedig  megtalaljuk  azt  a fegyelmet, 
akkor  az  nem  iidiiles  a testre  sem,  meg  kevesbe  a szellemre,  hanem  egy  ujabb  es  pedig 
nehez  tanora  1 

Nemileg  mas  megitdes  ala  esnek  a tdbbe-kevesbe  sulyos  targygyal,  pi.  buzogany. 
nyal  vegzett  kargyakorlatok,  melyek  bizonyos  erokifejtest  is  igenyelnek  s ez  altal  az  izom- 
csoport fejlodesere  nagyobb  befolyassal  vannak,  anelkiil  azonban,  hogy  az  altalanos 
anyagcserere  erezhetobb  hatassal  lennenek. 

Azt  tapasztaltam,  hogy  az  ilyen  gyakorlatokat  nagyobb  rendben  s tobb  kitartassal 
vegezik  a tanulok.  Bizonyara  azert,  mert  a tomeges  mozgas,  a mit  mind  lathat,  elenkito 
hatassal  van,  tetszik  nekik,  olyas  befolyast  gyakorol,  mint  a zene,  a melyre  dnkenteleniil 
mozgatja  labait. 

Rendgyakorlatok,  maskent  katonai  gyakorlatok.  Kivitelok  minimalis  mozdulatokat. 
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semmi  erokifejtest,  de  annal  nagyobb  figyelmet  kivan.  A szi'v,  a tiido  mukodesere  nin- 
csenek  befolyassal,  de  farasztolag  hatnak  az  agyra.  Feszes  tartas,  szep  jaras  kikepzeseben 
nagy  tenyezo. 

A szergyakorlatok  igen  tag  kdniek.  Nagyobb  izomcsoportokat  hoznak  mukodesbe, 
ezzel  egyiitt  mely  lelegzest,  a szfv  eroteljes  mukodeset  idezik  fol. 

A fohatas  kiilombozo.  A korlat-,  nyujto-,  letra-,  karikagyakorlatok  erokifejtest  ige- 
nyelnek,  a melyben  tobbe-kevesbe  az  egesz  izomzat  reszt  vesz. 

A voltigirozas,  ugras  a bakon,  ialesvaltas  a korlaton,  iigyesseg  dolga.  Ezek  konnyu 
kivitele  ep  ligy  a coordinatiotol  fiigg,  mint  pi.  a fogasok  a zongoran,  melybe  val6s%gal 
belefaradnak  a kezdo  ujjai,  mig  a gyakorlott  teljes  konnyuseggel,  szinte  ontudat- 
lanul  vegzi. 

Birkozas,  siilyemeles,  korlatgyakorlatok  nagy  erokifejtessel  jarnak,  tehat  foleg  az 
izom  farad  el.  Mely  legvetelek,  az  anyagcsere  gyorsulasa  (az  egesi  folyamatok  elenkiil- 
nek,  a zsirparna  megfogy)  a kovetkezmenye.  Nagyon  elosegitik  az  altalanos  izomero  gya- 
rapodasat.  A birkozas  ezenfoliil  gyors  elhatarozasra  tanit,  az  emeles  es  sulydobas  pedig 
az  izomero  pillanatnyi  osszegezesere  s helyes  kimeresere  gyakorol. 

A futast,  Jarast  is  gyakoroljak  tornaszobaban,  azt  hiszem,  helyteleniil,  mert  az  eros 
miikodesben  levo  tiidot  a szoba  kifogasolhato,  mindenesetre  poros  levegojevel  toltik  meg. 
Ezek  csak  szabad  levegore  valok,  azert  a jatekoknal  szolok  hatasukrol. 

A jatszas  fogalmaba  nem  foglalom  a tarsasjatekokat,  melyek  a kifaradt  testnek 
kellemes  pihenest  nyujthatnak,  de  kiviil  esnek  a hygienikus  szempontokon,  hanem  csak 
azon  jatekokat,  melyek  mozgassal,  kitarto  vagy  gyors  mozgassal  jarnak. 

A jatekok  egy  resze  keves  erokifejtest,  de  gyorsasagot  igenyel.  Igy  a kdtelugralas, 
karikahajitcis,  tolllabda-  s karikavetes  s a labdajatekok  egy  resze.  Itt  egyszerre  keves 
munka,  de  sokszor  cs  gyorsan  egymasutan  vegeztetik,  — eredmenyiil  nagy  munkakifejtes 
all  elo.  Igenybe  vetetnek  a test  dsszes  izmai,  a legzes,  szi'vmukodes  rendkiviil  emelkedik, 
a legzes  melysege  a mellkasnak  s a tiidonek  minden  iranyban  valo  tagulasat  idezi  elo,  a 
szivmukddes  gyorsul,  eroteljes  lesz. 

Masok,  mint  a nagyobb  labdajatekok,  ugras,  a mellett,  hogy  a tiidore  s a szivre 
ugyanilyen  jo  hatassal  vannak,  iigyesseget,  erot,  gyorsasagot  is  kivannak.  Mind  ezek  gya- 
korlas  kozben  fejlodnek. 

A futas  es  jaras  hatasa  a test  fejlodeserc  a legkifejezettebb.  A legzes  melysege  s a 
szivmukddes  erelye  emelkedik,  s ezzel  nem  csupan  egyes  izomcsoportok,  hanem  az  egesz 
test  fejlodese  eldnydsen  befolyasoltatik.  Nem  kell  bizonyitgatnom,  hogy  mily  fontos  a 
mely  lelegzetvetel  a tanulonal,  a ki  naphosszat  ill.  Az  erelyes  munka  a sziv  fejlddeset 
segiti  elo. 

Fejleszti  a mellkast  s edzi  az  dsszes,  foleg  a hat,  medencze  es  labizomokat.  Igenybe 
veszi  a hasizmokat,  ez  altal  mozgasba  jdnnek  a belek,  ami  elosegiti  a rendes  emesztest, 
ctvagyat  kelt  s igy  eldmozditja  az  altalanos  taplalkozast.  A ver  egyenletesebb  elosztasa 
altal  javul  a bor  taplalkozasa,  a transspiratio  elenkiil,  edzoleg  hat  a bdrre  s csdkkenti  a 
meghiilesre  valo  hajlandosagot. 

Jarasi  gyakorlatok  kitiinden  hatnak  a testtartasra,  minthogy  a katonai  szolgalatot 
vegzctteket  meg  lehet  ism?rni  jobb  es  szebb  jarasukrol. 

Futasnal  izomfaradas  nem  all  be,  hanem  a tudo  es  sziv  nagyfokii  igenybevetele 
miatt  mulo  kimeriiles.  Kitarto  jarasnal  ellenben  izomfaradas  jelentkezik,  mely  erdltetesnel 
veszelyes  kimeriilesi  tiinetckig  fokozodhatik. 

Ettdl  cltekintve,  a futas  es  jaras  oly  eszkdz  a tiido  es  sziv  fejleszteseben,  melyet 
pontosan  lehet  adagolni  es  ellendrizni,  sot  mely  dnmagat  jelzi  a faradasi  tiinetek  altal, 
melyek  bealltaval  a gyermek  dnkent  abban  hagyja  a jatekot.  Azon  kdriilmeny,  hogy  a 
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jarasnal  az  apro  hatas  a hosszii  tartam  alatt  osszegezodik,  a futasnal  a legnagyobb 
munkakifejtest  koveto  kimeriiles  hamar  mulik  s I'gy  ismetelheto  : a mozgas  testfejleszto 
erteket  elso  helyre  helyezi. 

Az  evezes  elso  sorban  a tiidore  s azutan  a sziVre  es  izmokra  hat.  Uszas  a sziVet 
es  tiidot  veszi  igenybe. 

Velocipedezesnel  a szivmukodes  emelkedik,  sot  forcirozott  meneteknel  fullado- 
zas  all  be. 

Lassuk  most,  mino  hatassal  vannak  mindezek  az  agyra,  mennyire  veszik  igenybe 
a szellemet. 

Az  egyszeru  szabad-  s a rendgyakorlatok  szoros  fegyelmet  s a vezenyszora  ligye- 
lest  kivannak.  Ezert  iidito,  fesztelenito,  szorakoztato  befolyassal  nem  birnak,  sot  igen 
erezhetoen  veszik  igenybe  a tanulasban  mar  kifaradt  agyat,  arra  pihenes  helyett  ujabb 
terhet  ronak. 

A tornazas  tobbi  faja  s a jatekok  ellenben  iiditoleg  hatnak,  sot  fejlesztenek  oly 
tulajdonsagokat  es  erzekeket,  melyek  muvelesere  masutt  alig  van  ter. 

A szergyakorlatok,  a mennyiben  kivitelokre  megvan  az  ero,  folkeltik  a becs- 
vagyat,  majd  jobb  es  jobb  sikerulesdkkel  oromet  szereznek,  a mozdulatok  csinossaga, 
fesztelensege  ndveii  a csinerzetet,  valtozatossagukkal  gyonyorkodtetnek.  A latas,  a tavol 
sag  megbecsulesenek,  az  izomero  kimeresenek  erzeke,  egy  pillanatban  concentralasanak 
kepessege  fejlodik  hatasuk  alatt. 

A jatekok  szellemi  hatasa  meg  kiterjedtebb.  Tapasztalt  paedagogusok  velemenj^c, 
hogy  a gyermek  termeszetet  jatszas  kozben  lehet  legjobban  kiismerni,  s hogy  a jatszas 
gyakorol  arra  legnagyobb  hatast.  Az  agyat  nem  terhelik,  a mozdulatok,  melyekbol  osszc 
vannak  teve,  egeszen  automatikusan  valtatnak  Id,  iiditoleg  hatnak  reszint  az  altal,  hogy 
a speculativ  agymukddestol  folmentenek,  reszint  az  altal,  hogy  mas  iranyii  mukodest 
keltenek  fol. 

A jatekok,  elso  sorban  a labdajatek  fejleszti  az  iigyesseget,  gyakorolja  a szein- 
merteket,  az  izomero  kimereset  s a lelekjelenletet.  Fegyelmezi  az  akaratot,  megtanit  az 
egyeni  erot  a kozos  czel  szolgalataba  rendelni,  a czel  erdekeben  egynek  engedelmcs- 
kedni.  Neveli  a jellemet,  alkalmazkodasra  kenyszerit,  megtori  az  akaratossagot.  Fejleszti  a 
batorsagot,  hatarozottsagot,  kitartast.  Egyszer  dnallo  cselekvesre  utal,  maskor  fegyelemre 
kenyszerit,  a nelkiil,  hogy  ezt  tehernek  erezne,  mert  nem  foljebbvalo,  hanem  egy  eszme 
parancsolja  ra.  Becsvagyat  es  versenykedvet  keltenek,  a minek  erdekeben  szivesen  tiirni 
tanulja  a faradozast.  Erdeklodest  ’kelt,  alkalmat  nyujt,  kitiinni  a tobbi  fdlott  s ez  altal 
kedvet  szerez. 

Pedig  tudjuk,  hogy  a kedelyhangulat  mily  nagy  befolyassal  van  a mozgasokra. 
A jo  kedv,  kellemes  hangoltsag  elenkit,  hatraltatja  az  elfaradas  erzeset,  ugy  hogy  latjuk, 
hogy  egy  kedvvel  uzott  jatekban  eszre  sem  veszik  az  elfaradast,  ez  csak  pihenes  kozben 
vesz  rajtok  erot.  Vagy  peldaul  lehet-e  kitartoan  tanczolni  jolhangoltsag  nelkiil? 

Vegiil  igen  jotekony  befolyassal  van  a szemre,  a melyet  a tavolban  nezesre,  tehat 
pihentetesre  kenyszerit. 

Nem  utolso  elonye  a jatszasnak  az  sem,  hogy  az  ifju  onmaga  megszabja  a mer- 
teket,  s mondhatni,  sohasem  megy  karos  tiilzasba.  Ha  akar  izmai,  akar  tiideje  elfaradtak, 
kiall  a jatekbol  s pihen,  vagy  egeszen  abbanhagyja. 

Lassuk  most  azon  kivanalmakat,  melyek  betoltesere  kell  iparkodnunk. 

A gyermek  fejletlen  szervezettel  s gyakorlatlan  elmevel  keriil  az  iskolaba.  Elmeje 
teljesen  eleg  foglalkozast  nyer,  az  erre  igenyelt  idovel  nemcsak  meg  van  roviditve  azon 
tenyezok  kihasznalasaban,  melyek  elosegitik  a test  fejlodeset,  hanem  sok  karos  tenyezo- 
nek  is  van  kiteve,  melyek  hatranyos  befolyasat  ellensiilyozni  kell. 
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Ezen  tenyezok  koziil  csak  egyet  akarok  emliteni,  a mely  elvalaszthatatlan  a legjobb 
iskolatol  is,  azt,  bogy  a gyermek  orakhosszat  kenytelen  csondesen  iilni  s ez,  Jegyen  bar 
a pad  a legjobb,  a lelegzesek  sekely  voltat,  a verkeringes  lassubbodasat  idezi  elo. 

Az  iskolazas  elso  eveiben  a verszegenysegi  esetek  szama  fdltiino  sok,  a kiilombseg 
meg  foltunobb  falurol  a varosba  keriilt  gyermekeknel,  mert  a varosiak  mar  altalaban 
vertelenebbek,  azutan  az  etvagy,  az  emesztes  megromlasa,  ami  ismet  csak  a verkep- 
zesre  hat  be. 

Elso  sorban  tehat  az  iskola  ezen  hatasanak  kell  ellene  dolgoznunk,  sot  arra  tdre- 
kedniink,  hogy  intensivitassal  potoljuk  azt,  hogy  a szabad  levego  extensiv  elvezeset  az 
iskola  korlatolja. 

A gyermeknel  az  aranylag  legrohamosabban  fejlodo  szervek  a tiido  s a szi'v,  de 
ezek  rendeltetese  a legfontosabb  is,  hianyos  fejlodesiik  a legkdzvetlenebb  karokkal  jaro. 

Azon  tenyezok,  melyek  a szi'v  s a tiido  fejlodeset  elomozditjak,  jotekonyan  hatnak 
az  egesz  szervezet  fejlodesere.  A tiidok  boseges  szelloztetese  noveli  az  elenyfolvetelt,  a 
szi'v  erelyesebb  mukddese  a test  minden  reszebe  gyorsabban  eljuttatja  az  elenydus  vert, 
ennek  kovetkezmenye  eroteljes  szovet  kepzodese. 

A varosban , megcsappano  falusi  gyermekek  tan  nem  annyira  a levego  minosegenek 
megvaltozasa  alatt  szenvednek,  mint  inkabb  az  alatt,  hogy  kevesebb,  erelytelenebb  a szi'v 
munkaja  s I'gy  fogyatekossa  valik  a verkepzes. 

A tiido  s a sziv  munkajat  pedig  elso  sorban  a mozgasok : jaras,  futas,  ugras  veszik 
igenybe.  Ezekre  kell  tehat  minel  bovebb  alkalmat  nyujtani. 

Ezek  egyuttal  mukodesbe  hozzak  az  dsszes  izomzatot  is,  koztiik  a hasizmokat 
nagy  mervben.  Ez  elenkiti  a belmozgasokat,  ami  azutan  az  emesztes  elosegitesevel  szinten 
hozzajarul  a szervezet  fejlodesehez. 

A tornazas  ezt  nem  kepes  nyujtani,  mert  az  ilyen  altalanos  hatast  nem  fejt  Id. 
A mellizmok  fejlesztese  nem  egyertelmu  a tiidok  fejlesztesevel. 

A verkepzes  elosegitese're  annal  inkabb  kell  tdrekedniink,  mert  ha  ez  a fiatal  evek- 
ben  hianyos,  hatasa  az  egesz  kesobbi  fejlodesre  kiterjed.  A torna  ez  iranyban  is  fogya- 
tekos  hatassal  van. 

Emlitettuk,  hogy  a mozgasok  mily  fdlszabaditolag,  tehermentesitoleg  hatnak  az 
elmere  ; ez  igen  fontos  a gyermeknel,  a kinek  agya  ugyis  igen  igenybe  van  veve  s nagy  on 
raszorul  arra,  hogy  teljes  pihentetesben  iidiiljon. 

Az  iitemszora  vegzett  gymkorlatok  ez  okbol  mellozendok. 

A lejlodo  szervezet  folytonos  deficitben  van,  az  epitkezik,  folyton  szereznie  kell, 
nines  kiadni  valoja  abbol,  amit  bevett.  Keriilni  kell  tehat  mindazt,  ami  az  elegesi  folya- 
matokat  az  izmokban  nagyon  noveli,  ilyenek  az  erogyakorlatok,  valamint  azok,  a melyek 
hosszu  ideig  tartanak,  az  u.  n.  Ausdaueriibungen,  valamint  a trainirozas.  Anna!  inkabb 
keriilendok  ezek,  mert  a tapasztalas  mutatja,  hogy  a fejlodo  szervezet  csekely  ellenallasi 
kepesseggel  bir,  kevesbe  szivos. 

Ha  a csontok  megszilardulasa  elott  tiilsagos  munkat  rovunk  azokra,  konnyen  jonnek 
letre  elferdiilesek,  a helyett-  hogy  novekednenek  es  szilardulnanak.  Erogyakorlatok  tehat 
nem  a gyermekeknek  valok. 

Miel5tt  ennek  ideje  elkovetkeznek,  mi'ir  kivanatossa  valik  a formaerzeket,  a moz- 
dulatok  csinossaganak  erzeket  s az  iigyesseget  fejleszteni.  Erre  alkalmas  szamos  korlat- 
es  bakgyakorlat. 

A 13—14.  evben  a szervezet  mar  bizonyos  fokii  szilardsagot,  megallapodottsagot 
er  el  s kivanatossa  valik  az  izomero  fejlesztese.  Alkalmasak  erre  az  erogyakorlatok  s a 
szertornazas  jo  resze. 

Masreszt  az  elme  nagyobb  munkabirasa  elbirja  a vezenyszo  terhet. 
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A jellemet  aczelozni,  ferdesegeket  elszoktatni,  a kedelyt  elenkiteni,  ferfias  tulajdon- 
sagokat  fejleszteni  kell,  erre  igen  alkalmasak  a jatekok,  melyeknek  bizonyos  sportszinbc 
oltdztetese,  alkalomnyujtas  a merkozesre,  egyreszt  a vonzoerot  noveli,  masreszt  kitartasra 
buzdit.  Azonban  hangsulyozni  akarom,  bogy  ovakodni  kell,  ezeknek  valosagos  sportta 
erosodesetol. 

Evezes,  velociped  csak  jol  Idfejlett  tanulonak  engedheto  meg,  kiilomben  a karos 
hatas  konnyen  beallhat. 

A vivas,  bar  kitiino  izomedzo,  leleknemesito  torna  volna,  szerintem  alig  lehet  a 
tomeges  tanitas  targya,  mert  csak  oly  foliiletes  kezelesben  reszesiilhetne,  mely  diskredi- 
talhatna  ezen,  a muveszettel  hataros  testgyakorlatot. 

Iskola-hygiene  szempontjabol  a jatszast  foleje  kell  helyeznem  a tornazasnak.  Azt 
hiszem,  a tornat  tulbecsiilik,  a jatekot  meg  alabb  becsiilik  hatasaban.  Azt  az  altalanos 
hatast,  a mit  a jatszassal  bizton  eleriink,  a tornaval  alig  erhetjiik  el ; a jatekot  altalanos 
iidulesnek  tekinthetjiik,  mig  a tornat  az  izmok  iskolajanak.  Ebbol  a szempontbol  kezelve, 
helyesen  jarunk  el,  errbl  megfeledkezve  s a jatszast  elhanyagolva,  teves  liton  jarunk. 

A jatszassal  azon  elony  is  dssze  van  kdtve,  bogy  ingerevel  bosszii  idon  at  szabad 
levegon  tartja  a tanulot,  a ki  kiilomben  tan  napokon  at  nem  jutna  ki  a lakas  legkbrebol, 
az  utcza  porabol. 

Ha  a maga  bsztone  utan  indulo  ifjusagot  megfigyeljuk,  latjuk,  bogy  ugyanezen 
iranyban  balad.  A kis  gyermek  jateka  csupa  szaladgalas,  enek,  ugralas.  Ha  kisse  nagyobb, 
baboriisdit  jatszik,  melynel  bizonyara  jeldl  ki  varfalat,  a bonnan  leugral.  Majd  maszkalni, 
birkozni  kezd,  dobal  s csak  fejlettebb  eveiben  all  dssze  rendszeres  jatekokra. 

Hygienikus  szempontbol  nem  talaltam  jonak  s czelravezetonek  a vezenyszora  tdrtend 
gyakorlatokat.  De  tagadbatatlanul  elonyds  volna  az  ifjusagnak  mar  fiatal  koraban  nemi 
katonas  szokasokat  elsajatitani,  annak  idejen  aztan  kdnnyebben  tdrodnek  bele  a valodiba, 
bizonyos  az  is,  bogy  ezek  jo  testtartast,  szep  jarast  fejleszto  batasaval  a tdbbi  gyakorlat 
nem  merkozbetik.  Azt  biszem,  ligy  lebetne  megoldani  a kerdest,  bogy  a tdbbnapos  szii- 
netek  basznaltassanak  fdl  ezek  kello  szigorral  vegzett  gyakorlasara.  Ez  egyuttal  nemi  fog- 
lalkozast  nyujtana  a tanulonak  a sokszor  nagyon  is  iires  napokban. 

E tekintetben  teljesen  bozzajarulok  dr.  Scbmidtnek  a »Zur  gesundbeitlicben  Ge- 
staltung  unseres  Scbulturnens«  czimu  muveben  fdlvetett  eszmejebez. 

Mindezek  alapjan  a kdvetkezo  teteleket  allitbatjuk  fdl : 

Az  iskolai  tornazasnak  es  jatszasnak  az  ifjiisag  testi  kepessegere  s szellcmi  igenyeirc 
egyarant  tekintettel  kell  lenni. 

Az  elso  evekben  erot  nem  igenylo,  az  elmet  nem  terbelo  oly  jatekok,  melyek  sok 
mozgassal  jarnak,  s foleg  a mellkasi  szervek  fejlddesere  batnak,  mint  a jatekok  s futas, 
legyen  a programmon. 

A kdzepiskola  also  osztalyaiban  a kiildnfele  jatekok  mellett  oly  gyakorlatok  veendok 
fdl,  melyek  az  iigyesseget  fejlesztik. 

Rend-  es  erdgyakorlatok  csak  a felso  osztalyokban  jdbetnek  sorra,  de  lebeto  kiter- 
jedten  kell  gyakorolni  a complikalt  labdajatekokat,  mint  a melyek  a kedely  nevelesere  s 
erkdlcsi  tulajdonsagok  fejlesztesere  is  kivaloan  alkalmasak. 

Mai  tornazasi  rendszeriink  nem  felel  meg  az  ifjiisag  s a hygiene  igenyeiqek,  az 
eddigi  szigorii  iskolatorna  belyett  a jatszas  bozando  eloterbe,  mely  czelbol  alkalmas 
jatszotereket  kell  berendezni. 

Czelszerii  volna  a nagyobb  sziinidoket  felbasznalni  a katonai  gyakorlatok  megfelelo 
szigorii  gyakorlasara. 


BCozzaszolas.  — Discussion. 

1.  von  Schenckendorff  (Gorlitz). 

Der  Abgeordnete  von  Schenckendorff  hebt  hervor,  dass  cr  der  ungarischen  Sprache 
leider  nicht  machtig  sei,  urn  zu  alien  Punkten  der  Thesen  Stellung  zu  nehmen.  Was  die 
militarischen  Uebungen  betrefferi,  so  wollen  wir  keinerlei  militarischen  Vorbereitungen, 
Oder  etwa  Schiilerbataillone,  sondern  wir  erblicken  in  Deutschland  darin  turnerische 
Ordnungsiibungcn  nur.  In  diesem  Sinne  kann  ich  der  betreffenden  These  zustimmen. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  driiber  Mittheilung  mache,  wie  der  deutsche  Central- 
Ausschuss  fiir  die  Spiele  zu  der  Fra^ge  des  obligatorischen  Spielunterrichts  stehe.  Das 
Spiel  ist  bereits  heute  in  Deutschland  ein  Theil  des  Thurnunterrichts,  und  pflichtmassig 
mussen  die  Regeln  des  Spiels  darin  gelehrt  werden.  Hier  ist  also  das  Spiel  bereits  obli- 
gatorisch.  Aber  wir  fordern  neben  dem  pflichtmassigen  Turnunterricht  noch  besondere 
Zeiten  fiir  das  Spielen.  Fiir  diese  Zeiten  heute  das  Obligatorische  auch  zu  fordern,  halten 
wir  in  Deutschland  fiir  verfriiht. 


2.  Szuppan  (Budapest). 

Director  Wilhelm  Szuppan  (Budapest)  bemerkt  zu  den  Ausfiihrungen  des  Herrn 
Dr.  Banoczy,  dass  eine  strenge  Uebung  der  militarischen  Uebungen  wahrend  der  grosseren 
Ferien  aus  dem  Grunde  nicht  ausgesprochen  werden  kann,  da  diese  Forderung  der  im 
Ganzen  untergeordneten  Stellung,  welche  diese  Uebungen  im  Systeme  des  Turnunterrichtes 
einnehmen,  nicht  entspricht ; ferncr  ist  eine  derartige  Beniitzung  der  Ferien  sehr  abhiingig 
von  drtlichen  Verhiiltnissen. 

Der  Forderung,  dass  an  Stellc  des  strengen  Schulturnens  das  Spiel  in  den  Vorder- 
grund  gestellt  werde,  stimmt  Dir.  Szuppan  freudigst  zu ; jedoch  wiinscht  er,  dass  die 
allgemeine  strenge  Beurtheilung  des  Schulturnens,  welche  in  den  Thesen  des  Herrn 
Dr.  Banoczy  enthalten  ist,  womoglich  vermieden  werde,  da  wohl  in  einzelnen  Landern 
und  an  einzelnen  Anstalten  das  Schulturnen  viele  Mangel  aufweist,  das  Schulturnen  an 
und  fiir  sich  aber  auch  fernerhin  in  dem  Rahmen  des  Programmes  der  korperlichen 
Erziehung,  wenn  auch  mit  gewissen  Modificationen,  seinen  Platz  neben  dem  Spiele 
behalten  muss.  Fiir  die  interessanten  Ausfiihrungen  des  Herrn  Dr.  Banoczy,  welche  in 
der  Hauptsache  mit  denen  des  Herrn  Df.  Burgerstein  iibcreinstimmen,  spricht  Dr.  Szuppan 
seinen  Dank  aus. 


3.  Dr.  L.  Kotelmann  (Hamburg). 

Der  ungarische  Unterrichtsminister  Graf  Csaky  hat  vor  einiger  Zeit  angeordnet,  dass 
die  Schuljugend  wahrend  der  Ferien  nicht  mit  Hausaufgabcn  iibcrlastet  werde.  In  Preussen 
und  den  meisten  iibrigen  deutschen  Landern  sind  hausliche  Arbeiten  wahrend-  der  Ferien 
iiberhaupt  verboten.  Auch  militarische  Ordnungsiibungen  sollten  nicht  in  dcnselben  statt- 
findcn.  Denn  abgesehen  davon,  dass  manche  Schuler  auch  wahi'end  der  kurzen  Ferien 
vom  Schulorte  abwesend  sind,  hbren  I'erialtage  mit  obligatorischem  korperlichen  Unter- 
richtc  auf,  das  zu  sein,  was  sie  sein  sollen  — eine  Zeit  der  Erholung  und  Freiheit. 
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5.  Die  Frage  der  korperlichen  Erziehung. 

Von  MAX  GUTTMANN  (Wien). 

Hochgeehrte  Versammlung ! 

Bevor  wir  zur  Erorterung  des  eigentlichen  Themas  iibergehen,  muss  ich  zweierlei 
bemerken.  Erstens  gebe  ich  meiner  Freude  Ausdruck  dariiber,  dass  das  Thema  in  obiger 
Fassungvon  dem  vorbereitenden  Ausschusse  festgesetzt  wurde.  Es  war  und  ist  noch  nicht 
ebenso  selbstverstandlich  von  korperlicher,  wie  von  geistiger  Erziehung  zu  reden,  obgleich 
schon  bei  Begriindung  der  Padagogik  als  Wissenschaft,  in  der  zweiten  Hiilfte  des  vorigen 
Jahrhunderts,  auch  die  Manner  erstanden,  welche  thatkraftig  in  Wort  und  Schrift  fiir  jene 
eintraten.  Zweitens  befiirchte  ich  sehr,  den  ubrigen  Herren  Referenten  nicht  ebenbtirtig  zu 
sein.  — Da  aber  die  folgenden  Ausfiihrungen  das  Resultat  mehrjahrigen  Nachdenkens,  und 
iiberdies  eine  Reihe  hervorragender  Personlichkeiten  mit  Ideen  erschienen  sind,  welche  mit 
den  meinigen  fast  vollstandig  iibereinstimmen,  habe  ich  mich  ermuthigt  gefiihlt  in  die 
Schranken  zu  treten. 

Zum  eigentlichen  Thema  iibergehend,  miissen  wir  vor  Allem  hervorheben,  dass  die 
korperliche  Erziehung  nur  die  eine  Halfte  der  gesammten  Padagogik  ausmacht.  Trotz  ihres 
gleichen  Ursprungs  hat  aber  jede  Halfte  fiir  sich  eine  ganz  ungleiche  Beachtung  und 
Ausbildung  erfahren.  Wahrend  sich  die  Padagogik  fiir  die  Gegenstiinde  der  geistigen  Bildung 
mit  elementarer  Gewalt  entwickelte,  wurde  der  korperlichen  Erziehung  wohl  stets  gedacht, 
aber  nur  nebenher  und  weil  sie  schlechterdings  nicht  zu  umgehen  war,  oder  es  wurde  auf 
eine  eingehendere  Erorterung  vertrostet,  welche  bisher  noch  nicht  zur  Ausfiihrung  gelangt  ist. 

Wir  erblicken  nun  unsere  heutige  Aufgabe  darin,  zu  zeigen,  was  wir  unter  korperlicher 
Erziehung  verstehn,  wie  weit  ihr  Urnfang  reicht,  welches  ihre  Ziele  sind  und  wollen  auf 
die  volkswirschaftliche  Bedeutung  derselben  wenn  moglich  hindeuten. 

Im  Allgemeinen  verstehen  wir  unter  Erziehung  die  Einflussnahme  der  Erwachsenen 
auf  die  Unmiindigen,  um  dem  Leben  der  letzteren  eine  bestimmte  Gestaltung  zu  geben. 
Sie  setzt  einerseits  die  Bildsamkeit  des  Zoglings,  andererseits  die  Kenntniss  der  Mittel  bei 
den  Erwachsenen  voraus,  um  jenes  Ziel  zu  erreichen.  Die  vorwiegend  korperliche  Erziehung 
wird  also  die  Mittel  in  Betracht  ziehen,  welche  die  leibliche  Ausbildung  zu  bewerkstelligen 
haben.  Wir  sagen  hier  vorwiegend  korperliche  Eziehung,  weil  es  weder  eine  rein  korperliche, 
noch  eine  rein  geistige  Erziehung  giebt,  »da  der  Mensch  hienieden  weder  einen  geistlosen 
Korper,  noch  einen  korperlichen  Geist  besetzt.«^)  Immer  wird  bei  der  Ausbildung  der 
einen  Seite  des  Menschen  auch  die  andere  Vortheil  ziehen  und  erblicken  wir  in  der 
harmonischen  Ausbildung  beider  das  uns  vorschwebende  Ideal. 

Was  nun  den  Urnfang  der  korperlichen  Erziehung  betrifft,  war  der  zu  gar  keiner 
Zeit  auf  das  Turnen  im  engern  Sinne  beschrankt  und  wurden  stets  auch  andere  Leibes- 
iibungen  zur  korperlichen  Bildung  herangezogen.  So  besagt  uns  z.  B.  das  Staatsgrundgesetz* *) 
fiber  die  Erziehung  der  altgriechischen  Jugend  folgendes : »Die  Kinder  lernen  zuerst 
schwimmen  und  lesen;  hernach  widmen  sich  die  Aermern  dem  Ackerbau,  oder  gehen  zur 
Kaufmannschaft,  oderiiben  eine  Kunst  aus.  Die  Vornehmern  aber  werden  in  der  Reitkunst, 
in  der  Jagd  (also  in  der  Fiihrung  der  Waffen),  in  der  Musik,  in  der  Philosophie  und  in  der 
Gymnastik  unterwiesen«,  wobei  die  letztere  allein  unserem  heutigen  Turnen  im  engern 
Sinne  entspricht.  Aehnlich  war  es  bei  den  andern  Culturvolkern  in  den  ubrigen  Zeiten. 
Der  Urnfang  der  korperlichen  Erziehungsmittel  war  zwar  sehr  verschieden,  bestand  aber 
immer  aus  mehreren  Leibesiibungen. 


*)  Dr.  J.  C.  Lion  in  >Das  Turnen  in  der  Volksschule«  4.  Aufl.  Hof.  1893. 

*)  Samuelis  Petiti  legum  Atticorum  sylloge. 


321 


Die  modcrnc  Turnkunst,  welchc  in  der  Gegemvart  die  Basis  einer  korperlichen 
Erziehung  bildet,  ist,  wie  schon  friiher  erwdhnt,  mit  der  Begriindung  der  Padagogik  als 
Wissenschaft  entstanden.  Hire  Griinder : Pestalozzi,  VilJaunie,  Vielh,  Gnts-Muths  sowohl, 
als  auch  die  Fortbildner  John,  Eiselen  Spiess  u.  a.  beschranken  sich  durchaus  nicht  auf 
das  Turnen  allein,  sondern  haben  auch  Raum  fiir  alle  andern  Leibesiibungen.  Wenn  sich 
dennoch  Vcrtrcter  dieses  Faches  der  Einfiihrung  soldier  Uebuiigen  in  die  Schule  gegeniiber 
ablehnend  verhalten,  so  wirken  sic  gewiss  nicht  in  deni  Sinne  der  Begriinder  der  Turnkunst. 
Aber  an  vielen  Orten,  ja  in  vielen  Landern  hat  der  ungeahnte  Aufschwung  in  Handel, 
Vcrkehr  und  Industrie  cine  so  cnorme  Werthsteigerung  von  Grund  und  Boden  zur  Folge 
gehabt,  dass  die  freien  Pliitzc  in  und  ausserhalb  der  Ortschaften  zu  andern  und  nutzlichern 
Dingen,  als  zum  Spielen  und  Tummeln  der  Bevolkerung  verwendet  wurden.  Dafiir  vvurden 
nun  Turnsiile  erbaut,  oft  auch  unter  deni  Strassenniveau,  zuweilen  Kellerraume  hiefiir 
verwendet,  arm  an  Licht  und  Luft,  aber  reich  an  Staub.  In  solche  Locale  wurde  das  Turnen  ein- 
gepfercht,  zwei  wochentliche  Unterrichtsstunden  wurden  ihni  gewiihrt,  welche  Hartivich  »die 
homdopathische  Dosis  einer  herrlichen  Arznei  nannte,  und  von  denen  Herr  Dr.  Snppan 
meint,  dass  sie  nur  zum  Zweeke  der  Beruhigung  des  Gewissens  figuriren. 

Konnten  da  giuistige  Erfolge  erzielt  werden  ? gewiss  nicht ! Dennoch  legte  man 
alien  Misserfolg  deni  Turnen  zur  Last,  ohne  demselben  die  Mittel  zur  Entfaltung  zu  bieten. 
Dazu  kam  noch  das  Verschwinden  der  freien  Platze,  wodurch  das  Tummeln  der  Kinder 
ausserhalb  Hirer  Schulzeit,  also  ein  wesentliches  Hilfsmittel  der  Schulerziehung  fast  vollstiindig 
unterbunden  worden  ist. 

Die  Beschrankung  der  jugendlichen  Bewegungsmdglichkeit  hatte  jedoch  sehr  bedenkliche 
Ucbel  nach  sich  gezogen.  Die  Stellungspflichtigen  geniigten  nicht  mehr  in  dem- Maasse  wie 
fruher,  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  und  Schwerhdrigen  wurde  imnier  grosser,  die  Nervositat 
machte  rapidc  Fortschritte.  Die  culturellc  Entwicklung  der  neuesten  Zeit  hat  eben  die 
Lebensweise  des  friiheren  Geschlechts  so  griindlich  umgeilndert  und  verfeinert,  dass  die 
friiheren  Mittel  der  Erziehung  nicht  mehr  geniigten.  Nachdem  aber  auch  diese  grdsstentheils 
unterbunden  waren,  gab  das  eine  hiissliche  Disharmonie  fiir  die  Erziehung  iiberhaupt  und 
veranlasste  die  Staaten  Mittel  zu  ergreifen,  dieser  Disharmonie  und  den  eingerissenen 
Uebeln  zu  begegnen.  Von  da  an  datirt  der  neueste  Aufschwung  im  Turnwesen,  d.  h.  in 
der  korperlichen  Erziehung. 

Vor  Alleni  war  cs  Schwedeu,  welches  sich  schon  in  den  70-er  Jahren  durch  vortreffliche 
Einrichtungen  der  Schulbauten  und  zweekmassige  LehrpUine  auszeichnete.  In  Deutschland 
wurde  die  neueste  Strdmung  durch  den  Amtsrichter  Harhvich  in  Dtisseldorf  1881  hervorgerufen, 
durch  den  ausgezeichneten  friiheren  Unterrichtsminister  Preussens,  Herrn  Dr.  v.  Dossier, 
auf  das  Wirksamste  gefordert  und  brachte  cine  grossere  Beachtung  der  Platzbeschaffung 
fiir  das  Turnen  im  Freien  und  die  Jugendspiele,  fiir  Baden,  Schwimmen,  Eislaufen  und 
Wanderungen.  Die  kriiftige  Stromung  daselbst  fiihrtc  zur  Schulconferenz  am  4.  December  1890, 
welche  der  korperlichen  Erziehung  der  Gymnasial  Jugend  eine  dreiwochentliche  Turnstunde 
und  eine  Einschriinkung  der  iibergrossen  Stundenzahl  fiir  die  classische  Philologie  brachte. 
Frankreich  hatte  wohl  nach  dem  70-er  Kriege  in  einer  militarischen  Ausbildung  seiner 
Jugend  eine  Besscrung  der  korperlichen  Ausbildung  derselbcn  bewirken  wollcn  ; das  kostete 
aber  nur  viel  Geld  und  fiihrte  nicht  zum  Ziel.  Segensreicher  war  die  Thiitigkeit  der  1887 
eingesetzten  Commission  zur  Revision  der  physischen  Erziehung,  welche  zu  einer  stiindigen 
Commission  im  Untcrrichtsministerium  umgcwandelt  wurde  und  unter  dem  Priisidium  des 
Herrn  Marey  einen  amtlichcn  Leitfaden  herausgab,  den  wir  nur  bestens  empfehlen  kdnnen. 
Die  aus  Gelehrten,  Volksvertretern,  Militiirs  und  Turnlehrern  bestchende  Commission  brachte 

*)  Woran  wir  leiden.  Dusseldorf,  1881. 

*)  Uber  die  kdrpeiiiche  Erziehung  der  Jugend.  Stuttgart,  1891. 
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den  meisten  Schulen  Frankreichs  schon  1889  eine  dreiwochentliche  Tunistunde  nebst 
obligatem  Schwimmiinterricht  und  stiirkerer  Betonung  der  Spiele  und  der  Turniibungen 
im  Freien.  Diesem  ruhmensvverthen  Beispiele  folgte  1890  Italien,  wo  eine,  ahnlich  wie 
in  Frankreich  zusammengesetzte,  Commission  unter  dem  Priisidium  des  Senators  Herrn 
Todaro  mit  der  Ausarbeitung  neuer  Vorschliige  fiir  die  leibliche  Erziehung  beauftragt 
wurde.  In  dem  bedeutungsvollen  und  sehr  beachtenswerthen  Berichte  dieser  Commission 
wird  besonders  die  Wichtigkeit  der  Heranbildting  geeigneter  Tnrnlehrer  betont  und  werden 
aiich  mehrere  Leibestibungen  vorgeschlagen.  In  Oesterreich  war  es  der  I.  deutsch-osterr. 
MittelschuUag,  welcher  dem  ganzen  Erziehungs-  und  Unterrichtswesen  daselbst  einen 
machtigen  Impuls  gab.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurden  auch  die  Bedingungen  festgesetzt, 
unter  welchen  eine  gedeihliche  korperliche  Erziehung  sich  durchfiihren  liesse.  Der  danialige 
Unterrichtsminister,  Herr  Dr.  v.  Gautsch,  unterstiltzte  diese  Bemiihungen  thatkriiftig  und  wird 
seither  dem  Baden,  Schwimmen,  Eislaufen  und  den  Spielen  besondere  Beachtung  zu- 
gewendet.  Von  diesem  gastlichen  Lande,  dem  Konigreiche  Ungarn,  ist  es  bekannt,  dass 
es  nicht  nur  auf  wirthschaftlichem  Gebiete  einen  grossartigen  Aufschwung  zu  verzeichnen 
hat,  sondern  es  strebt  auch  auf  dem  Gebiete  der  Erziehung  und  des  Unterrichts  riistig 
vorwiirts.  Zur  Wahrung  der  Interessen  einer  gesunden  korperlichen  Entwicklung 
besitzt  Ungarn  eine  hygienische  Gesellschaft.  Der  fruhere  Unterrichtsminister  Graf  Csdky 
hat  LandesUirnfeste  eingefiihrt,  ahnlich,  wie  die  in  Frankreich  seit  1888  bestehenden.  Einen 
Markstein  in  der  Entwicklung  der  korperlichen  Erziehung  der  ungarischen  Jugend  bildet 
»Die  korperliche  Erziehung«  von  den  Herren  Prof.  Dollinger  und  Dir.  Suppan,  welches 
Werk  in  deutscher  Sprache  erschienen,  auch  ausserhalb  Ungarns  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Beachtung  gefunden  hat. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  ist  noch  ein  wichtiges  Moment  zu  verzeichnen, 
welches  scheinbar  mit  den  Leibestibungen  wenig  zusammenhangt.  Es  ist  das  die  Hygiene, 
eine  noch  junge  Wissenschaft,  welche  es  aber  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  verstand, 
sich  auf  fast  alien  Gebieten  des  staatlichen  Lebens  geltend  zu  machen  und  leiht  nun  als 
Schttlhygiene  der  physischen  Erziehung  ihre  Macht. 

So  sehen  Sie,  hochverehrte  Herren,  iiberall  das  Streben,  die  korperliche  Erziehung 
in  zweierlei  Richtung  zu  fdrdern.  Erstens  durch  Einfiihrung  mehrerer  Leibesiibungen 
als  directe  Oder  bildende  Mittel  und  zweitens  durch  Einfiihrung  der  Gesundheitslehre  als 
indirectes  Oder  vorbeugendes  Mittel.  Beide  Richtungen  erganzen  sich  gegenseitig  und 
fdrdern  einander.  Ihre  parallele  Entwicklung  in  den  letzten  Decennien  ist  hdchst  interessant, 
aber  eine  Sache  fiir  sich.  Hier  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  Herr  Prof.  Bujwid  aus 
Krakau,  bei  Gelegenheit  das  Padagogentages  in  Lemberg,  die  Einfiihrung  des  Unterrichts 
in  die  Hygiene  und  ein  hervorragender  Jurist,  Herr  Dr.  Hans  Gross  in  Graz,  auch  noch 
die  der  medicinischen  Propadeutik  in  die  hdheren  Schulen  befiirworten. 

Die  besten  Verfiigungen,  die  lautersten  Absichten  und  die  grdssten  Opfer  werden 
aber  zunichte  gemacht,  wenn  die  ausfiihrenden  Organe  sie  nicht  richtig  verstehn  und 
durchftihren.  Darum  wird  gegenwartig  in  Italien,  in  Deutschland,  in  der  Schweiz,  in  Ungarn 
und  in  Oesterreich  betont,  dass  die  Art  und  Weise  der  Heranbildung  der  Turnlehrer  die 
wesentlichste  Bedingung  fur  eine  gedeihliche  korperliche  Erziehung  der  Jugend  ist  und 
bleibt ; sind  sie  fiir  ihre  Thiitigkeit  vollkommen  geriistet,  dann  werden  sie  auch  in  entspre- 
chender  Weise  eine  erspriessliche  Wirksamkeit  entfalten.  Die  gegemvdrtige  Heranbildung 
der  Turnlehrer  ist  aber  nirgends  eine  befriedigende.  Vor  zwei  bis  vier  Decennien  begriindet, 
geniigten  sie  den  damaligen  Verhaltnissen  gewiss,  entsprechen  aber  den  gegenwiirtigen 
Anforderungen  nicht  mehr,  sind  jedoch  einer  Weiterbildung  fahig ; ja  eine  gesunde 
Fortbildung  kann  nur  auf  ihrer  Grundlage  erfolgen. 

In  Erwagung  aller  bisherigen  Momente,  und  unter  Beriicksichtigung  der  einschlagigen 
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Einrichtungen  dcs  In-  und  Auslandes,  erlauben  wir  uns  der  hochgeehrten  Versaiiimlung 
folgenden 

Entwurf  einer  Turnlehrerbildung 

zu  unterbreiten  : Die  Turnlehrer  fiir  die  hohern  Schulen  werden  an  den  Hochschulen, 
die  fur  die  niedercn  Schulen  an  den  Seminarien  Oder  Lehrer-  bezuglich  Lehrerinen- 
Bildungsanstalten  gewonnen.  Die  Heranbildung  dauert  gerade  so  lange,  wie  die  iibrige 
Lehrerbildung  fur  die  betreffende  Schulkategorie. 

In  Folge  dessen  hatte  z.  B.  die  Heranbildung  an  der  vier  Jahre  zu  dauern 

und  Folgendes  zu  umfassen  ; 

A.  Leibesiibungen  : 

1.  Tiirnen  im  engern  Sinne  mit  Einschluss  der  Uebungen  im  Speer-,  Discus-  und  ' 
Geerwerfen,  im  Steinstossen  und  Ringen,  wobei  auch  andere  Systeme  (wie  die  schivedische, 
franzosische  Oder  die  verschiedenen  Militarturnschulen)  Beachtung  zu  linden  hatten. 

2.  Jugendspiele  in  methodischer  und  umfassender  Entwicklung,  so  dass  auch 
ausliindische  Spiele  beriicksichtigt,  neu  auftretende  versucht  und  auf  ihren  Gehalt  gepriift 
werden  konnten. 

3.  Wanderungen,  zu  denen  die  Ausfluge  auf  einen  halben,  ganzen  und  mehrere 
Tage,  ferner  kleinere  und  grossere  Fussreisen  in  den  Ferien  unter  den  einfachsten 
Bedingungen,  damit  besonders  die  Lehrer  in  die  Veranstaltung  und  Durchfiihrung  solch 
niitzlicher  Unternehmungen  eingefiihrt  und  dadurch  die  Fusswanderungen  im  Zeitalter  der 
Eisenbahnen  wieder  zu  Ehren  kommen  konnen.  In  1,  2,  und  3 hat  der  Gesang  die 
moglichste  Anwendung  zu  linden. 

4.  Die  ilbrigen  Leibesiibiingen,  wie  Schwimmen,  Rudern,  Segeln,  Eislaufen,  Reiten, 
Fechten,  Schiessen,  Tanzen  und  ganz  besonders  das  Feuerwehrwesen,  wegen  seiner 
culturellen  und  wirtschaftlichen  Bedeutung.  Hier  sollen  dann  neu  auftretende  Leibesiibungen 
versucht,  auf  ihren  bildenden  Gehalt  im  Allgemeinen  und  auf  ihre  Verwendbarkeit  fiir  die 
Schule  im  Besonderen  gepriift  werden. 

Hier  hiitte  auch  noch  der  Handfertigungsimterricht  seine  Stelle  zu  finden,  welcher 
durch  die  planmassige  Uebung  des  Auges,  des  Tast-  und  Muskelsinnes  die  fiir  viele 
Berufsarten  nothwendige  manuelle  Geschicklichkeit  vermittelt  und  bei  plotzlich  eintretenden 
mechanischen  Schaden  aus  der  Verlegenheit  zu  helfen  im  Stande  ist. 

B.  Ein  tiirnerisches  Seminar  bildet  den  Vercinigungspunkt  aller  vorausgehenden 
Bestrebungen  und  besteht  aus  zwei  Theilen  : 

1.  In  dem  2-jiihrigen  Proseminar  werden  classische  Schriften  iiber  Leibesiibungen 
gelesen,  besprochen  und  von  den  Candidaten  bearbeitet.  Diese  werden  zur  Fiihrung 
kleinerer  Abtheilungen  beim  Turnen  der  akademischen  Biirger  am  Abend  angeleitet  und 
als  unbezahlte  Vorturner  verwcndet. 

2.  Im  darauffolgenden  2-jahrigen  Seminar  werden  auch  neuere  Erscheinungen  der 
Litteratur  bearbeitet,  die  Candidaten  zu  selbstandigen  Arbeiten  angeregt,  als  bezahlte 
Vorturner  am  Abend  zur  Lcitung  einer  Oder  mehrerer  Abtheilungen  verwendet,  und  zur 
Fiihrung  einer  ganzen  Classe  allmahlig  geleitet.  Die  bezahlte  Verwendung  kommt  selbst- 
verstandlich  einem  Stipendium  gleich. 

C.  Folgende  naturwissenschaftliche  Disciplinen  : 

1.  Anatomie  in  4 Semestern. 

2.  Physik  mit  besondercr  Berucksichtigung  dcr  Mechanik. 

3.  Physiologie  und  Didtetik. 

4.  Hygiene  mit  besonderer  Beachtung  der  die  Entwicklung  des  Menschen  befdr- 
dernden  und  hemmenden  Umstiinde. 

5.  Orthopddie  und  Erste  Hilfe  bei  Ungliicksf alien. 
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D.  Folgcndc  philosophisclie  Disciplincn  : 

1.  Logili.  2.  Psychologie.  3.  Ethik  Oder  practischc  Philosophic.  4.  Padagogik  in 
Verbindung  mit  einem  piidagogischen  Seminar. 

Im  Zusammenhang  mit  dieser  Turnlehrerbildung  hatte  die  Leitung  derselben  auch 
dafiir  zu  sorgen,  dass  den  akademischen  Lehrern  und  Biirgcrn  ausgiebige  Gelegenheit  zur 
Bethatigung  in  den  angefuhrten  Leibesiibungen  gegeben  werde,  damit  sie  im  spateren  Leben 
in  die  Vereinigungen  eintreten,  welche  sich  die  Forderung  des  allgemeinen  Wohles  und 
der  Volksgesundheit  zur  Aufgabe  stellen.  Dort  werden  sie  dann  in  mannigfacher  Beziehung 
mit  ihren  an  der  Hochschule  gelauterten  Ansichten  die  Sache  der  kdrperlichen  Erziehung 
forde'rn. 

• Das  gilt  vor  allem  von  der  hocluviir digen  Geistlichkeit,  welche  dann  gewiss  nur  der 
Weisheit  vieler  hohen  Wtirdentrager  der  Kirchen  folgcn  wird.  Dann  haben  auch  die  Philo- 
sophen,  Pddagogen,  Turnlehrer,  wic  uberhaupt  alle  Schulmdnner  diese  Frage  in  ethischer 
und  asthetischer  Richtung  zu  beleuchten  und  zu  begriinden. 

Am  leichtesten  (verhaltnissmassig)  ist  die  gesnndheitliche  Bedeutung  dieser  Frage 
begreiflich  zu  machen,  deren  Untersuchung  und  Forderung  den  Mannern  der  Natiirwissen- 
schaften  zukommt. 

Und  Sache  der  Staaislenker  und  Politiker  ist  es,  auf  die  Wichtigkeit  der  zu  losenden 
Frage  in  Bezug  auf  die  Volkswirlhschaft  und  Vatet  landsverlheidigung  immer  wiedcr  hin- 
zuweisen. 

Aus  der  entwickelten  Turnlehrerbildung  wiirden  sich  folgende  Consequenzen  ergeben : 

1.  Die  Prufung  iiber  das  gesammte  Gebiet  der  Leibesiibungen  wiirde  zu  einer  voll- 
standigen  Lehrbefahigung  geniigen  und  deren  Vertreter  den  iibrigen  Lehrern  der  hohern 
Schulen  gleichgestellt  sein,  wie  das  schon  Herr  Prof.  Dr.  L.  Burgerstein  in  seiner  »Schul- 
hygiene«  1889  zu  fordern  die  Giite  hatte. 

2.  Miisste  es  gestattet  sein  fiir  Turnen  in  einem  minderen  Umfange,  etwa  fiir  die 
untern  Classen,  dann  fiir  einzelne  Arten  der  Leibesiibungen,  wie.z.  B.  Schwimmen  und 
Eislaufen,  die  Lehrbefahigung  zu  erringen,  zu  welcher  noch  die  aus  einem  wissenschaftlichen 
Gegenstande  hinzutreten  miisste,  um  die  Anstellungsfahigkeit  des  Candidaten  zu  bilden. 
Selbstverstandlich  werden  die  Candidaten  fiir  Turnen  auch  den  einen  Oder  andern  Gegenstand 
fiir  die  untern  Classen  zu  beherrschen  trachten,  was  ihnen  ein  leicht  zu  befriedigendes 
Bediirfniss  sein  wird. 

3.  Priifung,  Priifungscommission  und  Probejahr  hatten  sich  so  zu  gestaltcn,  wie  bei- 
den  iibrigen  Disciplinen. 

Fiir  die  Seminarien  ergeben  sich  dieselben  Gruppen,  wie  fiir  die  Hochschulen,  aber 
in  beschrankterer  Wahl  und  Weise.  Die  Lehrkrafte  hiefiir  sind  vorhanden,  es  miissten  unr 
die  Stunden  vermehrt  werden,  da  die  zwei  respective  eine  wdchentliche  Turnstunde  lange 
nicht  ausreicht,  um  nur  dem  Bewegungsbediirfniss  der  im  kraftigsten  Jiinglingsalter  stehenden 
Candidaten  zu  geniigen.  Nur  Frankreich  und  das  Konigreich  Sachsen  machen  hievon  eine 
riihmenswerthe  Ausnahme. 

Werden  aber  die  Lehrer  fiir  die  niederen  Schulen  nach  unseren  Vorschlagen  gebildet 
sein,  dann  ist  doch  klar,  dass  sie  eine  ausserordentlich  segensreiche  und  durch  die  Forderung 
des  Feuerwehrwesens,  auch  eine  bedeutende  wirthschaftliche  Thatigkeit  werden  entfalten 
kdnnen.  Sie  werden  bemiiht  sein,  durch  die  Wiedererweckung  der  Volksspiele  und  Volksfeste 
dem  Volke  wieder  ihre  Ruhe-  und  Sammelpunkte  zuriickzugeben,  um  durch  dieselben  die 
Volkssitten  zu  verbessern  und  zu  heben. 

Vieles  von  dem  Vorgebrachten  besteht  schon  allgemein,  manches  ist  seltener  und  nur 
weniges  ist  gar  nicht  vorhanden.  Es  kommt  nur  darauf  an,  die  Elementc  zusammenzufasscn 
von  einem  bestimmten  Gesichtspunkte  aus  zu  gcstalten  und  sie  planmiissig  und  zielbewusst 
dem  Staatswohle  dienstbar  zu  machen. 
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Die  Wirkung  cler  entwickelten  Turnlehrerbildung  wurdc  sich  so  stellen,  dass  die 
Jugcnd  in  dcnniederen  Schiilen,  also  bis  zum  14.  Lebensjahr  im  Turnen,  Spielen,  Wandern, 
Baden.  Schwinmien,  Rudern,  Eislaufen  und  besonders  im  Feuerwehrwesen  unterwiesen 
iirde,  doch  immei  untei  Beiiicksichtigung  der  vorhandenen  Alittel  und  ausgehend  von 
den  \ orhandenen  Zustanden.  In  den  Mittel-  oder  hoheren  Schulen  kame  noch  Radfahren, 
Fechten  auf  Stoss  und  Hieb  und  Tanzen  hinzu,  wahrend  fur  die  dem  Gewerbestande 
angehorenden  Junglinge  Artikel  81  der  schweizerischen  Militarconvention  zur  Durchfuhrung 
sich  empfehlen  wiirde.  Auf  diese  Weise  kiimen  die  Eiujahrig-FTeiivilligen  in  einer  Weise 
korperlich  durchgebildet  zum  Militardienst,  dass  sie  erfolgreich  mit  den  Cadetten  concuriren 
konnten.  Auch  die  iibrige  Mannschaft  kiime  besser  vorbereitet  dazu,  und  konnte  in  kiirzerer 
Zeit  ausgebildet  werden,  wie  das  besonders  in  Deutschland  und  Frankreich  in  letzter  Zeit 
ofters  betont  wird.  Dabei  ware  es  enviinscht,  wenn  den  Finjahrig-Freiwilligen  Gelegenheit 
zum  Reiten  gegeben  wiirde  (auch  wenn  sie  einer  Fusstruppe  zugetheilt  sind),  eine  Ge- 
legenheit, die  keine  andere  Institution  in  diesem  Umfange  zu  geben  in  der  Lage  ist. 

Kommen  die  Studenten  an  die  Hochschule,  dann  werden  sie,  einem  wirklichem 
Bediirfnisse  folgend,  die  eine  Oder  die  andere  ihnen  liebgewordene  Uebung  fortsetzen  und 
dadurch  sich  selbst  riistig  und  dem  Staate  arbeitskraftig  erhalten,  wie  das  Heinrich  Piidor 
in  seincn  »Fnglischen  Reiseskizzen«  von  den  Fnglandern  herv’orhebt. 

Wir  miissen  noch  betonen,  dass  uns  die  allmalige  obligatorische  Finrichtung  der 
diversen  Leibesiibungen  vor  Augen  schwebt.  Denn  wenn  dem  nicht  so  ist,  so  lehrt  die 
Frfahrung,  dass  stets  die  Starkeren  und  Fntwickelteren  an  solchen  Uebungen  theilnehmen 
die  Schwiichlicheren  aber,  die  einer  Kriiftigung  am  meisten  bediirfen,  sich  zuruckziehen, 
weil  — nun  weil  sie  die  Uebung  nicht  kennen  Oder  sich  deren  Ausfiihrung  nicht  zutrauen. 

Parallel  mit  den  bildenden  Mitteln  zur  korperlichen  Frziehung,  hatten  die  vorbeugenden 
zu  gehcn,  die  Weisungen  zu  einer  gesundheitsgemiissen  Lebensweise,  fiirgesunde  Wohnung, 
Kleidung,  Bewegung,  Zeiteintheilung  u.  w.  a.  kurz,  was  zur  Hygiene  gehdrt.  Sie  hiitte  in 
alien  Schulen  und  in  jeder  Classe  eine  dem  Begriffsvermdgen  der  Jugend  angepasste  Be- 
handlung  zu  erfahren,  und  erst  in  den  zwei  letzten  Jahren  der  hoheren  und  diesen  gleich- 
gestellten  Schulen  eine  systematische  Zusammenfassung  zu  erfahren,  um  die  kdrperliche 
Frziehung  daselbst  in  ahnlicher  Weise  abzuschliessen,  wie  es  bei  der  geistigen  Frziehung 
durch  die  philosophische  Propadeutik  geschieht.  Fs  ist  klar,  dass  bei  solcher  Bildung  (die 
geistigen  Anforderungen  bleiben  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben)  durch  die  Kinder  auf 
die  Fltern  sehr  wohlthathig  eingewirkt  und  mittelbar  eine  verniinftigere  Frziehung  der  Kin- 
der im  vorschulpflichtigen  Alter  erzielt  werden  konnte.  Allerdings  miissten  noch  volks- 
thiimlich  gehaltene  Belehrungen  die  Fltern  unmittelbar  unterstiitzen. 

Die  Verwir'kUchung  der  vorgebrachten  Gedanken  kann  selbstverstiindlich  nicht  ilber 
Nacht  stattfinden  und  auch  nicht  von  Finem  allein  durchgefiihrt  werden.  Fs  wird  jeder 
Staat  in  seinem  ureigensten  Interesse  handeln,  wenn  er  eine  Commission  einsetzt,  wie  es 
Frankreich  gethan  hat,  oder  ein  Comite  mit  der  Durchfuhrung  betraut,  wie  es  Herr  Prof. 
M.  Kdrmdn  in  Budapest  beantragt  hat.  Die  dieser  Frage  entgegenstehenden  Schwierigkeiten 
haben  mich  veranlasst,  dasselbe  Thema  vor  einem  Kreise  osterreichischer  Genossen  zu 
Ostern  d.  J.  in  Wien  zu  beleuchten,  wo  ich  den  turnerischen  Theil  ausfiihrlicher  aus- 
einanderzusetzen  und  zu  motiviren  Gelegenheit  hatte,  wahrend  ich  mir  die  Betonung  des 
hygienischen  Unterrichts  fur  diesen  Moment  vorbehaltcn  habe. 

Die  gesammte  uns  beschaftigende  Angelegenheit  bedarf  aber  der  weitgehendsten  Un- 
terstiitzung  aller  Gcsellschaftskreise  und  ganz  besonders  der  des  heute  hier  tagenden 
Congresses.  Dcrselbe  konnte  die  Frage  der  korperlichen  Frziehung  wirksamst  unterstiitzen 
und  fordern  durch  die  Annahme  etwa  folgender  Thesen : 

Der  VIII.  internationale  Congress  fiir  Hygiene  und  Demographie  erkennt  an  : 
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I.  a)  Das  Turnen  bildet  wohl  die  Grundlage  der  kdrperlichcn  Erziehung,  reicht  abcr 
allein  fiir  dieselbe  nicht  aus  ; 

V)  zur  vollstandigen  kdrperlichen  Erziehung  sind  auch  noch  die  Leibesubungen 
ndthig,  welche  von  schulwegen  und  je  nach  den  vorhandenen  Mitteln,  dann  aber  als  obli- 
gatorische  Gegenstiinde  in  Betracht  zu  ziehen  sind  ; 

c)  zur  Heranbildung  geeigneter  Lehrkriifte  ist  die  Reform  der  bestehenden  Turnlehrer- 
bildung  nothwendig. 

II.  d)  Soil  die  Hygiene  in  alien  Schulen  und  in  jeder  Classe  die  ihr  gebiihrende  Be- 
riickskhtigung  finden  und  in  den  zwei  letzten  Jahrgangen  der  Mittel-  Oder  hdheren  Schulen 
eine  systematische  Zusammenfassung  erfahren,  damit  sie  die  kdrperliche  Erziehung  in  der- 
selben  Weise  abschliesse,  wie  die  philosophische  Propiideutik  die  geistige  Erziehung ; und 

h)  popular  gehaltene  Abhandlungen,  Vortrage  u.  s.  w.  sollten  die  Bevdlkerung  iiber 
eine  zweckmassige  Erziehung  der  Kinder  im  vorschulpflichtigen  Alter  aufkiaren. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

W.  Sallger  fZnaim). 

Das  Spielen  soil  nicht  obligatorisch  sein  im  Sinne  eines  obligatorischen  Unterrichtes. 


6.  Die  hygienische  Bedeutung  der  Knabenhandarbeiten  und  das 
Mikkelsen’sche  Slojdsystem. 

Von  Prof,  PAUL  GUTTENBERG  (Budapest). 

Hochgeehrte  Versammlung ! 

Die  Schulhygiene  ertheilt  mundlichen  Unterricht  dariiber,  was  gesund  und  ungesund 
ist,  was  dem  Geiste  und  dem  Kdrper  niitzlich  oder  schadenbringend  sein  kann.  Immerhin 
ist  es  schon  ein  weiter  Schritt  im  Schulleben,  wenn  dem  Lehrer  Moglichkeit  geboten 
wird  die  Jugend  daruber  aufzuklaren,  worin  eine  gesunde  Lebensweise  bestehe.  Um  aber 
der  Sache  gerecht  zu  werden,  miissen  wir  cinen  weiteren  Schritt  vcrsuchen,  wir  miissen 
namlich  die  schulbesuchende  Jugend  zu  einer  gesunden  Lebensweise  gewohnen,  in  ihrem 
Thun  und  Treiben  zu  einer  Arbeitsweisc  discipliniren,  die  womdglichst  gesundheits- 
befordernd  wirkt. 

Es  ware  ganz  uberfliissig  den  selbstredenden  Gcdanken  vor  einer  Versammlung, 
an  der  Fachmanner  aus  der  ganzen  Welt  erschienen  sind,  auszusprechcn,  wenn  ich  das 
Gliick  nicht  hatte  der  geehrten  Section  einige  Versuche  vorzulegen,  die  zur  Losbarkeit  dcs 
Problems,  wenn  auch  im  engen  Kreise  der  Knabenhandarbeit,  geniigende  Zuversicht 
bieten.  Die  Knabenhandarbeit  umfasst  ein  bescheidenes  Stuck  Feld  in  der  Schulerziehung ; 
sie  ist  verhaltnissmassig  nicht  sehr  bekannt  und  wird  ihrem  Werthc  nach  verschiedenartig 
geachtet.  Eine  streng  hygienisch  gefiihrte  Handarbeitsthatigkeit  aber,  wenn  sie  innerhalb 
der  Schule  angewdhnt  wird,  giebt  Aussicht  auf  hygienische  Besserung  nicht  nur  in  der 
Schulwelt  allein,  sondern  im  tausendfiiltigen  Treiben  des  Handwerkes  und  der  Fabrik. 
Solchermassen  durfte  das  Problem  auch  von  der  geehrten  Versammlung  Beachtung  ver- 
dienen : obzwar  es  ein  Neuling  in  der  erdruckenden  Reihe  der  hygienischen  Fragen  auf 
dem  Weltcongresse  ist. 

Immerhin  sind  die  Knabenhandarbeiten  nicht  so  ganz  unbekannt ; ich  diirftc  sagcn, 
es  gibt  heute  kein  Culturland,  wo  sie  unbeachtet  geblieben  waren.  Der  Staat  und  die 
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Gcsellschaft  fordern  sie,  die  Schulc  offnet  ihncn  die  Thiir,  die  Jugend  cultivirt  sic  mit 
Vorliebe.  Ja  vielmehr  Aerzte  und  Hygieniker  schiitzen  sie  hoch  ihrer  gesundheitbefdr- 
dernden  Kraft  halber.  Auch  darf  ich  voraussetzen,  dass  auch  die  .\rbeitsgebiete,  auf 
welche  sich  der  Slojd  (das  Problem  fuhrt  auch  diesen  volksthumlichen  Namen)  heutigen 
Tages  erstreckt  — der  geehrten  Section  nicht  unbekannt  sind. 

Wir  Ungaren  iiben  den  Slojd  mit  manchen  Unterbrechungen  schon  ungefahr  25  Jahre. 
Der  deutsche  Handfertigkeits-Lehrer  kann  auf  Jahrhunderte  alte  Traditionen  zuriickblicken, 
und  wie  es  in  Deutschland  heute  besteht,  diirften  dort  die  meisten  derzeit  iiblichen  Facher 
berucksichtigt  werden.  In  Frankreich  und  Nonvegen  ist  es  mit  manchen  Verschiebungen 
gclungcn  den  Slojd  unter  die  obligatorischen  Schulgegenstande  einzureihen.  In  Schweden 
und  Danemark  hatten  sich  Lehrer  gefunden,  die  dem  Slojdwesen  zu  einer  beispiellosen 
Bliithe  verhalfen.  Ja  das  Bestreben  der  letztgenannten  Lander  hatte  anch  anderswo 
kriiftigen  Wiederhall  gefunden.  In  England  bietet  die  eigene  alte  industrielle  Thatigkeit  viel 
lehrreiches  dem  aufstrebenden  Ged.anken  der  erziehlichen  Knabenhandarbeit.  Doch  finden 
allmalich  schwedischer  Slojd  und  deutsche  Knabenhandarbeit  gebiihrende  Beachtung  in 
der  englischen  manual  training-school. 

Der  tiber  das  ganze  deutsche  Reich  verbreitete  und  trefflich  geleitete  Verein  fur  Knaben- 
handarbeiten,  wie  auch  die  grosse  National  association  for  the  Promotion  of  technical  Education 
in  England  und  die  Slojdvereine  kleinerer  Lander  ebnen  den  Weg  der  Erziehung  zur  kor- 
perlichen  Arbeit,  nicht  nur  ihrer  okonomischen  Bedeutung  halber,  sondern  sie  beachten 
die  Schulwerkstatte  als  eine  natiirliche  und  ndthige  Erganzung  der  noch  immer  zu  knapp 
bemessenen  korperlichen  Uebungen. 

Jamehr,  die  Leiter  der  centralen  Anstalten  sorgen  jahrausjahrein  dafiir,  dass  die  auf 
Arbeitscoursen  weilenden  Lehrer  in  die  hygienische  Seite  des  Handarbeitsunterrichtes  klare 
Einsicht  erlangen  mogen.  All’  den  Bestrebungen  haben  wir  es  zu  verdanken,  dass  die 
verhaltnissmassig  junge  Schulbeschiiftigung  heute  schon  eine  betrachtliche  Litteratur  besitzt, 
innerhalb  dcr  einigc  gediegene  Wcrke  eben  die  Hygiene  des  Handarbeitsproblems  be- 
handeln. 

Da  wetteifern  Aerzte  und  Lehrer  in  griindlicher  Klarlegung  all  der  hygienischen 
Detailmomente,  die  bei  der  Arbeitserziehung  in  Betracht  kommen  miissen.  Die  Entwicklung 
des  motorischen  Nerv’ensystems  dem  sensiblen  gegeniiber,  die  Krafterhohung  und  Bieg- 
samkeit  der  Muskulatur,  Formensinn  und  plastisches  Sehen,  Blutcirculation  und  ergiebige 
Thatigkeit  der  Athmungsorgane  sind  stehende  Fragen  dieser  kleinen  Litteraturwelt. 

Gediegene  Arbeiten  lieferten  im  Bereiche  dcr  .\rbeitshygiene  ein  franzosischer  Arzt 
und  ein  deutscher  Schullehrer.  Bemerkenswcrth  bei  dem  ersten,  dass  er  in  seinen  interes- 
santen  Forschungen  iiber  die  physiologische  Wirkung  verschiedener  Muskelthatigkeiten  zu 
der  Einsicht  gelangt,  dass  keine  andere  Muskeliibung  so  bedeutende  Aenderungen  im 
Organismus  hervorrufen  vermag  wie  die  Handarbeit ; sie  allein — ich  citire  Wort  fiir  Wort — 
die  Handarbeit  ist  im  Stande  alle  andere  zu  ersetzcn,  und  sie  kann  von  keiner  der  iibrigen 
crsetzt  werden.  Immerhin  ein  bemerkenswerthes  Resultat  bei  den  Forschungen  eines 
Physiologen. 

Ein  deutscher  Schullehrer,  Otto  Jankc,  fasste  in  seinem  Buchlein  »Die  Hygiene  der 
Knabenhandarbeit*  die  verschiedenen  Arbeitsgebiete  der  Schulwerkstatte  zusammen  und 
behandeltc  sie  ihrem  gesundheitlichen  Werthe  nach  ohne  Voreingenommenheit  fiir  eine 
Oder  die  andere  Thatigkeit.  Er  will  aus  hygienischen  Riicksichten  in  der  Schule  vornamlich 
Hobelbank,  Thon  und  Papparbeiten,  in  minderem  Maasse  hingegen  Kerbschnitt  und  Metall- 
arbeiten  iiben  lassen.  Laubsiigerei  und  Intarsic,  undwie  die  iibrigen  heissen  mogen,  schon 
gar  nicht. 


*)  M.  D.  Fernand  Lagrange:  *Thc  Physiology  of  Bodily  Exercise*. 
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Die  Hobelbaiikarbeit  ist  selbstredcnd  die  dcr  Schuljugend  meist  empfehlenswerthe 
L'ebungsart,  und  wird  auch  von  den  Slojdlehrern  am  meisten  bevorzugt.  Da  sie  eine  all- 
seitige  Kdrperthatigkeit  erfordert,  sind  ihre  hj'gienischen  Wirkungen  die  giinstigsten.  Sie 
beschleunigt  die  Blutcirculation,  befordert  den  Stoffwechsel,  steigert  das  Nahrungsbediirfniss. 
Und  da  die  Uebungen  mit  dem  Hobel  und  der  Siige  einen  grdsseren  Aufwand  von  Korper- 
kraft  bedingen,  wird  hiedurch  kraftiger  die  Muskulatur  und  ergiebiger  der  Athemzug. 

Dies  alles  betont  auch  Otto  Janke  in  seinem  Buche  und  das  wissen  wohhveislich 
alle  Lehrer,  die  dem  Problem  naher  stehen.  In  allcr  Welt  betonen  die  Aerzte  die  hygie- 
nische  Bedeutung  des  Slojdes,  aber  inncrhalb  der  Werkstiitte  begntigt  man  sich  mit  den 
iiblen  Traditioncn  des  Handwerkslebens.  Die  Technik  des  Handwerkers  mag  uns  in  der 
Bearbeitung  des  Materials  immcrhin  eine  gute  Schule  sein,  aber  die  Art  und  Weise  wie  er 
arbeitet,  wie  er  dabei  die  eigcne  Gesundheit  unklug  gefiihrdet,  sollte  uns  als  Warnung 
dienen,  wie  man  nicht  arbeiten  soli.  Der  Handwerker  kiimmert  sich  wenig  um  die 
physiologischen  Wirkungen  der  schweren  Arbeit,  und  auch  in  den  Schulwerkstiltten  iiber- 
liisst  man  es  dem  Gutdiinken  der  einzelnen  Kinder,  welche  Kdrperstellung  sie  beim  Hobeln 
und  Sagen  einnehmen,  in  welcher  Weise  sie  die  Werkzeuge  handhaben,  und  welches  Tempo 
sie  bei  der  Arbeit  verfolgen  sollen. 

Wir  erinnern  uns  daran,  welche  Schiefbildungen  und  Verrenkungen  die  langanhal- 
tende  Arbeit  unter  Tischlern,  Zimmerleuten  und  Pflasterern  u.  s.  w.  hervorruft.  Arbeitet 
man  mit  eingekriimmtem  Riicken  ein  Jahr,  zwei  Jahre,  drei  Jahre,  wird  der  Riicken,  wenn 
er  noch  so  schdn  gebaut  ist,  wahrscheinlich  nachgeben  ; steht  man  Jahr  aus  Jahr  ein  an 
der  Langseite  der  Hobelbank  und  sieht  man  den  zu  hobelnden  Gegenstand  von  der  Seite 
an,  hat  man  wahrhaftig  cine  gute  Schule  fiir  das  Schielcn  gehabt. 

Nun  ist  Axel  Mikkelsen,  der  grosste  Practiker  auf  dem  Gebiete  der  Handarbeits- 
erziehung,  eben  zur  rechten  Zeit  crschienen.  Als  Director  des  diinischen  Sldjdseminiirs  baute 
er  die  Slojdthatigkeit  in  hygienischer  Richtung  so  rationell  aus,  dass  sie  dermassen  sogar 
auf  das  Handwerkerleben  riickzuwirken  geeignet  ist. 

Axel  Mikkelsen  setzte  genaue  Normen  fest  fiir  die  Kdrperstellung  bei  den  verschie- 
denen  Hobelbankarbeiten.  Hiemit  gab  er  den  iiblichen  Werkzeugen  eine  Form,  die  gesund- 
heitsmassige  Kdrperstellungen  zulasst,  und  fiihrte  vom  Beginne  an  eine  strenge  Disciplin 
ein.  welcher  zu  Folge  Lehrer  und  Kinder  sich  einer  gesunden  und  rationellen  Arbeitsweise 
angewdhnen  lassen.  Er  zwang  sie,  Lehrer  und  Kinder,  zu  einer  normalen  Kdrperstellung, 
wobei  das  Kreuz  und  die  Knie  stramm  gestreckt  sein  miissen,  uud  die  von  der  Arbeit 
erforderte  Biegung  liess  er  nur  in  den  Hiiften  zu.  Mit  gleicher  Disciplin  gewdhnte  er 
Lehrer  und  Kinder  durch  die  Einhaltung  eines  genauen  Taktes  ein  langsames  und  bestimmtes 
Arbeits-Tempo  zu  beachten.  Dies  musste  geschehen  um  Ermtidung  und  unregelmassigem 
Athmen  vorzubeugen.  Innerhalb  der  normalen  Stellung  unterscheidet  Mikkelsen  zwei  Grund- 
stellungen,  welche  bei  den  verschiedenen  Hobelbankiibungen  immer  eingehalten  werden 
miissen.  Die  erste  Grundstellung  ist  symmetrisch  im  Ganzen  und  Grossen,  die  Beine  in 
gleicher  Linie  ziemlich  weit  gespreizt,  um  eine  breite  Basis  zu  erlangen.  Sind  die  Knie 
stramm  gestreckt,  ist  dabei  sehr  leicht  das  Kreuz  gerade  zu  halten  ; eine  Biegung  nach 
vorwiirts,  wie  gesagt,  darf  nur  in  den  Hiiften  geschehen. 

Diese  Stellung  wdrd  eingenommen  grossentheils  beim  Siigen  und  .Stemmen  und  zwar 
fast  immer  an  der  Breitseite  der  Hobelbank. 

Die  zweite  Grundstellung  ist  weniger  symmetrisch  und  wird  vornehmlich  beim 
Hobeln  verwerthet.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  ersten  dadurch,  dass  die  Beine  nicht 
in  einer  Linie  stehen,  sondern  dem  jeweiligen  Ausfalle  entsprechend  tritt  entwcder  das 
linke  Oder  das  rechte  Bein  um  eine  Fusslange  vor,  hiedurch  ist  der  Ausfall  zumal  Beim 
schweren  Hobel  crmoglicht.  Diese  Grundstellung  ist  aber  aus  hygienischen  Griindcn  nur 


>* 


329 


daiin  zuliissig,  wcnn  die  Wechselseite  zur  Anwendung  kommt.  Deswegen  trug  auch 
Mikkelsen  Sorge  dafiir,  dass  die  Schuler  manche  Arbeitcn  mit  rechter  Hand  und  linker 
Hand  gleichmassig  verrichten  sollen.  Immerhin  geniigt  es,  wenn  der  linken  Hand  nur 
grobere  Arbeit  zu  Theil  wird. 

Die  grosste  Bedeutung  der  Mikkelsenischcn  Arbeitsstellungen  liegt  aber  in  ihrer 
paedagogischen  Anwendbarkeit,  indem  da  alle  Vorkchrungen  getroffen  sind,  diese  Korper 
stellungen  der  arbeitenden  Jugend  anzugewohnen. 

Mikkelsen  selbst  ging  voran  in  der  hygienischen  Disciplin  und  heute  folgen  ihm  die 
meisten  diinischen  Lehrer,  wie  auch  ein  Theil  der  siidschwedischen  und  norwegischen 
Lehrer.  Hier  in  Budapest  arbeiten  wir  im  Protestantischen  Waisenhause  mit  20  Kindern, 
genau  nach  Mikkelsenischer  Disciplin  seit  dem  vorigen  Schuljahre.  Wie  ich  es  seit  3 — 4 
Jahren  selbst  iibe,  hatte  ich  meine  Schuler  auch  daran  gewohnt  und  das  ganze  geht  recht 
von  Statten.  Nach  verschiedenen  Arbcitsversuchen  kam  ich  und  es  werden  auch  andere 
Lehrer  zur  Einsicht  kommen,  dass  eine  andere  Arbeitsweisc,  eben  aus  hygienischen  Riick- 
sichten,  kaum  zuliissig  ware. 

Herr  Mikkelsen  giebt  schr  viel  auf  stramme  Korperhaltung,  und  dazu  zwangen  ihn 
langjahrigen  Erfahrungen  aus  dem  Handwerkerleben,  Erfahrungen,  die  seinen  Geist 
anregten  einige  Normen  zur  Korperstellung  in  den  verschiedenen  Handwerksthiitigkeiten 
zu  schaffen. 

Dass  er  seine  Wirksamkeit  in  erster  Reihe  dem  Sldjde  und  hiemit  der  Schuljugend 
widmet,  liisst  uns  hoffen,  dass  seine  Thatigkeit  immermchr  die  Hygiene  des  Handwerks- 
lebens  beeinflussen  wird.  Seit  Jahren  stellt  er  aus  diesem  Zwecke  Versuche  an  in  Mes- 
sungen  an  der  arbeitsleitenden  Muskelkraft  und  in  der  Vertheilung  des  Widerstandes  im 
arbeitenden  Menschen. 

^^'’ie  hochzuschiitzen  seine  weitere  Thatigkeit  in  diesem  Bereiche  ist,  dariiber  sprechen 
seine  momentphotographischen  Aufnahmen  von  Arbeitern  wiihrend  der  mtihevollen  Thatig- 
keit. Eben  diese  Bilder,  die  eingekrummten  Riicken,  die  schlaff  stehenden  und  verrenkten 
Beine,  das  viclmal  wiederkehrende  schiefe  Kreuz,  bieten  den  mahnenden  Beweis  dafiir, 
welch  eine  wahrhaft  hygienische  Basis  durch  seine  Versuche  fiir  die  Knabenhandarbeit 
geschaffen  wurde. 

Ich  mag  es  wohl  hoffen,  dass  der  Internationale  Congress,  der  doch  berufen  ist 
neue  Versuche  ihrem  practischen  Werthe  nach  zu  priifen  — dem  Problem  der  Kdrper- 
stellung  und  des  Arbeitstempos  in  der  Handwerksthatigkeit  — die  ihm  gebiihrende  Beach- 
tung  schenken  werdc  und  den  Slojd  auch  fiirderhin  an  seiner  Tagesordnung  zu  behalten 
gedenke. 

Herr  Mikkelsen  verweilt  in  unserem  Kreise  und  ich  bcgliickwiinsche  ihn  fiir  die 
segensvolle  Arbeit,  die  er  geleistet. 

Gott  helfe  weitcr  ! 
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7.  liber  die  Stellungen  bei  der  Arbeit. 

Von  AKSEL  MIKKELSEN  (Kopenhagen). 

Bei  der  Zurechtlegung  des  Sldjds  fiir  die  Schule  ist  es  auf  mehreren  Gebieten 
nothwendig  gewesen  die  korperlichen  Ai'beiten,  die  Aufnahme  finden,  den  besonderen  For- 
derungen  der  Schule  anzupassen. 

Fine  derselben  handelte  sich  um  die  allgemein  practische  Eiihvickehtng  der  Fahigkei- 
ten  der  Hand. 

Da  die  Handarbeit,  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  dies  Ziel  gerichtet,  nicht 
Gegenstand  einer  genaueren  Untersuchung  gewesen  rvar,  musste  eine  solche  unternommen 
werden,  bevor  eine  objectiv  richtige  Sammlung  von  Uebungen  — ein  System  — darge- 
stellt  werden  konnte. 

Die  Ausgangspunkte  eines  in  dieser  Richtung  gehenden  Studiums  fand  man ; 

a)  In  den  Fdhigkeiten,  die  die  Hand  seinem  Baue  und  seinen  Eigenschaften  zu  Folge 

besass. 

h)  In  den  centraJen  und  allgenieinen  Atisganspnnkien  der  Reihe  von  Thdtigkeikn, 
die  die  Hand  durch  die  beinahe  unziihligen  Arbeitszweige  unserer  Zeit  ausubt. 

c)  In  der  Zuriickfilhrung  dergrossen  Masse  der  jetzt  gebrauchlichen  Werkzeuge  a«/ 
ihre  iypischen  Grundformen, 

Das  Ergebniss  der  betreffenden  Untersuchungen  ist  hauptsachlich : 

a)  Dass  die  Hand,  die  das  Mittel  zur  Ausfiihrung  jeder  korperlichen  Arbeit  ist,  zu 
folgendem  venvendbar  ist;  1.  zum  BefUMen,  2.  zum  Greifen,  3.  zum  Feslhalten,  4.  zum 
Renken,  5.  zum  Ziehen,  6.  zum  Helen,  7.  zum  Driicken,  8.  zum  Tragen,  9.  zum  Dreiien. 

b)  Dass  das  angewendete  Werkzeug  aus  folgenden  typischen  Hauptformen  besteht : 
1.  Hammer,  2.  Keil,  3.  Sage,  4.  Bohrer,  5.  Reiber,  einem  mit  einer  breiten  Fliiche  wir- 
kenden  Werkzeug,  dass  eine  abschliessende  Aufgabe  hat. 

c)  Dass  die  Arbeitsformen,  deren  sich  der  Mensch  bedient,  sich  um  folgendes 
gruppieren  : 1.  Drehen,  2.  Theilen,  3.  Abschdlen,  4.  Durchbrechen,  5.  Formen,  G.  Ab- 
schliessen. 

Fiir  diese  Fdhigkeiteii  der  Hand,  Werkzeugstypen  und  Arbeitsformen,  in  eine 
Reihe  von  Unterabtheilungen  aufgelost,  suchte  man  typische  Vertreter  bei  der  Handarbeit 
der  Schule  — dem  Slojd  — zu  linden.  Da  die  grosse  Mehrzahl  der  Arbeiten  eine  bedeu- 
tende  Betheiligung  des  Kbrpers  erfordert,  musste  auch  der  Einfluss  der  Arbeit  auf  diesen 
untersucht  werden,  und  insofern  derselbe  schiidlich  war,  mussten  dagegen  Massregeln  ge- 
troffen  werden.  Als  erstes  Ergebniss  dieses  Studiums  entstanden  die  Arbeitstellungen  beim 
Slojdunterricht,  die  oben  genauer  besclirieben  sind. 

Schon  bevor  der  Slojd  hier  in  Danemark  aufkam,  hatte  der  Verfasser  angefan- 
gen  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Arbeitsstellungen,  Handarbeiten  im  Allgemeinen  betreffend, 
zu  lenken. 

Da  er  in  einer  Reihe  von  Jahren  ganz  von  dem  Slojd  in  Anspruch  genommen 
wurde,  'wurde  diese  Aufgabe  etwas  in  den  Hintergrund  geriickt.  So  oft  sich  die  Gelegen- 
heit  darbot,  wurde  jedoch  Stoff  zur  Aufklarung  dieser  weitreichenden  Aufgabe,  die  alle 
Gewerbe  umfassen  sollte,  gesammelt. 

Dieser  Theil  der  Aufgabe  ist  indessen  so  umfassend,  dass  man  vorlaufig  nur  gewagt 
hat  die  allgemeinere  Seite  derselben,  die  alien  korperlichen  Arbeiten  gemeinschaftlichen 

*)  Die  hiezu  gehorenden  Zeichnungen  siehe  : •A..  Mikkelsen.  Slojdlehre  zum  Gebrauch  beim 
Untenichte  und  bei  der  Selbstarbeitj  mit  267  Figuren.  Kopenhagen  1894.  Verlag  von  P.  G.  Phi- 
lipsen.  Die  Figuren  14-85  waren  auf  dem  Congresse  ausgestellt. 
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Ausgangspunktc,  die  in  den  sub^)  erwiihnten  Handzcichnuiigen  illustriert  sind,  an  den 
Tag  zu  bringen. 


Haltung  des  Kdrpers  wahrend  der  Arbeit. 

Wie  schon  angedeutet,  macht  Handarbeit  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  namlich 
dasjenige,  was  unter  Cheirologie  zusammenfallt,  hauptsachlich  nur  Anspriiche  auf  die  Kraft 
und  Geschicktheit  der  rechten  Hand,  beeinflusst  in  keinem  besonderen  Grade  den  Kdrper. 
Die  Stellung,  in  der  die  Arbeit  ausgefiihrt  wird,  kann  schadlich  sein,  aber  erfordert  weder 
besondere  Anspannung  der  Muskeln  des  Kdrpers,  noch  iibt  sie  irgendwie  Druck  auf  die 
Organe  desselben  aus.  Diese  Gruppe  von  Handarbeiten  macht  doch  nur  einen  kleinen 
Theil  aus  ; bei  der  grossen  Masse  der  Arbeitszweige  muss  der  Kdrper  in  hohem  Grade 
mitwirken. 

Die  Hand  besorgt  ferner  das  Befiihlen,  das  Grcifen,  das  Festhalten,  und  theils  das 
Renhen.  Der  Kdrper  dagegen  besorgt  mit  der  Hand  als  Endorgan  die  kraftigeren  Thiitigkei- 
ten  : theils  das  Renken,  das  Ziehen,  Heben,  Driicken,  Tragen  und  Drehen. 

Die  Arbeit,  mit  der  der  Mensch  sich  beschaftigt,  kann  bei  folgenden  Korper 
stand  ausgefiihrt  werden : stehend,  geheitd,  sitzend  und  knieend. 

Stehendc  SteJlungen  werden  eingetheilt  in  : 

a)  Grade  stehcnde  (Fig.  14) : die  Fiisse  sind  mit  der  Seitenflache  symmetrisch,  mit 
der  Flache,  die  von  der  einen  Seite  ziir  anderen  durch  den  Kdrper  geht. 

b)  Schrdge  stehende  (Fig  15)  : die  Fiisse  sind  mit  der  Seitenflache  unsymmetrisch, 
der  eine  steht  vor,  der  andere  hinter  derselben. 

Gehende  Stelhmgen  werden  eingetheilt  in  : 

a)  Vorwdrtsgehende  (Fig.  10  u.  17):  Die  Arbeit  wird  ausgefiihrt,  indem  der  Kdrper 
sich  vorwarts  bewegt. 

b)  Riickwarisgehende  (Fig.  18):  die  Arbeit  wird  ausgefiihrt,  indem  der  Kdrper  sich 
riickwarts  bewegt. 

Sitzende  Stellnngen  werden  eingetheilt  in : 

a)  SitzsteUiing:  man  sitzt  auf  einen  Stuhl,  Sattel  Oder  desgleichen  (Fig.  19,  2(> 
und  21). 

b)  BeinsteUnng : die  Beine  sind  verschrankt,  und  man  sitzt  auf  einem  Tische 
(Fig.  22). 

Von  knieenden  Arbeilssielhingen  werden  zwei  Arten  benutzt : 

a)  Die  konstantc  (Fig.  23)  : der  Arbeiter  bewegt  sich  seltener  von  einem  Ort  zum 
anderen  : wenn  er  es  aber  thut,  geschieht  es,  indem  er  aufsteht  und  an  den  anderen  Ort 
hingeht. 

b)  Die  bctvegliche  (Fig.  24  und  25) : der  Arbeiter  kriecht  von  einem  Ort  zum 
anderen. 

Thatigkeiten  des  Korpers. 

Die  Thatigkeiten,  bei  denen  der  Kdrper  sich  in  besondcrem  Grade  betheiligt, 
werden  in  Renkeit,  Heben,  Tragen  und  Drehen  eingetheilt. 


Renken. 

Rcnkcn  nennen  wir  die  zum  Theil  stattfindende,  sich  um  die  A.\c  des  Kdrpers 
drehende  Bewegung,  bei  eincr  Rcihe  von  Arbeiten  ist  dieselbe  ein  hervorragendes  Moment ; 
beim  Miihen  (Fig.  26  u.  27)  ist  das  Renken  eine  Hauptsache  und  in  den  meisten  Fallen 
auch  beim  Schaufcln  (Fig.  28  u.  29). 
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Diese  Arbeitsstellung  kann  nicht  symmetrisch  sein  und  wird,  da  sie  meistens  bei 
stark  gekrummten  Arbeiten  benutzt  wird,  zu  noch  grosserer  Kriimmung  beitragen.  Stcl- 
lungen  mit  normaler  Hiiftbiegung  bei  diesen  Arbeiten  (Fig.  27  u.  29)  werden  doch  wc- 
sentlich  die  schiidlichen  Einwirkungen  des  Renkens  auf  den  Korper  beseitigen. 

Ziehen. 

Ziehen  nennen  wir  die  Arbeiten,  durch  welche  die  Gegenstiinde  dem  Mittel- 
punkt  des  Korpers  genahert  werden.  Riicksichtlich  der  Art  des  Ziehens  werden  unter- 
schieden  : 

a)  Ebenes  Ziehen,  wobei  die  Gegenstiinde  durch  eine  langsame  Muskelspannung  be- 
wegt  werden.  Diese  Art  des  Ziehens  wird  bei  jedem  continuirlichen  Ziehen  benutzt,  z.  B. 
bei  Wagenziehen,  beim  Ziehen  an  einem  Tau. 

b)  Ruckweises  Ziehen  wirkt  durch  eine  pldtzliche  Aufvvendung  der  Muskelkraft.  Das- 
selbe  wird  benutzt  um  einen  kurzwierigen,  aber  Icraftigen  Widerstand  zu  iiberwinden,  z.  B. 
beim  Heben  kleinerer  Rammel  etc.  Ruckweises  Ziehen  findet  jetzt  nur  in  sehr  geringem 
Grade  praktische  Anwendung. 

95.  Der  Richtung  der  Bewegnng  nach  unterscheiden  wir : Ziehen  nach  unten,  nach 
oben,  nach  hinten  und  nach  vorn. 

Beim  Ziehen  nach  unten  werden  Qegenstande  heruntergezogen.  Mit  Anwendung  von 
Flaschenzug  und  Kloben  wird  dieselbe  zur  Arbeit  benutzt  um  Fasten  zu  heben.  Man  unter- 
scheidet  wechselseitiges  und  einseitiges  Ziehen  nach  unten  : 

a)  Beim  wechselseitigen  Herunterziehen  werden  beide  Hande  abwechselnd  benutzt. 
Die  Biegemuskeln  der  Arme  besorgen  das  leichtere  Herunterziehen,  bei  dem  schwereren 
betheiligen  sich  die  giegemuskeln  des  Korpers  und  die  Schwere  desselben.  Dies  Ziehen 
wird  besonders  von  See-  und  Arbeitsleuten,  die  Fasten  aufzuwinden  haben,  benutzt. 

Die  iiblichste  Stellung  bei  Ziehen  nach  unten  ist  in  Fig.  30  dargestellt ; die  verhiing- 
nissvolle  Wirkung  derselben  besteht  hauptsachlich  darin,  dass  die  Kniee  sich  kriimmen 
und  die  Fiisse  sich  nach  innen  drehen. 

Fig.  31  zeigt  eine  Normalstellung,  in  der  dieselbe  Arbeit  mit  derselben  Feichtigkeit, 
ausfiihrbar  ist,  ohne  dass  irgend  ein  Theil  des  Korpers  gelcriimmt  wird. 

b)  Einseitiges  Herunterziehen  (Fig.  32)  besteht  darin,  dass  nur  mit  dem  einen  Arm 
gezogen  wird.  Friiher  wurde  dies  Ziehen  von  den  Gehiilfen  der  Hufschmiede,  oftestens 
Fehrlingen,  viel  benutzt  ; da  man  jetzt  in  grosserer  Ausdehnung  Maschinenkraft  und  rotie- 
rende  Blaseapparate  benutzt,  ist  es  nicht  mehr  sehr  iiblich.  Dies  Ziehen  trug  viel  dazu  bej 
die  Schmiede  schief  zu  machen,  indem  sie  an  der  einen  Seite  zusammensanken. 

Ziehen  nach  oben,  das  benutzt  wird,  um  Gegenstande  zu  heben,  wird  ruclcweise 
in  grosser  Ausdehnung  von  Gartnern  und  Fandleuten  angewendet,  unter  anderem  beim 
Aufiiicken  der  Wurzelgewachse.  In  der  iiblichen  Stellung  (Fig  33)  sind  Riicken  und 
Beine  stark  gekriimmt ; wird  die  Normalstellung  (Fig.  34)  angewendet,  sind  diese  Unannehm- 
lichkeiten  beseitigt. 

Beim  Ziehen  nach  hinten  wird  eine  vor  dem  Korper  liegende  Fast  demselben 
genahert ; man  unterscheidet : 

a)  Symmetrisches  Ziehen  nach  hinten,  wobei  beide  Seiten  des  Korpers  gleichzeitig 
thiitig  sind.  Der  Wettruderer  (Fig.  35)  kriimmt  den  Riicken  und  die  Beine  in  hohem  Grade 
bei  der  Arbeit,  wiihrend  der  gewohnliche  Ruderer  (Fig.  36)  den  Riicken  und  zum  Theil 
die  Beine  gerade  liiilt.  — Die  Fig.  37  zeigt  eine  andere  Form  symmetrischen  Ziehens 
nach  hinten. 

b)  Unsynmietrisches  Ziehen  nach  hinten  wird  besonders  von  Seeleuten  benutzt.  In  der 
Stellung  der  Fig.  38  ist  der  Riicken  stark  gekriimmt,  in  der  Stellung  der  Fig.  39,  die 
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I auch  von  bios  praktischem  Standpunktc  aus  viel  bcsscr  ist,  1st  dcr  Riicken  grade,  und  die 
Beine  sind  zum  Theil  gestreckt. 

Beim  Ziehen  nach  vorn  wird  die  Last  vorwiirts  gezogen,  gegen  die  Mitte  des 
Kbrpers.  Dies  Ziehen  wird  besonders  bei  Wagenziehen  benutzt  j man  unterseheidet ; 

a)  Symmelrisches  Ziehen  nach  vorn  (Fig.  40  u.  42),  an  dem  beide  Seiten  des  Kbr- 
pers mit  derselben  Kraftaufwcndung  betheiligt  sind ; dasselbe  triigt  zur  Krummung  des 
Oberkbrpers  bei.  In  der  Normalstellung  (Fig.  41)  ist  keine  Krummung  des  Oberkorpers 
vorhanden,  weil  die  Biegung  im  Huftgelenk  stattfindet. 

b)  Liusyinnietrisches  Ziehen  nach  vorn  (Fig.  43)  renkt  dagegen  den  Kbrper  in  ver- 
hiiltnissmassig  hohem  Grade,  aber  der  Riieken  wird  meistens  grade  sein. 

Heben. 

Beim  Heben  werden  die  Gegenstiinde  von  der  Bodenilaehe  entfernt.  Der  Bethei- 
ligung  des  Korpers  nach  unterscheiden  wir ; 

a)  Syininetrisches  Heben,  an  dem  beide  Seiten  des  Korpers  sich  in  gleichcm  Grade 
betheiligen. 

b)  Unsynimetrisches  Heben,  bei  dem  die  Arbeit  besonders  von  dcr  einen  Seite  des 
Kbrpers  ausgefiihrt  wird. 

Der  Lage  der  Last  im  Verhaltniss  zum  Kbrper  gemass  unterscheiden  wir; 

a)  Mittelpunktsheben,  wobei  man  eine  Last,  die  auf  der  Bodenflache  ruht,  durch 
Heben  der  Mittellinie  des  Kbrpers  so  viel  wie  mbglich  niihert.  Die  irblichsten  Stellungen 
bei  dieser  Arbeit  sind  in  den  Fig.  44  u.  45  dargestellt.  Der  Untcrschied  zwischen  den- 
selben  ist  eine  starkere  Krummung  des  Riickens  in  der  einen  als  in  der  anderen.  Die 
Fig.  46  zeigt  eine  normale  Hebestellung,  die  viel  starker  und  dem  Organismus  und  der 
Haltung  nicht  schiidlich  ist. 

Diese  Form  des  Hebens  hat  eine  so  mannigfaltigc  Anwendung,  dass  es  schwer  fallen 
wird  Gewerbe  anzugeben,  in  denen  dieselbe  besonders  gebraucht  wird,  es  sei  denn,  dass 
sich  die  Steinarbeitcr  derselben  am  meisten  bedienen. 

b~)  Seitenheben,  wobei  Lasten,  die  an  der  Seite  Oder  an  den  Seiten  des  Kbrpers  lie- 
gen,  gehoben  werden.  Meistens  wird  diese  Arbeit  in  der  abnormen,  gelcriimmten  Stellung 
ausgefiihrt  (Fig.  47).  In  der  Normalstellung  (Fig.  48)  wird  dieselbe  Arbeit  mit  grbsserer 
Leichtigkeit,  und  ohne  dass  dieselbe  schiidlichen  Einfluss  auf  den  Arbeitcr  hat,  ausgefiihrt. 
Wird  Seitenhebung  mit  einer  Hand  ausgefiihrt  (Fig.  49),  triigt  sie  in  hohem  Grade  dazu  bei, 
den  Menschen  schief  zu  machen  ; benutzt  man  dagegen  die  Normalstellung  (Fig.  50),  ist 
die  Gefahr  viel  geringer. 

i c)  Frontheben,  wobei  vor  dem  Kbrper  liegende  Lasten  gehoben  vv'crden.  In  der  iibli- 

I chen  Stellung  (Fig.  51)  ist  das  Heben  grbsserer  Lasten  sehr  anstrengend  und  hat  auf 

I den  Organismus  und  den  Bau  des  Kbrpers  einen  schiidlichen  Einfluss.  In  der  Normal- 

i stellung  dagegen  (Fig.  52)  ist  die  Arbeit  viel  leichter,  und  der  Kbrper  leidet  in  keiner 
' Bczichung. 

d)  Umfassendes  Heben,  wobei  hbhere  und  schwcrerc  Lasten  in  cine  gegebenc  Hbhe 
' gehoben  werden.  Wahrend  die  anderen  Formen  dcs  Hebens  cine  so  allgemeine  Anwen- 
> dung  linden,  dass  sie  von  alien  arbeitenden  Menschen  benutzt  werden,  findet  diese  eine 

♦ speciellere  Anwendung  und  wird  besonders  von  Miillern  und  Speicherarbeitern  benutzt 

’ In  der  iiblichcn  Stellung  (Fig.  53)  ist  die  Arbeit  sehr  anstrengend  und  triigt  in  hohem 

I Grade  zur  Verunstaltung  des  Kbrpers  bei.  In  dcr  Normalstellung  (Fig  54)  dagegen  ist  die 

I Arbeit  viel  leichter  und  schadet  dem  Kbrper  nicht,  von  dem  Druck  abgesehcn,  den  die 
t Last  nothwendigerwcisc  auf  die  Frontiliichc  des  Kbrpers  ausiibt. 


i 
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Drucken. 

Driicken  nennt  man  die  Thiitigkeit,  welche  die  Gegenstiinde  vom  Korper  ent- 
fernt.  Xach  der  Schnelligkeit  der  Muskelthiitigkeit  unterscheidet  man  : 

a)  Ebenes  Driicken,  wobei  der  Gegenstand  durch  eine  ebene  und  langsame  Muskel- 
anspannung  vom  Korper  entfernt  wird. 

b)  Stossweises  Driicken,  wobei  Gegenstande  durch  eine  schnelle  und  Icraftig  wirkende 
Muskelanspannung  entfernt  werden. 

Der  Betheiligung  der  Korpertheile  nach  unterscheiden  wir : symmetrisches  und 
iinsynmietrisches  Driicken. 

Der  Richtmig  des  Druckes  nach  unterscheiden  wir : 

a)  Horizontales  Driicken,  das  den  Gegenstand,  wenn  auch  nur  in  annahernd  hori- 
zontaler  Richtung  vom  Korper  entfernt.  In  den  iiblichen  Stellungen  bei  dieser  Arbeit 
(Fig.  55,  57,  58)  findet  eine  erhebliche  Kriimmung  des  Riickens  und  der  Beine  statt ; in 
der  Normalstellung  (Fig.  56  u.  59)  findet  die  Biegung  im  Hiiftgelenk  statt.  Zur  Kriimmung 
des  Riickens  ist  also  keine  Veranlassung  vorhanden.  In  Folge  dessen  ist  die  Arbeit  nicht 
nur  weniger  anstrengend  in  dieser  Stellung  als  in  den  vorhergehenden,  sondern  auch  un" 
schadlich. 

b)  V ertikales  Driicken,  das  die  Gegenstande  nach  unten  fiihrt.  Radfahren  (Fig.  60, 
61.  u.  62)  gehort  zu  den  typischeren  Formen  dieser  Thatigkeit,  und  wie  aus  den  Figuren 
zu  ersehen  ist,  wirkt  diese  Arbeit  sehr  schadlich  auf  den  Organismus  und  die  Haltung  des 
Korpers.  Die  professionellen  Grundgraber,  die  in  den  Fig.  63  u.  64  abgebildet  sind,  sind 
derselben  fiinwirkung  wie  die  Radfahrer  ausgesetzt.  In  den  Normalstellungen  des  Radfahrens 
(Fig.  65)  wird  dem  Organismus  und  der  Haltung  des  Korpers  nicht  geschadet,  und  der  Rad- 
fahrer gewinnt  grossere  Ausdauer ; er  kann  dagegen  nicht  mit  so  grosser  Schnelligkeit 
fahren,  weil  der  Korper  in  dieser  aufrechten  Stellung  der  Luft  grosseren  Widerstand  leistet. 
In  der  Normalstellung  beim  Graben  (Fig.  66)  wird  die  Arbeit  wenigstens  ebenso  schnell, 
und  zwar  mit  weniger  Kraftaufwand,  und  ohne  den  Organismus  und  der  Haltung  Schaden  zu 
thun,  ausgefiihrt. 

c)  Das  verticale  Schlagdriicken  wird  besonders  von  Grundarbeitern,  Schmieden  und 
Steinhauern  benutzt,  und  wird  meistens  in  den,  in  den  Fig.  67  u.  69  dargestellten  abnor- 
m.en  Stellungen  ausgefiihrt,  indem  der  Riicken  und  die  Beine  stark  geloriinimt  werden.  Diese 
Arbeiten  werden  ebenso  schnell  und  leicht  in  der  Normalstellung  (Fig.  68)  ausgefiihrt,  in  der 
die  Arbeit  keinen  schadlic^ien  Einfluss  auf  den  Korper  haben  wird. 

Tragen. 

Durch  das  Tragen  werden  Gegenstande  von  cinem  Ort  zum  andern  bewegt.  Wirkt 
das  Tragen  gleich  viel  auf  beide  Seiten  des  Korpers  ein,  ist  dasselbe  symmetrisch,  im  entgegen- 
gesetzten  Falle  unsymmetrisch. 

Den  Korpertheilen  nach,  auf  denen  die  Last  ruht,  wird  das  Tragen  einge- 
theilt  in  : 

a)  Handtragen,  wobei  der  Gegenstand  in  der  Fland  getragen  wird.  Die  Wirkung  des 
symmetrischen  Handtragens  (Fig.  70)  auf  den  Korper  besteht  darin,  dass  die  Schultern 
gesenkt  werden ; durch  Benutzung  des  Joches  wird  diese  Wirkung  wesentlich  beseitigt. 
Die  Tragstellung  (Fig.  71)  macht  den  Korper  schief,  kriimmt  dcnselben  nach  der  tragen- 
den  Seite  hin ; auch  hier  wird  der  Schiefheit  theilweise  durch  Benutzung  des  Joches 
abgeholfen  (Fig.  72  u.  73).  Die  Stellung  der  Fig.  74  wird  dazu  beitragen,  den  Menschen 
schief  zu  machen,  wenn  nicht  die  Hande  abwechselnd  gebraucht  werden,  was  den  Kellnern 
sehr  schwer  fallt. 
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b)  Anntragen,  das  darin  besteht,  dass  die  Last  auf  den  Armen  ruht,  Oder  von  den- 
sclben  gestiitzt  und  festgchalten  wird. 

Ruht  die  Last  auf  beiden  Armen  (Fig.  75),  werden  nur  die  Schultern  gesenkt ; ruht 
dieselbe  auf  dem  einen  Arm,  kriimmt  sich  die  Haltung  nach  der  Seite  hin,  wo  die  Last 
sich  befindet  (Fig.  76  u.  77) ; hat  man  die  Last  unter  dem  einen  Arm  (Fig.  78),  wird 

dies  verursachen,  dass  die  tragende  Seite  des  Korpers  sich  hebt. 

c)  Schuller tragen,  wobei  die  Last  auf  den  Schultern  ruht.  Dasselbe  wird  in  indi- 
rectes  und  directes  eingetheilt.  Im  ersten  Fade  wird  mittelst  eines  Joches  Oder  mittelst 
Tragriemen  getragen,  im  zweiten  Fade  ruht  die  Last  auf  den  Schultern  selbst.  Das  indi- 
recte,  synimetrische  Schultertragen  (Fig.  79)  triigt  in  keinem  wesentlichen  Grade  dazu  bei, 
dem  Organismus  und  der  Haltung  zu  schaden  ; das  directe,  unsymmetrische  Schultertragen 
(Fig.  80)  dagegen  wirkt  in  hohem  Grade  schiidlich  auf  die  Haltung. 

d)  Nackentragen,  wobei  der  Gegenstand  auf  der  Nackenpartie  ruht.  Diese  Form  des 

Tragens  ist  gewohnlich  symmetrisch,  bewirkt  aber,  dass  Kopf  und  Oberkorper  bei  der 

Arbeit  stark  nach  vorn  gebogen  werden.  Die  Tragstedung  (Fig.  81)  ist  ausserdem  so  gefahr- 
lich,  dass  dieselbe  schon  deshalb  nie  gestattet  werden  sodte.  Die  grossere  und  unbeque- 
mer  ruhendc  Last  (Fig.  82)  kriimmt  den  Oberkorper  noch  mehr. 

Betheiligt  sich  die  eine  Hand  um  die  Last  zu  lenken  (Fig.  83),  wird  die  Haltung 
ausserdem  schief  werden. 

e)  Fronttragen  (Fig.  84),  wobei  die  Last  vor  dem  Korper  ruht.  Dasselbe  wird  bei  dem 
Arbeiter  rundc  und  gesenkte  Schultern  hervorrufen.  Ist  die  Last  kleineren  Umfangs,  aber 
schwer  (Fig.  85),  wird  sich  der  Kdrper  noch  mehr  kriimmen. 

Fiir  mehrere  dieser  Tragstellungen  lassen  sich  zwar  gute  Normalstedungen  nach- 
weisen,  aber  die  Schwierigkeiten  dabei  sind  so  gross,  dass  man  es  bisher  noch  nicht 
gewagt  hat  einen  Versuch  der  Art  zu  veroffentlichen. 

Drehen. 

Die  Arbeitsbewegung,  die  erfordert,  dass  der  Korper  sich  um  seine  Mittellinie 
bewegt,  wird  Drehen  genannt.  Von  eigentlichen  Arbeiten  wird  so  gut  wie  keine  in  dieser 
Stellung  ausgefiihrt,  es  sei  denn  Tanz,  dagegen  ist  das  Drehen  ein  ziemlich  hervorragen- 
des  Moment  bei  einer  Reihe  von  Arbeiten. 


8.  Die  physische  Erziehung  in  Ungarn  in  ihrem  War  und  Werden. 

Von  Dr.  JOSEPH  OTTO  (Budapest). 

Die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  der  Pflege  und  Stiihlung  des  Korpers  ist 
heute  bereits  Gemeingut  der  Volker;  die  Wahrnehmung  am  eigenen  Ich : dass  geistige 
Arbeit  physische  Kraft  beansprucht  und  verbraucht,  rief,  uberall  wo  man  durch  Ent- 
wicklung  und  Vorwiirtsschreiten  der  Bildung  diesen  unleugbar  Gefahr  bergenden  Umstand 
naturgemass  und  unbedingt  erkennen  musste,  in  der  Gesellschaft  eine  Bewegung  wach  mit 
dem  Ziele  : Systematisches  Ersetzen  der  durch  die  Arbeit  des  Geistes  verzehrten  physischen 
Kraftc.  In  erster  Linie  erfuhren  Erwachsene,  welche  den  grossten  Theil  ihres  Lebens  beim 
Schreibtische  verbringen,  den  nachtheiligen  Einfluss  dieser  ungesunden  Lebensweise  und 
in  richtiger  Erkenntniss  und  Auffassung  ihrer  eigenen  Interessen  griindeten  sie  Vereine, 
deren  Zweck : in  der  allabendlichen  Stiihlung  des  Kdrpers  bestand.  Dieser  Bewegung 
schloss  sich  selbst  der  Staat  an,  u.  zw.  durch  jene  Maassnahmen,  mittels  deren  in  den 
welchen  Namen  Oder  Rang  immer  fiihrenden  Schulen  fiir  die  physische  Erziehung  der 
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Jugend  durch  Schaft'ung  von  Gesetzen  und  Verordnungcn  Sorgc  getragen  wurde.  Dcr 
Staat  erfiillt  hiemit  eine  Pflicht  im  Interesse  der  eigencn  Existenzfrage.  Die  gebildcten 
Vdlker  des  westlichen  Europa  gehen  uns  in  dicser  Beziehung  schon  seit  Langem  mit 
gutem  Bcispiele  voran.  Bei  uns,  in  Ungarn  stossen  wir  auf  die  ersten  Keime  der  Kdrper- 
pflege,  respective  Starkung,  im  Jahre  1825,  in  welches  Jahr  die  Gi'iindung  des  Xational- 
Fecht-Institutes  in  Pest  fallt,  welches  sich  spater  der  Xational-Reitschule  einverleibte.  Das 
erste  Institut  fur  systemgemasse  Korperiibung  begann  in  Pest  im  Jahre  1839  seine  Tha- 
tigkeit,  welche  sich  nahezu  ausschliesslich  mit  der  Ausbildung  von  Kindern  bcfasste  ; die 
Aufl.g  ung  dieses  Institutes  erfolgte  1867.  Erfolge  von  grosserer  Dauer  als  die  der  ebcn- 
genannten  um  die  Einburgerung  des  Turnens  in  Ungarn  erwarb  sich  Doctor  Theodor 
Bakody,  dem  es  gegonnt  war,  seine  begeisterte  Agitation  durch  die  im  Jahre  1863  erfolgte 
Constituirung  des  Xational  - Turnvereines  — fur  Korperpflege  der  grosste  Verein  im 
Lande  — gekront  zu  sehen.  Die  Gesetze  vom  Jahre  1868  machten  korperliche  Uebungcn 
in  den  Volksschulen  und  Lehrer-Praparandien  zur  obligaten  Verpflichtung  und  nicht  lange 
darnach  begann  man  in  alien  Schulen  mit  den  Uebungen  der  physischen  Erziehung. 
Gleichzeitig  neben  diesen  Maassnahmen  trug  die  Regierung  auch  fur  die  Ausbildung  von 
Turnlehrern  Sorge,  u.  zw.  durch  Creirung  eines  Curses  und  eines  Ergiinzungs-Courses  zur 
Ausbildung  fiir  Turnlehrer  bei  Zuwendung  einer  jahrlichen  Subvention  von  11.  5000.  Dcr 
erste  dicser  Curse  wurde  im  Jahre  1868  eroffnet,  und  zwar  mit  einer  Lehrdauervon  fiinf 
Monaten  fiir  den  Hauptcurs,  und  von  2 Monaten  fiir  den  Ergiinzungs-Curs.  Die  Lehr- 
gegenstande  dieses  Curses  waren  : die  Theorie  und  die  Geschichte  des  Turnens,  Anatomic  ; 
endlich  die  Uebungen  der  physischen  Erziehung.  Diesc  Curse  werden  scither  alljahrlich 
activirt  und  haben  bisher  mehr  als  1000  fachmassig  herangebildete  Lehrer  dem  Turn- 
wesen  zugeftihrt.  Diese  Einrichtung  entsprach  zwar  im  Anfange  ihrem  Zwecke,  ist  gegcn- 
wiirtig  jedoch  bereits  ungeniigend  und  bedarf  unbedingt  einer  Reform.  Die  Regierung 
hatte  mit  den  Schwierigkeiten  des  Anfanges,  welche  sich  der  Einburgerung  des  Turnens  in 
unseren  Schulen  entgegenstellten,  einen  harten  Strauss  zu  bestehen.  Es  gait  eine  Xeuerung, 
welche  in  der  Gesellschaft  selbst  noch  auf  Gegner  stiess,  cinzufuhren,  zu  verbreiten,  bei 
nahezu  vollstandigem  Mangel  an  fachmassig  gebildetcn  Lehrkraftcn  ohne  alle  Directiven. 
Das  sind  Aufgaben,  welche  eine  durch  vieljiihrige  Erfahrung  gercifte  und  erprobte  Uebung 
erfordern.  Bei  uns  aber  entbehrte  man  damals  der  Beherrschung  dieser  Uebung  voll- 
stiindig ; es  musste  die  Zuflucht  zu  den  ahnlichen  Einrichtungen  des  Auslandes  genommen 
werden.  Und  so  geschah  es,  dass  wir  unsere  Lehre  von  den  korperlichen  Uebungen  aus 
Deutschland  iibernahmen  und  in  alien  unseren  Schulen  alle  unsere,  auf  die  physische 
Erziehung  bezugfilhrenden  Instructionen  nach  deutschem  Muster  verfasst  erscheinen.  Wie 
wir  sehen  werden,  entbehren  alle  diese  Instructionen  der  Vollstandigkeit,  jedoch  fur  den 
Anfang  und  in  Ermanglung  besserer  erkannte  man  sie  an.  Lassen  wir  sie  in  gedriing- 
tester  Form  Revue  passiren  : Nach  den  Instructionen  fiir  Elementarschulen  wird  in  diesen 
Schulen  wochentlich  einmal,  und  zwar  gruppenweise  geturnt  und  haben  hiebci  die 
Schuler  der  unteren  drei  Classen  eine  Gruppe  zu  bilden,  wahrend  die  oberen  drei  Classen 
eine  zweite  Gruppe  bilden.  Es  werden  laut  diesen  Instructionen  Ordnungs-,  Frci-  und 
Geriithe-Uebungen  ausgefiihrt.  Des  Spieles  wird  bios  erwahnt.  Die  physische  Erziehung  in 
den  Elementarschulen  auf  Grund  dieser  Instructionen  konnte  nicht  in  der  zweckentsprcchen- 
den  Richtung  fiihren,  entsprach  den  Anforderungen  der  Korperpflege  keinesfalls.  Es  fehltc 
jenen  Instructionen  vor  Allem  der  Weiser  fiir  ein  systematisches  zur  Entwicklungbringen 
des  Korpers  und  was  dort  vom  Spiel  erwahnt  ist,  ist  eigentlich  nicht  Spiel,  man  konnte 
es  hbchtens  ein  unter  Aufsicht  auf  und  an  den  Geriithen  sich  abspielendes  Bummeln 
nennen.  Nach  dem  im  Jahre  1879  fiir  Biirger-Schulen  herausgegebenen  Lehrplane  wurde 
in  diesen  Schulen  wochentlich  einmal  geturnt ; die  Entwicklung  der  Ordnungs-,  Frei-  und 
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Gerilthe-Uebungcn  auf  Grund  einer  breiteren  Basis.  Von  den  militarischen  Ordnungs- 
Uebungen  wurden  bereits  die  »Uebungen  mit  dem  Gewehr«  durchgenommcn.  Letzteres 
war  wohl  iiberhaupt  ilicht  am  Platze.  In  dem  im  Jahre  1882  herausgegebencn,  fiir 
Elementarlchrer-Praparandien  verfassten  Lehrplane  wird  auf  die  »Uebungen  mit  dem  Gewehre« 
und  auf  die : »Gewehrgriffe«  sogar  besonderes  Gewicht  gelegt.  Vom  eigentlichen  Ziele  der 
systemgemassen  physischen  Erziehung  lenken  solche  Instructionen  vollstiindig  ab.  Aber 
selbst  abgesehen  davon,  war  ein  grosser  Fehler  noch  der,  dass  nach  diesen  Instructionen 
selbst  ausgebildete  Turnlehrer  nicht  unterrichten  konnten,  vvenn  sie  nicht  auch  ausgebildete 
Soldaten  waren,  da  man  sie  im  Turnlehrer-Course  in  den  Gewehrgriffen  nicht  unterrichtet 
hatte.  Diese  Instructionen  forderten  von  ihnen  daher  einfach  Unmogliches.  Die  im  Schul- 
jahre  1883/84  herausgegebencn  Instructionen  fiir  Mittelschulen  beziehen  sich  auf  die 
Entwicklung  des  Ordnungs-,  Frei-  und  Gerathe-Turnens,  von  Classe  zu  Classe  den  Stoff 
bestimmend.  Nach  dieser  Instruction  sind  die  militarischen  Ordnungs-Uebungen  nach  dem 
»Exrecirreglcment  fiir  die  k.  u.  Honved«  vorzunehmen.  Die  Dauer  der  Frei-Uebungen 
wurde  mit  15 — 20  Minuten  normirt.  Gewiss  ist  jeder  Fachmann  von  der  Nothwendigkeit 
der  Frei-Uebungen  und  deren  Eintluss  auf  die  gleichmassige  Entwicklung  der  Korper- 
kriifte  iiberzeugt,  doch  wird  er  es  als  eine  zu  hohe  Anforderung  bezeichnen,  wenn 
die  Schuler,  von  Stunde  zu  Stunde  15 — 20  Minuten  in  Reih  und  Glied  stehend,  dem 
Lehrer  ihre  voile  Aufmerksamkeit  zuwenden  sollen.  Die  Jugend  selbst  aber  empfindet  die 
Frei-Uebungen  solcher  Art  als  Qualerei.  Das  Spiel,  dieses  so  wichtige  Hilfsmittel  der 
hygienisch-physischen  Erziehung  ward  vollstiindig  vernachlassigt ; man  nahm  von  ihm  nicht 
einmal  im  Ausbildungs-Course  fiir  Turnlehrer  Notiz.  Auf  Grund  solch  mangelhafter 
Instructionen  erfolgte  der  Unterricht  durch  Jahre  hindurch  und  wenn  wir  die  Jahres- 
berichte  des  Unterrichtsministeriums  von  1894/95  durchblattern,  sehen  wir,  dass  nahezu 
die  Halfte  der  Elementarschulen  des  Turnunterrichtes  entbehren.  Kaum  ein  Dritttheil  der 
Turnlehrer  - Fachbildungsanstalten  verfiigt  iiber  den  entsprechenden  Turnsal  und  Turn- 
platz  ; ciie  Einrichtung  derselben  ist  die  denkbar  primitivste  ; ein  kaum  merkbar  besseres 
Verhiiltniss  weisen  die  Mittelschulen  auf;  ferner  war  die  korperliche  Erziehung  in  den 
Madchen-Internaten,  sowic  iiberhaupt  in  den  hoheren  Lehr-Instituten  eine  iiusserst  mangel- 
hafte,  endlich  erfolgte  und  erfolgt  der  gesammte  Unterricht  ohne  jede  Controle.  Nach 
Erwiigung  all  dieser  Momente  konnen  wir  uns  einen  Begriff  bilden  von  der  Kindheit  der 
physischen  Erziehung  in  Ungarn.  Doch  nicht  nur  bei  uns,  sondern  auch  anderwo  wies 
der  Turnunterricht  Mangel  auf.  Ich  will  nur  ein  Beispiel  anfiihren : Deutschland.  Dieses 
behauptet  auf  dem  Gebiete  des  Turnunterrichtes  den  ersten  Platz,  dortselbst  erfolgt  der 
Turnunterricht  schon  seit  nahezu  einem  Jahrhunderte  und  seit  nahezu  dem  gleichen 
Zeitraume  geniesst  er  die  Unterstiitzung  der  Regierung  durch  den  Einfluss  ihrer  hierauf 
bezugfiihrenden  Verordnungen  — trotz  alledem  giebt  es  auch  dort  der  noch  zu  bewiilti- 
genden  Arbeit  genug ! 

Sic  selbst  aber,  die  Deutschen,  nahmen  dies  am  fruhesten  war  und  arbeiteten  bes- 
sernd  vieles,  sehr  vieles,  seithcr.  Eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  man  in  Deutschland 
dem  Gerathe-Turnen  von  Beginn  an  die  grbsste  Sorgfalt  zuwendete,  so  dass  die  Erfolge,  die 
sie  an  ihren  Schulen  und  in  ihren  Vereinen  auf  diesem  Gebiete  erreichten,  ein  sebst  nur 
annaherndes  Resultat  seitens  der  ubrigen  Lander  ausschliessen.  Und  dennoch,  was  war 
der  Erfolg  dieses  ausserordentlichen  Strebens  ? Trotz  des  seitens  der  Deutschen  aufge- 
botenen  enormen  Fleisses  war  der  Erfolg  die  bittere  Erfahrung,  dass  die  Erfolge  ihrer 
physischen  Erziehung  noch  immer  keine  zufriedenstellenden  seien.  Die  im  Jahre  1860 
edirte  Verordnung  des  prcussischen  Cultusministeriums  wirft  hierauf  das  hellste  Streiflicht. 
Die  Verordnung  betont  ganz  besonders,  dass  die  Schuljugend  nicht  bios  im  Turnen 
sondern  auch  in  anderen  korperliehen  Uebungen,  wic  im  .Schwimmen,  vSchlittschuhlaufen, 
Hyg.  Dem.  Congr.  III.  22 
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ganz  besonders  aber  in  den  Spielen  von  korperstahlender  Wirkung  Unterricht  erhalte  und 
dass  die  Ausbildung  der  Turnlehrer  sich  auch  in  diese  Richtung  erstrecke.  Der  preussische 
Minister  giebt  in  dieser  wirklich  fachkundigen  Verordnung  dem  deutschen  Turnunterichte 
die  physische  Erziehung  der  Englander  zur  Direction,  da  die  Lcbensfiihigkeit  der  englischen 
Jugend  die  Zweckmassigkeit  dieses  Systems  auf  das  Glanzendste  bewies.  Die  im  Interesse 
des  Turnunterrichtes  entfachte  Bewegung  ergriff  auch  unser  Vaterland  und  unter  dem 
Ministerium  Trefort  machte  der  Turnunterricht  zwar  langsam,  aber  stetig  Fortschritte.  Auch 
in  den  Schulen  gewann  er  Terrain,  erstreckte  sich  sogar  auch  in  die  Madchenschulen. 
Um  Vieles  durchgreifendere  Reformen  im  Interesse  der  physischen  Erziehung  wurden  in 
den  letzten  Jahren  vom  Cultusminister  Grafen  Albin  Csaky  und  dessen  ausgezeichneten 
Staats-Secretar  Dr.  Albert  Berzeviczy  durchgefuhrt.  Es  ist  das  Verdienst  dieser  beiden 
Manner,  dass  die  im  Auslande  zur  Bliithe  gelangte  Bewegung  fiir  die  neue  Richtung  der 
physischen  Erziehung  auch  in  unser  Vaterland  verpflanzt  wurde,  zur  Reife  und  — Ernte  ! 
Ihr  um  die  Hebung  der  vaterlandischen  physischen  Erziehung  bethatigtes  Bestreben  ervvarb 
ihnen  Ehre  und  schrieb  ihre  Namen  in  unverwischbarer  Schrift  in  das  Herz  jedes 
Patrioten,  der  auch  fiir  diese  Richtung  Verstandniss  hat  und  Interesse  empfindet.  Ihr  Ver- 
dienst ist  es  auch,  dass  in  das  System  der  physischen  Erziehung  einestheils  der  edle 
Wettstreit,  der  Impuls  zu  diesem  aufgenommen  wurde,  anderntheils  die  einfachste  und 
natiirlichste  Art  der  Starkung  der  physischen  Krafte  : das  Spiel  und  die  Bewegung  im 
Freien.  Es  gelangte  auch  der  Entschluss  zur  Reife,  in  Zeitriiumen  von  3 — 4 Jahren 
Landes-Wettturnen  und  ausserdem  in  deren  ZwischenzeitenBezirks-Wetturnen  zu  veranstalten. 
In  ihren  Schaffungen  standen  sie  nicht  etwa  stille  bei  der  Idee  derselben,  sondern  liessen 
die  Ausfiihrung  derselben  auf  dem  Fusse  folgen.  So  brachten  sie  bereits  1891  in  Budapest 
das  erste  Landes-Wettturnen  zu  stande,  zu  welchem  aus  alien  Gauen  des  Landes  mehr 
als  2000  Schuler  sich  sammelten,  um  Kraft  und  Geschicklichkeit  Aug  in  Auge  zu  messen, 
Ein  Jahr  darauf  arrangirten  sie  ein  Wettturnen  unter  den  Schulen  der  Haupstadt,  \yelchem 
im  Vorjahre  neuerdings  eins  Landes-Wettturnen  folgte.  Im  Verlaufe  dieses  Jahres  werden 
an  vier  verschiedenen  Stellen  Gau-Wettturnen  abgehalten,  bei  welchen  die  Schuljugend  des 
ganzen  Landes  an  vier  Orten  um  die  Palme  des  Sieges  ringen  wird.  Ausserdem  werden 
bereits  Anstalten  getroffen  zu  dem  am  Schlusse  dieses  Schuljahres  abzuhaltenden  Landes- 
Wettturnen,  welches  das  Vorspiel  des  im  Jahre  1896  stattfindenden  grossen  Millennium- 
Landes-Wetturnens  reprasentiren  wird.  Im  Interesse  der  Entwicklung  des  Spieles  riefen 
sie  im  October  1893  den  ersten  Spiel-Lehrcours  ins  Leben,  welchem  Cours  gegen  60 
Mittelschulprofessoren  und  Turnlehrer  aus  alien  Theilen  des  Landes  absolvirten.  Die  Kosten 
dieses  Courses  bestritt  der  Staat.  Ferner  trugen  sie  im  Verordnungswege  dafiir  Sorge,  dass 
— im  Interesse  der  pLj^sischen  Erziehung  — der  Jugend  nach  Moglichkeit  Gelegenheit 
geboten  werde,  sich  im  Schlittschuhlaufen  und  im  Spiele  zu  iiben.  Ausserdem  ordneten 
sie  Stellung  und  Gehalt  der  Turnlehrer,  welch  e — in  wahrhaft  dauernswerther  Situation 
befindlich  — der  Sache  in  edler  Selbstaufopferung  und  nach  bestem  Kdnnen  dienten. 
Aus  diesem  kdnnen  wir  entnehmen,  dass  sich  das  Wesen  unserer  physischen  Erziehung 
seit  neuerem  in  erfreulichem  Aufschwunge  befindet.  Wir  wiinschen  und  sehen  auch,  dass 
unser  Cultusministerium  auf  diesem  Pfade  des  Fortschrittes  riistig  weiterschreite,  denn 
der  Arbeit  giebt  es  auf  diesem  Felde  noch  viel,  sehr  viel ! Denn  das  System  der  physischen 
Erziehung  in  Ungarn  muss  ein  dem  practischen  Leben  entsprechendes  sein  — ein  ein- 
faches  und  natiirliches ; es  muss  frei  sein  von  jeder  trockenen  Auffassung  und  Durch- 
fuhrung,  ein  frischeres  Leben  muss  in  ihm  pulsiren.  Unser  Unterricht  muss  sich  auf  die 
Principien  der  hdheren  Padagogik  stiitzen,  da  es  in  erster  Linie  deren  Erfolg  ist,  wenn 
das  junge  Herz  beim  Denken  an  den  zu  bestehenden  Wettkampf  vor  freudigem  Hoffen 
rascher  schlagt ; diese  Principien  wecken  die  Ambition  und  reifen  in  der  Jugend  Selbst- 


339 


vertrauen,  Selbstdiscipliii.  Um  all  dies  in  Ungarn  in  Zukunft  erreichen  zu  konnen,  bedarf 
es  einer  anderen  Richtung  des  Systemes  unserer  korperlichen  Uebungen  und  einer  griind- 
lichen  Reform  derselben.  Es  erscheint  vor  Allem  nothwendig,  eine  vollstandige  Umarbeitung 
sowie  Detaillirung  der  gegenwartig  fiir  sammtliche  Schulen  vorgeschriebenen  Instructionen, 
sowie  die  Erweiterung  dieser  durch  einige  auf  die  physische  Kraftigung  positiven  Einfluss 
iibenden  Uebungsarten,  welche  den  jetzigen  Instructionen  theils  fehlen,  theils  bios  erwahnt 
werden.  Bisher  besitzt  keine  einzige  unserer  Schulen  ein  detaillirt  ausgearbeitetes  Regle- 
ment.  Es  muss  ferner  der  korperlichen  Pflege  in  den  Schulen  soviel  Zeit  zugemessen 
werden,  als  zum  Ersatz  der  durch  die  geleistete  geistige  Arbeit  absorbirten  physischen 
Krafte  nothig  erscheint.  Dies  liesse  sich  dadurch  erreichen,  dass  man  auf  den  Hofen  der 
Schulen  Oder  in  der  Nahe  derselben  Spielplatze,  im  Winter  Eisbahnen  errichtet  und  mit 
den  nothigen  Einrichtungen  versieht,  so  dass  die  Schuljugend  ausser  den  bisher  bestan- 
denen  zwei  Turnstunden  per  Woche  auch  dort  zu  bestimmter  Zeit  und  in  bestimmter 
Reihenfolge  sich  den  Korper  starkenden  Uebungen  widmen  kdnne.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  diese  Reform  des  Turnwesens  am  leichtesten  zu  erreichen  ware  durch  Ein- 
schrankung  der  theoretischen  Gegenstande,  sowie  — und  dies  ganz  besonders  — der 
hauslichen  Arbeiten.  Nothwendig  ist  ferner  die  Ausdehnung  des  Turnunterrichtes  auf 
sammtliche  Schulen,  bei  gleichzeitig  ausgesprochener  Verpflichtung  zur  Theilnahme  an 
demselben.  Im  gleichen  Sinne  ist  es  eine  durch  die  moralische  Verantwortung  bedungene 
unbedingte  Nothwendigkeit  den  Horern  der  hoheren  Schulen  Gelegenheit  zu  bieten,  damit 
sie  auch  nach  dem  Verlassen  der  Mittelschule  und  dem  Betreten  einer  hoheren  Schule 
Gelegenheit  finden  mogen  der  doch  stets  nothwendigen  Fortsetzung  der  Stahlung  ihres 
Korpers  gerecht  werden  zu  konnen.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  diese  Gele- 
genheit bei  uns  mit  der  Mittelschule  abschliesst.  Diesen  Punkt  werden  wir  unserer  vollen 
Beachtung  wiirdig  finden,  wenn  wir  bedenken,  dass  gerade  die  jungen  Manner  im  Alter 
zwischen  18  und  24  Jahren,  in  den  fiir  ihre  physische  Entwicklung  wichtigsten  Jahren, 
den  meisten  die  Gesundheit  arg  bedrohenden  Versuchungen  ausgesetzt  sind  und  gerade 
dann  — zur  Zeit  der  sprudelnden,  iiberquellenden  Laune  ihrer  Jugend  — in  den  Besitz 
ihrer  vollen  Freiheit  gelangen,  wohingegen,  wenn  sie  sich  in  ihrer  Freizeit  der  Starkung 
und  Stahlung  ihres  Korpers  widmen,  sowohl  Zeit  wie  Gelegenheit  zur  Theilnahme  an 
solchen  gefahrbringenden  Vergniigungen  um  ein  Bedeutendes  schwindet.  Die  Heimisch- 
machung  der  Korper-Pflege  an  den  hoheren  Schulen  ware  mit  minimalen  Kosten  verbun- 
den,  es  bediirfte  nur  einer  geiibten  Hand  zur  entsprechenden  OrganTsirung.  Ein  der  unbe- 
dingten  Nachahmung  wiirdiges  Beispiel  hierin  geben  uns  England  und  Deutschland,  in 
welchen  Landern  die  Frequentanten  der  hoheren  Schulen  die  Wohlthaten  einer  system- 
gemassen  physischen  Pflege  geniessen.  Wir  miissen  von  einer  durchdringenden  Reform 
auch  die  Vorsorge  respective  Einrichtung  fordern,  dass  der  Turnunterricht  das  ganze 
Schuljahr  hindurch  ununterbrochen  erfolge,  jedoch  nicht  so  wie  jetzt,  wo  er  in  den 
meisten  unserer  Schulen  zur  Winterzeit  am  liickenhaftesten  erfolgt,  also  gerade  dann, 
wann  die  Jugend  keine  Gelegenheit  hat,  durch  liingeren  Aufenthalt  an  der  freien  Luft, 
durch  Bewegung  und  Spiel  das  Turnen  zu  ersetzen.  Aus  diesem  erleuchtet  die  Noth- 
wendigkeif,  dass  alle  unsere  Schulen  sowohl  iiber  Turnhalle,  wie  auch  iiber  Spielplatz, 
endlich  wenigstens  iiber  die  wichtigeren  Gerathe  verfugen  sollen.  Hier  muss  ich  auch  der 
Nothwendigkeit,  die  Schulausfliige  in  die  Instructionen  aufzunehmen,  Erwahnung  thun, 
deren  hohe  padagogische  Wichtigkeit  sich  am  glanzendsten  bevvies,  als  unsere  Schul- 
manner  die  practische  Lehrmethode  einfiihrten.  Gegenwartig  muss  man  alles  auf  eine 
moglichst  anschauliche  Weise  lehren,  infolge  dessen  es  zum  vollen  Verstandnisse  mit 
den  Schiilern  nothig  ist,  dieselben  in  gewissen  Zeitraumen  in  die  Natur  zu  fiihren,  damit 
sie  unter  Fiihrung  ihrer  Lehrer  einestheils  die  Formen,  Bildungen,  Wesen  der  Natur  in 
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moglichster  Unmittclbarkeit  schen  und  betrachten  konnen,  andernthcils  die  maassgebendcn 
Beweise  vom  Fortschritte  und  den  Errungenschaften  des  Geistes  und  der  Arbeit.  Selbst- 
verstandlich  ist,  dass  die  Schuler  bei  diesen  Ausfliigen  entsprechend  ausgiebige  Fuss- 
touren  machen,  sich  uberdies  auch  durch  Beseitigung  oder  Bewaltigung  etwaiger  Hinder- 
nisse  oder  durch  improvisirte  Spiele  — sich  dabei  kriiftigend  — zerstreuen.  Von  solchen 
Ausfliigen  kehrt  die  junge  Welt  in  ihrem  Vertrauen  zum  Lehrer  bereichert,  aber  auch 
physisch  und  psychisch  erfrischt  zuruck.  In  Deutschland  und  der  Schweiz  finden  solche 
Ausniige  im  grossen  Style  statt  und  werden  von  der  Regierung  durch  bedcutende  Fahr- 
preis-Ermassigungen  und  diverse  Reise-Begiinstigungen  unterstiitzt.  Ferner  ist  es  noth- 
wendig,  dass  unser  Turnunterricht  in  Zukunft  unter  entsprechender  Controlle  stehe,  denn 
bekannte  Thatsache  ist  es,  dass  in  den  Elementar-  und  Mittelschulen  Schulinspectoren 
und  Oberdirectoren  den  Unterricht  iibervvachen,  welche  auf  diesem  Gebiete  selbst  gewohnlich 
Laien  sind,  wenn  gleich  ohne  ihre  Schuld,  da  sie  sich  ja  niemals  hiemit  befasst  haben. 
.So  kommt  es,  dass  bei  uns  die  physische  Erziehung  ohne  jede  Controle  vollzogen  wird, 
trotzdem  diese  so  nothwendig  ist,  da  doch  die  Instructionen  sowie  die  im  Interesse  des 
Turnunterrichtes  herausgegebenen  Verordnungen  zum  grossten  Theile  so  sehr  liickenhaft 
sind.  In  Deutschland  bcfindet  sich  die  Controle  iiber  die  physische  Erziehung  in  den 
Handen  von  Turn  Inspectoren,  welche  ihren  wichtigen  Beruf  zu  grosstem  Frommen  der 
Sache  in  durchgreifendster  Weise,  voller  Hingcbung  erfiillen.  Das  Interesse  der  Zukunft 
der  physischen  Erziehung  in  Ungarn  erheischt  ferner  die  Reform  der  Stellung  der  Turn- 
professoren  sowie  der  Institution  der  Turnlehrer-Fachbildungs-Anstalten.  Bisher  leiteten  bei 
uns  nahezu  ausschliesslich  qualificirte  Elementarschullehrer  den  Unterricht  im  Turnen.  Ich 
meinerseits  wiinsche  aus  leicht  erklarlichen  Griinden,  dass  an  den  Mittelschulen  die  phy- 
sische Erziehung  sowohl  in  ihrer  Theorie  wie  in  ihrer  Praxis  ordentlichen  Professoren 
anvertraut  werde.  Dies  auf  einmal  zu  erreichen  ist  freilich  eine  Unmdglichkeit,  — das  ist  woht 
auch  selbstverstiindlich  — jedoch  allmahlich  ware  es  unbedingt  zu  erreichen  und  zwar 
dadurch  indem  man  von  massgebender  Seite  fiir  Lehramtscandidaten  die  strenge  bindende 
Verpflichtung  ausspricht,  innerhalb  der  Dauer  des  akademischen  Lehreourses  sich  auch  im 
Turnen  die  entsprechende  Qualificirung  anzueignen,  ohne  hiebei  auch  nur  eine  Ausnahme 
zu  gestatten.  Auf  diese  Weise  lasst  sich  dann  mit  der  Zeit  erreichen,  dass  in  den  Mittel- 
schulen auch  der  Turnunterricht  von  ordentlichen  Professoren  ertheilt  wird.  Dann  erhaltcn 
die  Professoren  theoretische  wie  Turnstunden  gleichmassig  zugetheilt  und  so  ware  auch 
die  heikle  Turnlehrer-Erage  von  selbst  gelost.  Die  Losung  dieser  Frage  auf  die  eben  ent- 
wickelte  Art  halte  ich  schon  darum  fiir  so  sehr  wichtig  da,  bei  uns  die  geistige  Erziehung 
die  physische  bei  weitem  dominirt.  Das  Niveau  der  physischen  Erziehung  muss  unbedingt 
auf  jenes  der  geistigen  Erziehung  erhoben  werden;  ist  dies  erfolgt,  dann  hat  sie  bedcu- 
tenden  Aufschwung  zu  verzeichnen.  Auch  in  Deutschland  und  der  Schweiz  befassen 
sich  die  leitenden  Kreise  des  Unterrichtswesens  eingehend  damit,  dass  der  Turnunterricht 
an  den  Mittelschulen  durch  ordentliche  Professoren  erfolge  ; es  sind  factisch  auch  bereits 
zahlreiche  Institute,  wo  diese  Einfiihrung  bereits  besteht  und  von  Jahr  zu  Jahr  hebt  sich 
dieses  Verhiiltniss.  Welch  tiefer  Wiirdigung  sich  Idee  und  Wesen  der  physischen  Erziehung 
seitens  der  Deutschen  erfreuen,  erhellt  aus  jener  Verordnung  vom  Jahre  1848,  welche 
darin  ausklingt : »dass  die  physische  Erziehung  der  Jugend  eine  derartige  sein  miisse,  dass 
sie  nicht  nur  auf  den  Korper,  sondern  auch  auf  den  Geist  erfrischend  wirke,  weshalb 
nicht  etwa  technische  Fertigkeit  allein,  sondern  iiberhaupt  allgemeine  hdhere  padagogische 
Bildung  die  Turnlehrer  zu  solchen  qualificirt!«  Bei  der  Reform  der  physischen  Erziehung 
muss  auch  unbedingt  fiir  eine  Neu-Organisirung  der  Turnlehrer-Fachbildungs-Anstalten 
gesorgt  werden.  Wie  ich  eingangs  erwiilinte,  ruht  die  Sorge  fur  die  Ausbildung  der 
Turnlehrer  in  den  Handen  der  Privatgesellschaft,  was  allerdings  zu  einer  Zeit,  zu  der  unser 
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ganzes  Turnwcscn  noch  in  den  Schuhen  der  Kindheit  stack,  noch  zu  geniigcn  vermochte, 
jedoch  jetzt,  wo  man  eine  gewisse  Einheitlichkeit  auf  dem  Gcbiete  des  Unterrichtes 
anstrebt,  geniigen  derartige  Verhaltnisse  nicht  mehr.  Im  Interesse  der  physischen  Erziehung 
erscheint  es  erforderlich,  dass  diese  Institution  unbedingt  verstaatlicht  werde.  Mdge  der 
Staat  die  Leitung  des  Ganzen  iibernehmen  und  auch  in  dieser  Richtung  fiir  eine  Aus- 
bildung  im  intensiveren  Sinne  Sorge  tragen,  was  ja  bei  der  hoheren  allgemeinen  Bildung 
der  Candidaten  nicht  schwer  zu  erreichen  ist. 

Dies  waren  in  kurzer  Zusammenfassung  jene  Ideen,  deren  Venvirklichung  das  Interesse 
unserer  physischen  Erziehung  erheischt.  Wenn  einmal  diese  Venvirklichung  Platz  gegriffen 
haben  wird,  dann  ist  das  Wesen  der  physischen  Erziehung  in  unserem  Vaterlande  im 
aufsteigenden  Aste,  dann  werden  seine  Burger  physiech  und  geistig  kriiftig,  im  Kampfe  um 
Sein  Oder  Nichtsein  ihre  Position  zu  halten  wissen. 


iiles:  1894.  szeptember  4-en  (kedden).  Seance  du  4.  Septembre  1894.  (Mardi). 
Elndk:  von  Schenckendorff  lir.  Prhident:  M.  de  Schenckendorff. 

1.  Reformbestrebungen  auf  dem  Gebiete  des  Schulwesens. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  L.  KOTELMANN  (Hamburg), 

Hochgeehrte  Herren  ! 

In  Deutschland  sind  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  von  Reformen  auf  dem 
Gebiete  des  Schulwesens  durchgefiihrt  worden.  Unter  denselben  seien  vor  allem  die  neuen 
Lehrplane  fiir  den  hoheren  Unterricht  in  Preussen  genannt,  zu  denen  die  auf  Initiative  des 
Kaisers  berufene  Berliner  Reformconferenz  den  Anstoss  gegeben  hat.  Nach  diesen  Lehr- 
planen  haben  die  wochentlichen  Unterrichtsstunden,  besonders  in  den  classischen  Sprachen, 
und  ebenso  die  hauslichen  Arbeiten  der  Schuler  eine  Verringerung  erfahren.  Fiir  die 
oberen  Classen  ist  der  lateinische  Aufsatz  fortgefallen,  fiir  die  mittleren  und  unteren  die 
Praparation  auf  die  Schriftsteller  in  den  Unterricht  verlegt  worden.  Statt  dessen  werden 
jetzt  dem  Turnen  und  dem  Turnenspielen  nicht  zwei,  sondern  drei  Stunden  wdchentlich 
^ewidmet.  In  ahnlichem  Sinne  haben  auch  Bayern,  Wiirttemberg  und  Elsass-Lothringen 
ihre  hoheren  Schulen  reformiert. 

Nicht  minder  diirfen  wir  auf  einem  Specialgebiete  des  Unterrichts  einer  Verbesserung 
uns  riihmen.  Durch  die  Herren  Gutzmann  Vater  und  Sohn  in  Berlin  ist  eine  neue  Methode 
fiir  die  Heilung  stotternder  Schiiler  angegeben  worden,  die  in  den  meisten  Kreisen  Anklang 
gefunden  hat.  Es  giebt  jetzt  kaum  noch  eine  grossere  deutsche  Stadt,  in  der  nicht 
Stotterercurse  in  Schulen  nach  jener  Methode  von  Lehrern  abgehalten  werden,  und  die 
Erfolge  sind  ausserordentlich  erfreuliche  gewesen. 

Endlich  mogen  an  dieser  Stelle  auch  die  von  Gottingen  ausgegangenen  Schulbrause- 
biider  nicht  unerwahnt  bleiben,  die  ihren  Weg  iiber  die  Grenzen  Deutschlands  hinaus  bis 
nach  Frankreich,  Italien  und  der  Schweiz  genommen  haben,  ja  jetzt  auch  in  Nordamerika 
warme  Fiirsprecher  besitzen.  Dass  dadurch  nicht  nur  das  kdrperliche  Wohl,  sondern  aueh 
die  geistige  Frische  der  Schuler  gefdrdert  wird,  dariiber  stimmen  alle  Beobachtungen 
iiberein. 

Trotz  dieser  F'ortschritte  auf  verschiedenen  Gebieten  des  Schulwesens  bleibt  aber 
noch  genug  zu  thun  iibrig,  und  es  wird  noch  manche  Reform  durchgefiihrt  werden 
kdnnen.  Natiirlich  lassen  sich  die  hierher  gehorenden  Vorschliige  nicht  innerhalb  des  engen 
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Rahmens  einer  Viertelstunde  erschopfen,  dennoch  aber  will  ich  versuchen,  wenigstens  einige 
derselben  Ihrem  sachkundigen  Urtheile  zu  unterbreiten. 

I. 

Mein  erster  Reformvorschlag  bezieht  sich  auf  das  Volksschulwesen.  Es  ist  bekannt, 
wie  schwachlich  und  zart  manche  Kinder  sind,  wenn  sie  mit  vollendetem  sechsten  Lebens- 
jahre  in  die  Elementarschule  eintreten.  Die  letztere  hat  kein  Recht,  dieselben  zuriickzu- 
weisen,  und  so  muss  sie  sich,  so  gut  es  geht,  mit  denselben  abfinden.  Gewohnlich  leiden 
solche  Kinder  an  Scrophulose,  Rhachitis  Oder  Anamie.  Unter  312  Volksschiilern,  welche 
Dr.  Mangenot  in  Paris  untersuchte,  fanden  sich  162  lymphatische,  47  scrophulose  und 
zwei  rhachitische.  Es  waren  also  213  Oder  68®/o  krank  und  nur  32®/o  kraftig  und  gesund. 
Ebenso  ungiinstige  Zahlen  hat  Dr.  Combe  in  Lausanne  in  Bezug  auf  die  Anamie  der 
Volksschulkinder  ermittelt.  Von  2205  Knaben  und  Madchen,  welche  ihm  vorgefiihrt  wurden, 
erwiesen  sich  548  Oder  24®/o  als  blutarm.  Die  Schtilerinen  -waren  etwas  haufiger  betroffen 
als  die  Schuler.  In  den  Stadtschulen  kam  die  Anamie  dfter  als  in  den  Landschulen  vor, 
namentlich  dann,  wenn  dieselben  alt  und  unhygienisch  eingerichtet  waren.  Endlich  konnte 
ich  selbst  in  der  untersten  Classe  einer  Hamburger  Volksschule  150/o  Scrophulose  und 
20®/o  Blutarme  constatieren.  Diese  Zahlen  stimmen  mit  denen  von  Dr.  Mangenot  und 
Dr.  Combe  ziemlich  genau  iiberein. 

Sind  also  die  Elementarschulkinder  schon  an  und  fiir  sich  vielfach  kranklich  und 
schwach,  so  kommt  noch  dazu,  dnss  die  Ernahrung  derselben  meist  recht  mangelhaft  ist. 
Bestimmte  Daten  nach  dieser  Richtung  stehen  uns  zwar  nicht  zur  Verfiigung,  und  es 
wiirde  daher  eine  des  VIII.  internationalen  Congresses  fiir  Hygiene  und  Demographie  nicht 
unwiirdige  Aufgabe  sein,  wenn  er  einmal  eine  Statistik  der  Volksernahrung  ins  Leben 
rufen  wollte.  Grosse  Dienste  konnten  dabei  die  Lehrer  leisten,  indem  sie  eine  Zeit  lang 
taglich  die  Nahrung,  -\\'elche  die  Schulkinder  genossen  haben,  aufzeichneten.  Fiir  Nord- 
deutschland  wiirde  sich  dabei  ohne  Zweifel  ergeben,  dass  das  Hauptnahrungsmittel  der 
armeren  Schichten  und  also  auch  der  Volksschuljugend  die  Kartoffel  ist.  Eine  solche 
Ernahrung  reicht  aber  nicht  aus,  um  die  Kinder  geistig  leistungsfahig  zu  erhalten.  Die  Blut- 
bereitung  leidet,  und  die  Folge  davon  ist,  dass,  wie  der  gesammte  Stoffwechsel,  so  auch 
derjenige  des  Gehirnes  ungeniigend  wird.  Wie  leicht  solche  Kinder  in  der  Schule  ermiiden, 
hat  namentlich  Palmgreen  hervorgehoben.  Es  halt  ausserordentlich  schwer,  sie  langere 
Zeit  bei  einem  Gegenstande  festzuhalten,  ihre  Aufmerksamkeit  liisst  nach,  sie  werden 
unruhig,  einzelne  beginnen  zu  gahnen.  Einem  geschickten  Lehrer  gelingt  es  allerdings, 
indem  er  ein  Lied  singen  lasst,  eine  Geschichte  erzahlt,  das  Interesse  der  Kinder  von 
neuem  zu  fesseln,  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  erlischt  dasselbe  abermals. 

Aus  diesen  Griinden  diirfte  sich  eine  Verkiirzung  der  Lectionen  und  damit  der 
taglichen  Schulzeit  iiberhaupt,  namentlich  fiir  die  jiingeren  Volksschulkinder,  empfehlen. 
Lehrer  Zimmermann  in  Frankfurt  a.  M.  giebt  an,  dass  er  seine  Schuler,  die  sich  im  dritten 
Schuljahr  befinden,  nicht  langer  als  eine  halbe  Stunde  hintereinander  unterrichte  und  daher 
in  den  drei  Vormittagsstunden  bequem  5 bis  6 Lectionen  ertheile.  Die  Resultate  sind 
ausserst  giinstige  gewesen.  In  sechs  Halbstunden,  die  dem  Lesen,  dem  Rechnen  Oder  dem 
Religionsunterrichte  gewidmet  waren,  wurde  genau  dasselbe,  wie  in  vier  Vollstunden, 
erreicht.  Es  ist  ja  auch  bekannt,  dass  bei  gespannter  Aufmerksamkeit  in  kiirzerer  Zeit 
mehr  als  bei  Theilnahmslosigkeit  in  langerer  Zeit  geleistet  wird.  Durch  diese  Verkiirzungen 
der  Lectionen  aber  wiirde  zugleich  die  ganze  Unterrichtszeit  eine  Verringerung  erfahren. 
Gewohnlich  sind  fiir  dieselbe  im  ersten  Schuljahr  vier  Stunden  taglich  bestimmt.  Dass 
aber  in  drei  Stunden  ganz  dasselbe  erzielt  werden  kann,  zeigen  die  Erfahrungen,  die  in 
Hamburg  gemacht  worden  sind.  Hier  -W’erden  die  Knaben  in  den  Volksschulen  wahrend  des 
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ersten  Schuljahres  taglich  vier  Stunden  unterrichtet ; fiir  die  gleichaltrigen  Madchen  dagegen 
betragt  die  tagliche  Schulzeit  nicht  mehr  als  drei  Stunden  und  ebenso  auch  fiir  die  sechs- 
jahrigen  Knaben  der  reformierten  Realschule.  Trotzdem  ist  in  beiden  Fallen  genau  das 
Gleiche  erreicht  worden,  und  die  Kinder  mit  kiirzerer  Schulzeit  sind  hinter  denen  mit 
liingerer  Schulzeit  nicht  zuriickgeblieben.  In  den  Volksschulen  sollte  daher  die  wochent- 
lichen  Uterrichtsdauer  fiir  das  erste  Schuljahr  18  und  fur  jedes  folgende  Jahr  zwei  weitere 
Stunden  nicht  iiberschreiten,  bis  das  Maximum  von  30  Stunden  erreicht  ist.  Dabei  sind 
jedoch  von  jeder  Stunde  15  Minuten  fiir  die  Pause  abzuziehen. 

U. 

Bezieht  sich  mein  erster  Reformvorschlag  auf  das  Volksschulwesen,  so  betrifft  der 
zweite  das  hdhere  Madchenschulwesen.  Es  ist  bekannt,  wie  haufig  grade  den  hoheren 
Tochterschulen  der  Vorwurf  der  Ueberbiirdung  gemacht  ist.  Bereits  Heinrich  Heine 
spdttelt ; 

Alte  Mumien,  ausgestopfte 
Pharaonen  von  Aegypten, 

Merowinger  Schattenkonige, 

Ungepuderte  Periicken, 

Auch  die  Zopfmonarchen  Chinas, 

Porzellanpagodenkaiser, 

Alles  lernen  sie  auswendig, 

Kluge  Madchen. 

Von  den  Neueren  aber  hat  der  bekannte  Philosoph  Eduard  Hartmann  den  Aus- 
spruch  gcthan ; »Der  letzte  handgreifliche  Grund  dessen,  dass  unsere  Frauen  ganz  ver- 
schroben  sind,  ist  in  den  iiberspannten  Anforderungen  der  hoheren  Tochterschulen  zu 
suchen.« 

Liegen  hieriiber  freilich  auch  keine  exacten  Untersuchungen  vor,  so  sind  doch  nach 
meinen  Erfahrungen  die  jungen  Madchen  besonders  in  der  Priifungszeit  iiberbiirdet.  Es 
scheint,  als  ob  das  weibliche  Geschlecht  iiberhaupt  eine  grossere  Abneigung  gegen  Examina 
als  das  mannliche  besitzt.  Wenigstens  haben  von  den  789  Medicinerinnen,  welche  von 
1864  bis  1872  in  Bern,  Genf  und  Ziirich  immatriculiert  waren,  sich  nur  167,  also  noch 
nicht  ein  Viertel,  einer  Priifung  unterzogen,  und  zwar  legten  141  das  leichtere  Doctor- 
examen  und  bloss  26  das  schwierige  eidgenossische  Staatsexamen  ab. 

Es  diirfte  dies  mit  der  geringeren  Leistungsfahigkeit  des  weiblichen  Gehirns  zusam- 
menhangen.  Von  den  Anhiingern  der  Frauenemancipation  unrd  dieselbe  zwar  geleugnet, 
indessen  sprechen  doch  eine  Reihe  anatomischer  Thatsachen  dafiir.  Zunachst  ist  das 
weibliche  Gehirn  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ,  d.  h.  im  Verhiiltniss  zum  Korper- 
gewichte,  leichter  als  das  mannliche.  Wahrend  ferner  die  weisse  Marksubstanz  desselben 
bei  Mann  und  Frau  das  gleiche  specifische  Gewicht  hat,  ist  dasjenige  der  grauen  Rinden- 
substanz,  in  welcher  die  geistigen  Processe  vor  sich  gehen,  bei  den  Mannern  grosser  als 
bei  den  Frauen;  das  Verhiiltniss  betragt  1037  : 1034.  Endlich  wird  bei  dem  miinnlichen 
Geschlechte  das  Vorder-  und  Mittelhirn  am  reichlichsten  ernahrt,  also  diejenige  Region, 
an  welche  der  Vv'ille,  die  Erkenntniss,  die  ideomotorischen  Processe  gebunden  sind,  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte  dagegen  der  hintere  Theil  des  Gehirns,  in  welchem  die  sen- 
sorischen  Functionen  vor  sich  gehen. 

Mit  diesen  Verhiiltnissen  mag  es  zusammenhangen,  dass  sich  die  jungen  Madchen 
auf  die  Priifungen  vielfach  rein  mechanisch  vorbereiten.  Sie  lernen  dazu  alles  mdgliche 
auswendig,  besonders  in  der  Religion,  der  Geschichte  und  Geographie,  aber  ihr  Geist  geht 
dabei  nur  zu  oft  mehr  Oder  weniger  leer  aus.  Es  fehlt  an  dem  rechten  Verstandniss  des 
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Lernstoffes,  die  geistige  Nahrung  wird  vvohl  genossen,  aber  nicht  assimiliert.  Damit  aber 
lauft  die  Vorbereitung  auf  das  Examen  in  letzter  Linie  auf  eine  ubermiissige  Anstrengung 
des  Gedachnisses  hinaus. 

Tragt  schon  dies  zu  einer  Ueberbiirdung  des  Gehirnes  bei,  so  wird  dieselbe  noch 
dadurch  gesteigert,  dass  die  Madchen  eine  viel  grossere  Furcht  vor  dem  Examen  als  die 
Knaben  besitzen.  Schon  Wochen  und  Monate  vorher  beschaftigt  sie  der  Gedanke  an 
dasselbe,  reicht  der  Tag  nicht  aus,  so  nehmen  sie  die  Nacht  fiir  ihre  Studien  zu  Hilfe 
und  fallen  sie  durch,  so  sind  sie  viel  schwerer  als  ihre  Briider  in  der  gleichen  Lage  zu 
trdsten. 

Man  sollte  daher  auf  eine  Erleichterung  bei  den  Priifungen  in  den  hoheren  Tochter- 
schulen  hinwirken,  indem  man  nicht  nur  ihre  Haufigkeit,  sondern  auch  ihren  Umfang  so 
viel  als  moglich  einschrankt.  Sind  doch  die  Lehrer  und  Lehrerinnen  ohnehin  mit  den 
Leistungen  ihrer  Schiilerinnen  durch  eine  liingere  Unterrichtszeit  hinreichend  vertraut.  Wie 
eine  solche  Erleichterung  im  einzelnen  einzurichten  ist,  das  zu  bestimmen,  wird  Sache  der 
Padagogen  sein.  Doch  will  ich  wenigstens  daran  erinnern,  dass  fiir  die  Abiturienten  der 
hoheren  Schulen  in  Preussen  nicht  nur  die  schriftliche  Priifung  verkiirzt  worden  ist, 
sondern  auch  die  miindliche  Priifung  eine  Vereinfachung  erfahren  hat.  Die  letztere  erstreckt 
sich  nur  noch  auf  die  Religionslehre,  die  fremden  Sprachen,  die  Mathematik  und  Geschichte. 
Ausserdem  kann  leicht  eine  theilweise  oder  giinzliche  Befreiung  von  dem  miindlichen 
Examen  stattfinden,  letzteres  dann,  wenn  nicht  nur  die  bisherigen  Classenleistungen,  sondern 
auch  die  schriftlichen  Priifungsarbeiten  mindestens  »geniigend«  ausgefallen  sind.  Auch 
lassen  sich  unzureichende  Leistungen  in  einem  Lehrgegenstande  durch  gute  in  einem 
anderen  Fache  compensieren.  Wenn  solche  Erleichterungen  fiir  die  Gymnasiasten  und 
Realgymnasiasten  moglich  sind,  warum  sollten  sie  sich  nicht  auch  in  den  hoheren  Tbchter- 
schulen  einfuhren  lasSen  ? Vielleicht  durfen  wir  urn  so  eher  darauf  hoffen,  als  sich  der 
preussische  Unterrichtsminister  erst  kiirzlich  fiir  eine  Vereinfachung  bei  den  Priifungen  der 
Madchen  ausgesprochen  hat.  In  seinem  Erlasse  iiber  das  hohere  Tochterschulwesen  vom 
31.  Mai  1894  heisst  es  : »Extemporalien  und  Clausurarbeiten  sind  als  Uebung  zuliissig, 
nicht  aber  als  Massstab  fiir  die  Beurtheilung,  insbesondere  nicht  bei  Versetzung  der 
Schiilerinnen. « 


III. 

Die  erwiihnten  Priifungserleichterungen  in  den  Gymnasien  und  Realgymnasien  leiten 
zu  meinem  letzten  Reformvorschlage  iiber,  welcher  diese  Anstalten  ins  Auge  fasst.  Bekannt- 
lich  haben  die  Vertreter  der  exacten  Wissenschaften,  besonders  die  Mediciner,  whederholt 
dariiber  Klage  gefiihrt,  dass  die  jungen  Studenten  so  wenig  in  der  Anschauung  geiibt 
sind.  Nur  zu  oft  gilt  von  letzteren  das  alte  Bibelwort : »Seitdem  die  Naturwissenschaften 
auch  in  den  Gymnasien  mehr  Beriicksichtigung  linden,  ist  diesem  Uebelstande  zwar 
einigermassen  abgeholfen  worden,  doch  sind  immerhin  noch  weitere  Fortschritte  in  der 
genannten  Richtung  nothig. 

Empfiehlt  es  sich  schon  deswegen,  der  Anschauung  in  den  Mittelschulen  mehr 
Raum  zu  gewiihren,  so  kommt  noch  dazu,  dass  man  dadurch  dem  Verstiindniss  und  vor 
allem  dem  Gediichtniss  der  Schuler  zu  Hilfe  kommen  wurde.  Sagt  doch  ein  altes  Wort : 
Nihil  est  in  intellectu,  quod  non  antea  fuerit  in  sensu,  und  ist  es  doch  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  sich  das,  was  wir  gesehen  haben,  unserem  Gedachtnisse  besser  einpragt, 
als  das,  was  wir  nur  gehort  oder  gelesen  haben. 

In  den  Gymnasien  und  Realgymnasien  sollten  daher  die  Anschauungsmittel  eine 
grossere  Rolle  spielen,  als  dies  bisher  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Wohl  weiss  ich,  dass  es 
den  meisten  derselben  an  physicalischen  Kabinetten,  an  chemischen  Laboratorien,  an  zoolo- 
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gischcn,  botanischcii  und  mincralogischen  Sammlungen  nicht  fehlt.  Wohl  weiss  ich,  dass 
bei  dem  naturbeschreibenden  Unterrichte  vielfach  lebende  Objecte  benutzt  und  so  die  Sinne, 
\"or  allem  die  Augen,  geschult  werden.  Wie  bei  den  Naturwissenschaften,  so  sollte  aber 
auch  bei  alien  iibrigen  Lehrgegenstanden  die  Anschauung  zu  ihrem  Rechte  kommen. 
Warum  zeigt  man  bei  der  Erklarung  von  Caesars  bellum  Gallicum  nicht,  wie  ich  es  in 
einem  Gymnasium  sah,  einen  romischen  Krieger  in  vollstandiger  Riistung  oder  bei  dem 
Lesen  der  betreffenden  Stelle  ein  Modell  der  Briicke,  welche  der  grosse  Feldherr  uber  den 
Rhein  schlagen  liess  ? Warum  sind  unsere  classischen  Schriftsteller  nicht  ofter  als  bisher 
illustriert,  warum  die  Wande  unserer  Classen  und  Schulcorridore  nicht  haufiger  mit  Pho- 
tographien,  Abbildungen,  Sculpturen  aus  dem  griechisch-romischen  Alterthume  geschmuckt  ? 
Warum  nimmt  man  nicht  auch  bei  dem  Geschichtsunterrichte  die  Anschauung  zu  Hilfe 
und  legt  prahistorische,  archaologische  und  historische  Sammlungen  an  ? Warum  werden 
den  Schiilern  nicht  die  Portriits  der  grossen  Manner  und  die  hauptsachlichsten  Baudenk- 
male  aus  den  verschiedenen  Perioden  vor  Augen  gefiihrt?  Warum  sammelt  man  endlich 
fiir  die  geographischen  Lectionen  nicht  die  Producte  der  verschiedenen  Lander  und  bringt 
ethnographische  Gegenstande  zusammen  ? 

Die  Kosten  fiir  alle  diese  Beschaffungen  sind  nicht  so  gross,  wie  man  gewohnlich 
annimmt.  Ich  selbst  habe  in  Rom  und  Athen  fiir  verhaltnissmassig  geringe  Summen  zahl- 
reiche  Photographien  antiker  Statuen  und  Baudenkmiiler  eingekauft.  Ebenso  sind  histo- 
rische und  geographische  Bilderwerke  fiir  Schulen  jetzt  zu  ziemlich  niedrigen  Preisen  zu 
haben.  Auch  konnten  die  Schiiler  selbst  zur  Vermehrung  der  erwahnten  Sammlung  bei- 
tragen,  indem  sie  nicht  nur  gelegentlich,  z.  B.  beim  Abgange  von  der  Schule,  Schenloingen 
machten,  sondern  auch  im  Zeichenunterrichte  Darstellungen  nach  der  Antike  anfertigten. 
Letzteres  geschieht  in  Ungarn  bereits,  wie  ich  hbre,  seitens  derjenigen  Gymnasiasten, 
welche  nicht  an  den  griechischen  Stunden  theilnehmen  und  deshalb  auf  andere  Weise  in 
das  heilenische  Alterthum  eingefuhrt  werden.  Ebenso  liessen  sich  im  Handfertigkeits- 
unterrichte  fiir  unseren  Zvveck  geeignete  Gegenstande  herstellen,  beispielsweise  solche 
ethnographischer  Art.  Es  hatte  das  zugleich  den  Vortheil,  dass  die  Schuler  mit  denselben 
genau  vertraut  wiirden,  denn,  was  man  selber  angefertigt  hat,  das  kennt  und  ver- 
steht  man. 

Obgleich  Deutschland  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Reformen  auf  dem 
Gebiete  des  Schulwesens  eingefiihrt  hat,  wie  die  Beschrankung  des  classischen  Unterrichts 
zu  Gunsten  des  Turnens  und  der  Jugendspiele,  medicinisch-padagogische  Curse  fur  die 
Heilung  stotternder  Schiiler,  besondere  Schulen  fiir  Schwachsinnige,  so  diirften  doch  noch 
folgende  Punkte  Beriicksichtigung  verdienen  ; 

1.  In  der  Volksschule  darf  die  wochentliche  Sehulzeit  fiir  das  erste  Schuljahr  18 
und  fiir  jedes  folgende  Jahr  zwei  weitere  Stunden  nicht  iiberschreiten,  bis  das  Maximum 
von  10  Stunden  erreicht  ist ; dabei  sind  jedoch  von  jeder  Schulstunde  15  Minuten  fiir 
die  Pause  abzuziehen. 

2.  In  den  hoheren  Tochterschulen  sollten  die  Priifungen  vereinfacht  werden,  da 
erfahrungsgemass  oft  eine  Ueberbiirdung  damit  verbunden  ist. 

3.  Die  Lehrmethode  in  den  Gymnasien  und  Realgymnasien  wiirde  eine  Verbesserung 
erfahren,  wenn  man,  wie  bei  dem  mathematisch-naturwissenschaftlichen,  so  auch  bei 
dem  iibrigen  Unterrichte  die  Anschauung  moglichst  zu  Hilfe  niihme  und  zu  diesem  Zwecke 
archaologische,  historische  und  geographische  Sammlungen  anlegte. 

Wenn  wir  so,  hochgeehrte  Herren,  immer  weitere  Verbesserungen  in  den  Schulen 
einfiihren  und  den  Schiilern  immer  mehr  hygienische  Erleichterungen  schaffen,  so  wird  es 
an  einem  gesunden  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Unterrichtswesens  nicht  fehlen. 
Fortschreiten  aber  miissen  wir,  denn  »non  progredi  regredi  est«  — das  gilt  auch  fur  unsere 
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Bestrebungen.  Lassen  Sie  uns  daher  auch  als  Schulhygieniker  mit  stets  erneuten  Kriiften 
zum  Heile  der  Jugend  wirken  und  dabei  das  alte  deutsche  Mahnwort  zum  Wahlspruche 
nehmen  : »Festslehn  immer,  stillstehn  nimmer!« 


2.  Des  reformes  operees  en  Belgique  dans  I’hygiene  scolaire : resultats 

realises.  (Rapport.) 

Par  M.  le  Prof.  Dr.  HYAC.  KUBORN  (Seraing-Liege). 

L’art.  17  de  la  Constitution  beige  de  1830  pro  clam  e : «L’enseignement  est  litre: 
toute  mesure  preventive  est  interdite.  La  repression  des  debts  est  reglee  par  la  loi.  L’in- 
struction  publique  donnee  par  I’Etat  est  egalement  reglee  par  la  loi.» 

Cette  liberte  absolue  de  I’enseignement  a fait  se  multiplier,  en  certaines  localites 
d’election,  des  ecoles  fondees  par  des  particuliers  et  par  des  associations  religieuses  ou 
lai'ques.  Toutefois  Particle  I de  la  loi  du  23  septembre  1842,  reproduit  par  celles  du  1-er 
juillet  1879  et  du  20  septembre  1884,  stipule  qu’il  y aura,  dans  chaque  commune,  au 
moins  une  ecole  primaire  etablie  dans  des  locaux  convenables. 

Les  administrations  communales  ont  la  charge  de  fournir  ces  locaux,  de  pour- 
voir  a leur  ameublement,  a leur  entretien  ; elles  ont  le  droit  de  nommer  le  personnel  en- 
seignant,  parmi  les  instituteurs  diplomes  des  ecoles  normales  ou  les  etudes  sont  tres 
serieuses.  Les  depenses  resultant  de  ces  divers  chefs  incumbent  pour  un  tiers  a I’Etat,  un 
tiers  a la  province,  un,  tiers  a la  commune. 

L’emplacement,  la  construction,  I’amenagement,  les  installations  diverses,  I’ameuble- 
ment  des  ecoles  ; Petablissement  de  preaux,  de  cours  de  gymnastique  ; la  distribution  de  la 
lumiere,  le  chauffage,  la  ventilation,  le  cube  d’air  et  les  espaces  destines  aux  eleves, 
etc . . . sont  soumis  aux  strictes  regies  de  I’hygiene  et  des  convenances  pedagogiques, 
specifiees  dans  divers  arretcs  dont  les  plus  recents  datent  du  27  novembre  1874  et 
du  31  septembre  1892. 

Je  m’abstiens  d’entrer  dans  les  details  a ce  sujet. 

Les  programmes  d’etudes  sont  egalement  arretes  par  le  Gouvernement.  J’y  reviendrai 
a I’instant. 

En  1891,  pour  une  population  de  plus  de  6,000.000  d’habitants,  repartis  en  2595 
communes,  il  existait  5673  ecoles  primaires  officielles  ou  adoptees,  contenant  634.692 
enfants  de  6 a 13  ans,  desservies  par  11.795  instituteurs  ou  institutrices.  En  sus,  1145 
ecoles  gardiennes  avec  127.511  enfants,  enseignes  par  1952  mattresses  speciales.  Ajoutons 
111  ecoles  d’orphelins,  de  sourds-muets,  ecoles  de  reforme,  etc.  . ..  comptant  7410  eleves 
et  324  instituteurs.  L’instruction  est  de  droit  gratuite  pour  les  enfants  de  pauvres  ou 
d’ouvriers,  mais  elle  n’est  point  legalement  obligatoire.  Neanmoins,  le  chiffre  des  individus 
ne  sachant  ni  lire  ni  ecrire,  repris  sur  les  jeunes  gens  de  20  ans  appeles  au  tirage  au 
sort  pour  I’armee,  ne  s’elevait  pas,  en  1890,  au-dela  de  15'92®/o.  II  etait  en  1842  (date 
de  la  premiere  loi  organique  sur  I’instruction  primaire)  de  3540/o,  pour  la  population  en 
general;  en  1890  de  10'9®/o. 

Cette  proportion,  qui  a diminue  d’annee  en  annee  a la  faveur  de  I’etablissement  des 
ecoles  du  soir,  des  ecoles  regimentaires,  etc.  ...  ne  peut  manquer  de  s’accentuer  grace 
a le  recente  loi  sur  I’admission  des  enfants  dans  les  mines,  usines  et  manufactures.  Mais 
il  restera  toujours  un  stock  d’enfants  arrieres  dont  la  tare  congenitale  est,  helas  ! due,  pour 
la  plus  forte  part  en  Belgique,  aux  exces  alcooliques  des  ascendants. 


347 


Le  programme  des  ecoles  primaires  reparti  en  6 annees  d’etudes  — enfants  de  6 a 
12  ou  13  ans  — comprend  non-seulement  comme  branches  fondamentales : la  lecture, 
I’ecriture,  Ics  elements  de  la  langue  maternelle,  le  calcul  et  le  systeme  legal  des  poids  et 
mesures,  la  geographie,  I’histoire,  mais  aussi  les  elements  du  dessin,  le  chant,  la  gymnastique 
methodiquement  enseignee,  la  couture  pour  les  ecoles  de  filles  et  des  notions  d’agriculture 
pour  les  ecoles  rurales  de  garcons.  En  sus  de  ces  matieres  obligatoires,  le  Gouvernement 
a recommande  recemmcnt  aux  administrations  communales,  en  le  laissant  facultatif,  I’en- 
seignement  de  notions  d’hygiene  et  de  sciences  naturelles,  des  formes  geometriques  et  de 
I’arpentage,  d’une  langue  etrangere,  celui  de  I’economie  domestique  et  de  la  tenue  du 
menage  pour  les  filles,  de  travaux  manuels  pour  les  garqons,  ce  qui  implique  une  annee 
d’etudes  en  plus.  En  1890,  plus  d’un  millier  d’ecoles  etaient  librement  engagees  dans 
cette  voie. 

A premiere  vue,  un  pareil  programme  parait  encyclopedique.  II  n’est  point  au-dessus 
des  forces  de  I’enfant,  grace  a I’emploi  de  la  methode  intuitive,  a laquelle  il  a ete 
habitue  des  I’ecole  gardienne.  Dans  cet  enseignement,  la  seule  methode  d’observation  et 
d’analyse,  sans  verbalisme,  sans  abstractions,  est  seule  mise  en  pratique  par  les  maitres 
qui,  de  leur  cote,  y ont  ete  inities  a I’ecole  normale.  Les  matieres  du  cours  sont  reparties 
en  degres  successifs  formant  chacun  un  tout,  lequel,  repete  a chaque  degre  suivant,  est 
developpe  de  faqon  a constituer  une  sorte  de  cercles  concentriques  independants  et 
connexes  qui  vont  toujours  s’elargissant.  II  est  ainsi  present  aux  maitres  de  s’attacher 
surtout  a I’esprit  d’observation  de  I’enfant,  de  faire  un  appel  constant  a I’eveil  de  sa 
curiosite  et  a sa  reflexion ; de  lui  presenter  les  faits  dans  un  ordre  artistement  judicieux, 
de  le  conduire  a la  deduction  de  leurs  consequences  logiques  et  a exprimer  son  idee 
d’une  maniere  simple,  correcte,  personnelle. 

S’agit-il  par  exemple  de  I’enseignement  de  I’agriculture,  faisant  suite  a celui  des 
sciences  physiques  et  naturelles,  auquel  il  a ete  consacre  en  moyenne  2 heures  par 
semaine  ? Le  maitre  a soin  de  le  mettre  en  rapport  avec  I’ordre  des  saisons.  Il  y adapte 
les  lectures,  les  dictees,  des  problemes,  le  dessin.  Il  saisit,  meme  en  dehors  du  temps 
de  la  classe,  toutes  les  occasions  qui  s’offrent  a lui.  Il  a unjardin  de  10  ares  a sa  disposition, 
non  pour  lui  fournir  des  fruits  et  des  legumes,  mais  pour  lui  servir  a un  enseignement 
pratique  de  botanique,  d’agriculture,  d’arboriculture.  Id  se  trouvent  une  petite  pepiniere 
de  sujets  a greffer,  des  legumes,  des  plants  agricoles,  quelques  plantes  dangereuses,  des 
herbes  nuisibles  au.x  recoltes,  des  fleurs  rustiques  en  plates-bandes  ensemencees,  plantees 
par  I’ecolier,  ou  en  sa  presence,  et  dont  il  suit  le  developpement  et  la  recolte.  Cet 
enseignement  est  compide  par  des  promenades  a travers  bois  et  champs ; par  des  visites 
a la  ferme  oil  on  I’initie  aux  especes  de  sols,  au  drainage,  aux  labours,  au  mode  d’emploi 
des  engrais,  aux  soins  des  etables.  Tout  cela  lui  constitue  un  fonds  inepuisable  de  sujets 
de  causerie,  dont  il  rend  compte  en  forme  de  devoirs.  A I’ecole  meme,  de  petites 
collections  de  vegetaux,  d’animaux,  de  mineraux  renferment  les  principaux  produits  de 
la  zone.  Enfin,  a cote  des  collections  en  nature,  s’etalent  des  tableaux  photographiques, 
des  images,  des  outils,  etc. 

L’expdience  a demontre  qu’ii  soumettre  ainsi  graduellement,  par  la  methode 
intuitive,  I’enfant  aux  impressions  propres  a eveiller  le  plus  fructueusement  sa  spontandte 
et  a en  agrandir  le  domaine,  on  evite  V extenuation  cereale  et  on  realise  le  principe 
supreme  de  I’education  intellectuelle  et  morale.  Les  ecoles  publiques  sont  soumises  a une 
inspection  pedagogique  qui  s’exerce,  au  nom  de  I’Etat,  par  des  fonctionnaires  speciaux. 
Les  ecoles  non  officielles  echappent  a cette  surveillance.  La  methode  intuitive  y est 
moins  pratiquee. 
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Toujours  en  vue  d’imprimer  a I’instruction  un  caractere  pratique,  une  direction 
utilitaire,  le  Gouvernement  a provoque  I’organisation  de  cours  de  menage  et  d’economie 
domestique  pour  les  filles,  de  modelage  pour  les  garcons. 

Le  bien-etre  des  families  depend  autant  de  la  femme  que  de  I’epouse.  Une  habitation 
bien  entretenue,  des  mets  bien  prepares,  une  economic  bien  entendue,  des  enfants  bien 
propres  font  plus  pour  retenir  le  chef  de  famille  au  logis  et  inspirer  des  idees  d’ordre 
et  de  morale,  que  les  exhortations  et  les  leqons  verbales  les  plus  habiles.  II  ne  s’agit  pas 
ici  d’ecoles  menageres,  mais  d’un  enseignement  purement  intuitif  des  travaux  de  menage 
consistant,  pour  les  plus  jeunes  deves,  en  des  demonstrations,  dans  I’execution  d’un 
certain  nombre  de  travaux  domestiques  que  I’institutrice  execute  sous  les  yeux  des  eleves 
et  qu’elle  les  engage  a repeter  a domicile.  Elle  met  a profit  les  ressources  que  lui  offrent 
son  propre  mobilier,  les  utensiles  de  son  menage. 

En  ce  qui  concerne  les  garqons,  I’enseignement  des  travau.x  manuels  vient  remplacer 
celui  de  I’agriculture  pour  les  localites  non  rurales.  II  consiste  dans  un  e.xercice  du 
toucher,  de  la  vue,  de  I’intelligence,  un  apprentissage  de  la  dexterite  et  du  gout  reposant 
le  cerveau  agreablement  et  dans  un  ton  modere.  Une  simple  salle  de  I’ecole  est  affectee 
a des  executions  de  modeles  de  carton,  de  platre,  de  bois  tendre,  a des  exercices  de 
cartonnage,  de  menuiserie,  d’ebenisterie,  bien  conqus  et  diriges.  On  inspire  aux  ecoliers 
le  sentiment  qui  porte  a honorer  le  travail  des  mains  ; on  arrive  souvent  a developper  en 
eux  des  gouts  determinant  le  choix  d’un  etat ; on  ebauche  cette  education  qui  cree  les 
ouvriers  habiles,  presque  les  artistes ; on  initie  enfin  les  enfants  aises  a des  elements  de 
pratiques  qui  leur  permettront,  eventuellement.  de  faire  face  a des  retours  de  fortune. 
Les  ecoles  de  la  ville  de  Bru.xelles  presentent,  dans  I’espece,  le  meilleur  type  d’organisa- 
tion.  Ajoutons  que  I’enseignement  est  donne  par  chaque  instituteur  dans  sa  classe. 
Cette  mesure  est  necessaire  car  I’enseignement  des  travau.x  manuels  ne  pent  produire 
son  effet  educatif  complet  s’il  n’est  intimement  lie  a celui  des  dessins  et  des  formes 
geometriques,  et  I’unite  de  methode  ne  pent  etre  realisee  que  si  le  meme  instituteur  donne 
I’ensemble  des  cours. 

D’une  part  pour  les  institutrices,  d’une  autre  pour  les  instituteurs,  des  conferences, 
des  cours  speciau.x  sont  partout  organises  sur  les  travau.x  de  menage,  I’economie  domes- 
tique, I’agriculture,  les  travau.x  manuels  ; ils  figurent  au  programme  des  ecoles  normales 
et  des  brevets  speciau.x  sont  decernes  comme  pour  le  dessin  et  pour  la  gymnastique. 

Bien  que  I’enseignement  de  la  gymnastique  eut  ete  decrete  d’obligation  dans  les 
athenees  et  ecoles  moyennes  depuis  1851,  ce  ne  fut  qu’en  1879  et  en  1884,  qu’il  fut 
impose  dans  les  ecoles  primaires,  qu’un  programme  d’etudes  approprie  a chaque  degre, 
tant  pour  filles  que  pour  garqons,  lui  assigna  un  temps  determine,  ainsi  qu’une  dizaine 
de  minutes  de  jeu.x  et  de  recreations  apres  chaque  heure  de  classe.  Le  temps  quotidienne- 
ment  consacre  a I’education  physique  permet  de  donner  une  lecon  de  25  a 30  minutes  ou 
deux  lecons  d’un  quart  d’heure  chacune.  Dans  I’prdre  d’idees  qui  a inspire  les  auteurs 
des  programmes,  il  n’est  reclame  qu’un  tres  petit  nombre  d’engins.  Mouvements  de 
muscles,  mouvements  tactiques  ou  d’ordre ; des  marches,  sauts,  courses ; quelques  jeux 
speciaux  au.xquels  on  aide  par  I’emploi  de  cordes  lisses,  d’echelles,  de  batons,  d’halteres, 
de  poids  varies,  en  proscrivant  comme  dangereu.x  ou  tout  au  moins  inutiles,  les  tours  de 
force  au.x  barres,  au  trapeze,  voire  meme  les  anneaux  et  autres  engins  dont  I’emploi 
tient  de  I’acrobatisme.  M.  le  Lt.-Colonel  Docx,  inspecteur  de  la  gymnastique  scolaire. 
a formule  en  quelques  propositions  les  principes  a suivre  pour  ordonner  une  leqon 
complete  ; 

1-0.  E.xercices  fibres  a}''ant  pour  but  de  mettre  le  corps  en  mouvement  et  de  le 
preparer  a ceux  qui  reclament  une  plus  grande  somme  de  forces ; 2-o.  E.xercices  aux 
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engins  mobiles  ct  aux  appareils  fixes  ; 3-o.  Exercices  d’ordre  qui  permettent  au  corps  de 
se  reposer  des  precedents,  tout  en  le  tenant  en  mouvement  par  des  marches  afin  d’eviter 
tout  refroidissement ; 4-o.  Jeux  qui  laissent  dans  I’esprit  de  I’eleve  des  souvenirs  agreables 
pour  la  leqon  future.  Les  leqons  doivent  avoir  lieu  en  plein  air  et,  a defaut  de  preau  convert, 
en  cas  de  mauvais  temps,  dans  la  salle. 

Peu  apres  la  loi  de  1884  sur  I’enseignemcnt  obligatoire  de  lagymnastique,  le  nombre 
de  maitres  et  maitresses  diplomes  en  cette  branche  s’elevait  a 5682  dont  5130  pour  les 
seules  ecoles  primaires. 

Disons  pour  terminer  ce  qui  a trait  aux  programmes,  que  les  vacances,  les  conges 
sont  regies  de  telle  fa9on  que  I’enfant  n’ait  pas  au-dela  de  250  journees  de  classe  par 
an,  a raison  de  cinq  heures  en  moyenne  par  jour,  y compris  les  suspensions  d’attelees 
pour  les  exercices  et  les  jeux  scolaires,  ni  au-dela  d’une  heurc  ou  trois  quarts  d’heure 
de  devoirs  a domicile  pour  les  plus  ages. 

II  est  d’un  haut  interet  d’hygiene  sociale  de  suivre  le  devcloppement  de  I’instruction 
elementaire  pour  mesurer  son  rapport  avec  la  criminalite,  I’alienation  mentale,  etc.  Cest  ce 
que  nous  avons  fait  pour  la  Belgique.  Je  me  bornerai  ici  a presenter  deux  tableaux  rela- 
tifs  au  premier  point : 


(Recensement  de  1880). 


Nes 

avant 

Ages 

Population  Chiffre  des  sachant 
par  ages  lire  et  ecrire 

Proportions 
en  100 

1789  . 

de  plus  de  90 

ans 

2.037 

755 

37,06 

1794  . 

85—90 

8.374 

3.316 

39,60 

1799  . 

> 

80—85 

» 

30.435 

12.626 

41,49 

1804  . 

» 

75 — 80 

» 

65.252 

28.225 

43,27 

1809  . 

» 

70—75 

» 

105.335 

48.665 

46,20 

1814  . 

» 

65—70 

» 

114.476 

71.812 

49,70 

1819  . 

» 

60 — 65 

» 

183.740 

96.744 

52,66 

1824  . 

55  — 60 

» 

225.321 

124.818 

55,08 

1829  . 

» 

50 — 55 

» 

253.069 

146.977 

58,40 

1834  . 

» 

45 — 50 

» 

274.719 

170.704 

62,14 

1839  . 

» 

40—45 

» 

317.944 

206.394 

64,91 

1844  . 

» 

35—40 

» 

347.960 

239.052 

68,70 

1849  . 

» 

30—35 

» 

351.729 

258.994 

73,63 

1854  . 

» 

25—30 

» 

389.975 

299.605 

76,83 

1859  . 

» 

20—25 

» 

462.974 

368.107 

79,51 

1864  . 

» 

15—20 

» 

507.905 

411.197 

80,96 

1869  . 

» 

10—15 

» 

552.909 

412.797 

80,09 

1874  . 

» 

5—10 

» 

613.244 

248.188 

40,47 

1879  . 

de 

moins  de  5 

ans 

682.611 

8.896 

1,30 

Le  petit  tableau  suivant  nous  permet  de  mesurer  la  marche  de  I’instruction  en 
general,  depuis  1843  e’est-a-dire  depuis  la  promulgation  de  la  premiere  loi  organique, 
jusqu’en  1890,  en  prenant  comme  base  le  degre  d’instruction  des  jeunes  gens  appeles 
au  tirage  au  sort  pour  I’armee,  proportion  en  100 : 

Periodes  1843  1850  1860  1870  1880  1885  1888  1889  1890 

Ne  sachant  ni  lire 

ni  ecrire.  . . . 50,85  44,15  39,41  29,23  21.66  17,61  15,88  15,99  15,92 

Sachant,  au  moins, 

lire  et  ecrire  . . 49,15  55,85  60,59  70,77  78,34  82,39  84,12  84,01  84,08 
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Les  illettres  ont  a suivrc,  des  leur  entree  au  regiment,  deux  annees  de  cours. 
Environ  58®/o  d’entre  eux  satisfont  aux  examens  de  fin  d’annee.  La  proportion  des  illettres 
est  ainsi  diminuee  d’autant  a la  rentree  dans  la  vie  civile. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  existant  entre  le  developpement  de  I’instruction  et 
la  marche  de  la  criminalite,  celle  de  I’alienation  mentale,  en  Belgique,  nous  ne  reviendrons 
pas  ici  sur  I’etude  que  nous  en  avons  faite  dans  notre  Rapport  au  Congres  de  Londres 
de  1891.1)  Nous  avons  releve  dans  un  premier  tableau,  8 periodes  successives  com- 
prises entre  1832  et  1875,  visant  les  accuses  du  chef  de  crimes  capitaux,  et  entre  1850 
et  1885,  pour  les  accuses  de  crimes  en  general,  c’est-a-dire  contre  les  personnes  et  les 
proprietes  ; puis  dans  un  second  tableau,  correspondant  aux  memes  periodes,  nous  avons 
marque  le  progres  de  I’instruction  elementaire.  Des  donnees  officielles  sur  lesquelles  nous 
avons  etabli  nos  diagrammes  il  resulte,  en  derniere  analyse,  qu’a  un  chiffre  d’ignorants 
qui,  rapporte  a la  population,  tombait  de  44,5  a 18,49,  correspondait  parallelement  un 
moindre  nombre  d’accuses  en  cours  d’assises,  soit  1 sur  40,367  hab.  au  lieu  de  1 sur 
18,452.  Pour  i’alienation  mentale,  nous  voyons  figurer  I’alcoolisme  en  toute  premiere  ligne 
parmi  les  causes  d’accroissement  des  collocations.  Et  nous  avons  abouti  a cette  conclu- 
sion que  «loin  de  contribuer  au  developpement  de  I’alienation  mentale,  I’instruction  bien 
dirigee,  jointe  a une  saine  education,  devient  par  le  raffermissement  du  sens  moral,  le  seul 
frein  a opposer  aux  tendances  et  aux  passions  qui  conduisent  a cet  etat». 

Apres  vous  avoir  expose  a grands  traits  I’etat  de  la  legislation  et  les  conditions  de 
milieu  scolaires,  I’esprit  de  I’enseignement,  les  programmes  suivis  en  Belgique,  occupons- 
nous  des  affections  qui  y atteignent  le  plus  souvent  les  ecoliers.  Maladies  infecto-conta- 
gieuses,  parasitaires,  maladies  par  alteration  du  sang,  affections  spasmodiques,  extenuation 
cerebrate,  deformations  du  systeme  osseux,  vices  de  refraction  de  I’oeil,  troubles  auriculaires 
se  retrouvent  dans  la  collectivite  scolaire  en  des  proportion  qui  tiennent  eminemment  a 
I’execution  des  programmes  ou  a la  mise  en  pratique  de  mesures  prophylactiques. 

II  n’existe  pas  en  Belgique,  en  dehors  de  la  capitate,  de  statistique  precise  des  mala- 
dies qui  affectent  communement  les  enfants  en  age  d’ecole.  Sous  ce  rapport  le  Bureau 
d’hygiene  de  Bruxelles  nous  renseigne  avec  une  precision  que  nous  regrettons  ne  pas 
rencontrer  ailleurs,  sur  les  maladies  et  les  causes  de  deces  des  ecoliers.  La  ville  d’Anvers 
vient  de  suivre  cet  exemple.  Etant  donne  qu’en  Belgique  85®/o  des  enfants  frequentent 
les  ecoles,  si  nous  rapportons  la  mortalite  generate  correspondante  a celle  des  ecoliers  de 
Bruxelles,  nous  constatons  qu’ici  la  variole  et  la  varioloide  sont  inconnues®)  ; que  la  pro- 
portion des  deces  dus  d la  rougeole  et  d la  scarlatina  y est  inferieure  a la  dime 
moyenne  ; que  celle  des  deces  dus  a la  diphterie  Test  egalement  dans  le  rapport  de  86  a 
131  ; enfin  que  la  coqueluche  et  I'enterite  presentent  respect! vement  ici  les  relations  de  18 
et  4,2  contre  25  et  15. 

Ces  heureux  resultats  sont  dus  a la  belle  organisation  du  service  medical  scolaire 
de  la  ville  de  Bruxelles. 

Les  rapports  des  Commissions  medicates  provinciates,  ceux  de  la  Societe  Royale  de 
Medecine  publique  fourmillent  de  faits  qui  demontrent  la  facilite  et  la  frequence  de  la 
propagation  dans  et  par  les  ecoles  des  maladies  infecto-contagieuses.  Le  Gouvernement,  a 
la  suite  des  conclusions  d’un  rapport  fait  a I’Academie  de  medecine  par  les  Drs  Janssens 
et  Kuborn  sur  la  propagation  et  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  a adresse  au 
personnel  enseignant  des  indications  sommaires  propres  a donner  I’eveil  sur  les  caracteres 

*)  De  la  diffusion  de  I’instruction  elementaire  en  Belgique  au  point  de  vue  de  la  criminalite 
et  de  r alienation  mentale. 

*)  Le  vaccination  n’est  pas  obligatoire  dans  toutes  les  provinces,  mais  aucun  enfant  ne  peut  etre 
admis  dans  une  ecole  publique  sans  un  certiflcat  de  vaccine. 
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du  debut  de  ces  affections.  Ce  nonobstant,  les  mesures  de  propylaxie  sont  encore  trop 
souvent  prises  lorsque  le  mal  s’est  developpe  et  le  germe  propage.  Et  des  lors  se 
voit-on  dans  I’obligation  de  licencier  I’ecole,  mesure  extreme  a laquelle  se  pretent  le  plus 
tardivement  possible  quantite  d’administrations  communalcs.  Le  Gouvernement  s’est  repose 
sur  celles-ci  du  soin  de  proteger  la  sante  des  ecoliers.  L’experience  a demontre  qu’il 
plaqait  mal  sa  confiance.  «L’inspecHon  medicale  scolaire  s’impose  hautement  d cote  de 
Vinspeclion  pedagogique. 

Depuis  I’introduction  de  la  gymnastique  a I’ecole  et  la  reduction  des  devoirs  a 
domicile,  nous  avons  vu,  d’annee  en  annee,  diminuer  considerablement  la  choree  et  la 
chloro-anemie.  Parmi  les  maladies  qui  relevent  le  plus  directement  de  la  vie  scolaire, 
j’en  retiendrai  trois  : la  scoHose,  le  myopie,  le  siirmenage.  Sur  un  chiffre  de  168  ecoliers 
de  6 a 12  ans,  examines  par  nous,  il  y a quelques  annees,  garcons  101,  filles  67,  nous 
avons  decouvert  5 cas  seulemeni  de  scoliose  dont  2 a un  degre  peu  accuse  ; des  trois 
autres  un  seul  pouvait  etre  rapporte  au  poids  du  corps  sur  la  colonne  dans  I’attitude 
unilaterale  gauche. 

Le  genre  d’ecriture  joue  un  role  important  dans  ces  viciations.  En  1870,  M.  le 
Prof.  Sluys,  directeur  de  I’ecole-modele  de  Bruxelles,  fit  I’experience  suivante.  II  prit 
deux  classes  paralleles  d’enfants  de  meme  age  mo}"en  et  de  meme  nombre  d’annees  d’ecole, 
tous  assis  sur  des  bancs-pupitres  exactement  proportionnes  a la  taille  de  chacun.  Dans 
I’une  de  ces  classes  I’instituteur  enseigna,  pendant  deux  ans,  I’ecriture  a caracteres  presque 
droits,  methode  Dierckx,  dans  I’autre  on  fit  ecrire  Vanglaise.  Apres  ce  delai,  on  ne  con- 
stata  dans  la  premiere  aucun  signe  de  deviation  sensible,  tandis  que  dans  la  seconde  une 
moitie  des  eleves,  avaient  le  corps  devie  en  convexite  rachidienne  laterale  gauehe,  c’est-a- 
dire  dans  le  sens  de  la  position  a tenir  pour  ecrire  Vanglaise. 

En  Belgique  la  myopie  scolaire  est  inconnue  dans  les  communes  rurales.  Ce  n’est 
que  plus  tard  dans  les  colleges,  les  universites  que  Ton  en  rencontre  quelques  cas.  La 
situation  dans  les  ecoles  des  villes,  se  presente  aussi  tres-favorablement.  A Anvers 
dans  une  ecole  gratuite  de  filles  nontenant  880  eleves  de  6 a 14  ans,  on  n’en  a releve 
que  17  dont  la  faiblesse  de  vue  atteignait  plus  d’une  dioptrie  ; 6 dans  une  ecole  gratuite  de 
693  garqons  ; 24,  sur  606  eleves,  dans  une  ecole  payante.  En  tout,  47  eleves  sur  1969, 
soit  une  proportion  de  1,3  a 1,4  p.  100  de  veritables  myopes.  A Liege  sur  plus  de 
5000  enfants,  M.  le  Dr.  Romiee  a constate  que  la  myopie  n’atteignait  que  0’07  de 

garqons,  1'64  de  filles.  A Seraing,  pour  250  garqons,  ce  vice  de  refraction  ne  depassait 

pas  0-8  p.  100.  Cette  rarete  de  la  myopie  doit  etre  attribuee  notamment  a la  qualite  de 
I’eclairage,  aux  bonnes  conditions  des  tables  et  des  bancs,  a une  surveillance  continue 
des  attitudes,  a la  bonne  impression  des  livres  de  classe,  a la  diminution  des  devoirs  a 

domicile,  aux  exercices  et  recreations  qui  coupent  les  cours. 

Des  troubles  qui  meritent  au  meme  titre  que  les  viciations  de  la  vue  I’attention  des 
maitres  et  qui  ne  passent  que  trop  souvent  inaperqus,  ce  sont  ceux  de  I’ouie.  Toute 
hypoacousie  amene  chez  I’ecolier  I’ennui,  la  distraction,  le  degout.  Beaucoup  d’enfants 
qualifies  d’arrieres  intellectuels  ne  sont  tels  que'par  suite  d’un  defaut  de  sensation  nette.  A la 
suite  de  causes  qui  determinent  communement  cette  alteration,  lymphatisme,  malproprete, 
accumulation  de  cerumen,  il  convient  de  signaler  I’adenome  ou  hypertrophic  glanduleuse 
du  pharynx,  qui  tire  son  importance  de  son  siege  au  confluent  des  voies  respiratoires 
et  de  la  trompe  d’Eustache.  Lorsque  cette  derniere  s’obstrue  par  irritation,  inflammation, 
engorgement  ' lymphatique,  retention  d’exsudats,  I’audition  est  alteree.  Les  enfants  qui 
sont  en  cet  etat,  ne  tardent  pas  a etre  atteints  de  paresse  intellectuelle,  d’absence  d’at- 
tention  soutenue.  Il  importe  que  le  mal  soit  reconnu  en  temps  opportun.  Le  rpaitre 
devra  soup9onner  I’adenome  pharyngien  lorsqu’il  verra  un  eleve,  les  yeux  restant  bien 
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ouverts,  presenter  une  figure  ahurie,  la  bouche  a moitie  ouverte,  la  levre  superieure  relevee, 
parfois  quelque  peu  gene  dans  la  phonation,  ne  preter  qu’une  attention  distraite  aux 
leqons. 

Pour  achever  ce  qui  a trait  a la  pathologic  scolaire,  arn'vons  a la  question  a I’ordre 
de  jour : V extenuation  cerebrate,  si  incorrectement  qualifiee  en  franqais  de  surmenage.  La 
cellule  nerveuse  est  soumise  aux  memes  lois  de  physiologic  generale  que  la  fibre  muscu- 
laire.  Mais  dans  I’exercice  du  cerveau,  il  intervient,  en  sus  de  Paction  organique,  un 
processus  psychique : I’attention.  Or  I’attention  congestionne  le  cerveau  dont  le  degre  de 
resistance  est  en  rapport  avec  Page  et  la  constitution  de  Pindividu.  Cette  resistance 
atteint  son  maximum  vers  18  ans.  Les  etudes  precoces,  les  surcharges  de  travaux  intel- 
lectuels  sont  pour  Porganisme  de  Pecolier,  ce  qu’est  pour  le  nouveau-ne  une  nourriture 
mal  appropriee.  La  culture  intensive  du  cerveau  porte,  a cote  de  retentissements  psychi- 
ques,  ses  effets  sur  le  systeme  de  la  vie  de  relation  et  sur  les  organes  de  la  nutrition. 
Nous  avons  decrit  en  detail  dans  notre  «Cours  d’Hygiene  generale  et  pedagogique»  i) 
les  causes  predisposantes,  efficientes,  les  signes  premonitoires  et  les  symptomes  de  cet 
etat  qui  reclame  imperieusement  la  diete  absolue  de  tout  travail  intellectuel  et  le  sejour 
a la  campagne.  Je  me  borne  a deux  ou  trois  considerations.  En  principe  n’est-il  pas 
absurde,  de  la  part  de  chefs  de  famille,  de  pedagogues,  de  maitres  de  Penseignement, 
d’imposer  de  la  fatigue  cerebrale  a de  jeunes  cerveaux  en  voie  de  developpement,  a des 
organismes  qui  peuvent  a peine  suffire  a leurs  propres  depenses  ? Autant  vaut  pretendre 
obtenir  d’un  foyer  un  haut  degre  de  chaleur  avec  un  combustible  insuffisant  ou  un  tirage 
reduit?  Je  retiens  ici  deu.x  des  causes  predisposantes  et  la  cause  determinante  du  sur- 
menage scolaire.  Parmi  les  premieres  figurent  la  sedentarite  et  parfois  Pencombrement, 
sedentarite  a Page  ou  le  mouvement  est  la  premiere  condition  du  developpement  orga- 
nique ; encombrement,  ce  qui  signifie  respiration  d’air  appauvri  d’o.xygene,  vicie  des 
chambres  d’etudes  et  des  classes.  La  cause  determinante  reside  essentiellement  dans  les 
methodes  d’enseignement,  dans  des  programmes  mal  conqus  ou  mal  interpretes,  mal  e.xe- 
cutes.  II  en  est  ainsi  dans  la  methode  catechetique  dans  laquelle  on  surcharge  la 
memoire  des  enfants  au  detriment  d’un  developpement  calme  et  methodique  de  Pintelli- 
gence  en  les  accablant  de  devoirs  a domicile.  Sans  doute,  le  travail  personnel  reclame 
des  etudes  a domicile  qui  mettent  en  jeu  la  reflexion  et  la  spontaneite  des  eleves  ; mais 
la  mesure  en  doit  etre  proportionnee  a Page  des  enfants.  Et  c’est  un  singulier  mode 
d’education  intellectuelle  que  celui  qui  opere  sur  des  cellules  nerveuses  fatiguees  par  une 
attention  soutenue  pendant  plusieurs  heures  de  classe,  qui  refuse,  en  meme  temps  que  le 
repos  au  cerveau,  Pexercice  aux  muscles  pour  retablir  Pharmonie  fonctionnelle  ! 

C’est  grace  aux  principes  d’une  pedagogie  physiologique  et  hygienique,  dont  la 
methode  intuitive  consacre  les  applications,  que  nous  pouvons  constater  qu’en  Belgique 
le  surmenage  n’existe  plus  dans  les  ecoles  officielles.  II  ne  pourrait  s’y  remontrer  qu’in- 
cidentellement,  a Poccasion  de  ces  concours  entre  ecoles  dont  Porganisation  aurait  besoin 
d’etre  profondement  modifiee. 

J’aborde  maintenant  la  troisieme  partie  de  se  rapport : celle  qui  vise  la  prophyJaxie 
des  ecoliers. 

On  rencontre  dans  les  ecoles  populaires,  gardiennes  ou  primaires  un  certain  nombre 
d’enfants  malingres,  en  proie  a la  misere  physiologique,  en  predisposition  de  tuberculose 
ou  atteints  de  manifestations  scrofuleuses.  Le  plus  fort  contingent  de  ces  souffreteux  est 
fourni  par  les  villes  et  les  cites  industrielles. 

II  appartient  a Pecole  qui  les  recoit  de  les  mettre  en  des  conditions  sanitaires 
plus  favorables  que  celles  du  milieu  domestique.  A Bru.xelles,  depuis  di.x-neuf  ans,  plus 


* Bruxelles,  A.  Manccaux,  1891,  1 vol.  1190  pp. 
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recemment  a Anvers,  les  administrations  communales  se  sont  inspirees  de  I’idee  de 
regenerer  ces  souffreteux,  de  leur  rendre  le  milieu  scolaire  non  seulement  favorable,  mais 
curatif,  en  instituant  dans  les  ecoles  populaires  la  medecine  preventive.  On  n’a  pas  tarde 
a constater  que,  sous  cette  action,  le  nombre  d’absences  pour  cause  de  maladie 

diminuait  considerablement.  Ainsi  a Anvers,  pour  1893,  sur  20.590  ecoliers,  repartis 

dans  53  ecoles,  le  chiffre  des  absences  pour  cause  de  maladie  s’etant  eleve  a 4154,  la 
moyenne  par  eleves,  n’a  ete  que  de  2 absences  pour  I’annee,  soit  a raison  de  245  jours 
de  classe,  169  absences  quotidiennes  pour  la  totalite  des  eleves. 

A Bruxelles,  un  recensement  portant  sur  12  annees,  1877 — 1889,  nous  apprend  que 
17,620  enfants  ont  ete  en  traitement ; 1948  ont  gueri ; 12.096  ont  ete  ameliores ; pour 
3586  les  resultats  ont  ete  nuls  ou  ignores.  Les  chilfres  pour  les  annees  1890-1893  se 
sont  respectivement  eleves  a 9583—392 — 8278 — 912.  En  somme,  environ  11  p.  100  de 
guerisons  ; 69  p.  100  d’ameliorations. 

Les  agents  de  la  medication  preventive,  — huile  de  morue,  iodures,  phosphates, 
martiaux,  quinquina,  collyres,  etc.,  — sont  administres  par  les  chefs  d’ecole  sur  la 

prescription  des  medecins  scolaires.  A cette  medecine  preventive  se  rattachent  la  sta- 

tistique  et  I’anthropometrie  scolaires  dont  les  registres  de  la  ville  de  Bruxelles  nous 
presentent  un  parfait  modele.  Sous  la  surveillance  de  I’inspection  medicale,  on  constate 
des  leur  admission  a I’ecole,  la  taille,  le  poids,  la  circonference  de  la  tete,  de  la  poitrine, 
la  capacite  pulmonaire,  la  force  de  traction  des  deves ; les  infirmites  dont  ils  sont 
porteurs  ; leur  constitution,  I’etat  de  leurs  fonctions  visuelles,  auditives,  de  la  denture,  etc. 
Ces  examens  somatologiques  sont  periodiquement  repetes.  Le  service  de  I’inspection  doit 
s’assurer  des  causes  de  certains  troubles,  survenant  dans  la  sante  des  enfants  ou  dans 
leur  facultes  intellectuelles,  II  surveille  I’etat  des  locaux,  classes  et  annexes,  des  eaux 
potables.  Ses  visites  se  multiplient  en  temps  d’epidemie,  et  il  a la  charge  de  toutes  les 
mesures  de  prophylaxic  a provoquer. 

Nous  ne  pouvons  trop  insister  sur  I’importance  d’une  inspection  medicale  scolaire 
telle  qu’elle  fonctionne  a Bruxelles.  On  salt  que  la  debilitation  constitutionnelle  est  la 
source  principale  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ce  triste  lot  de  decheance  organique,  qui 
entre  pour  plus  d’un  cinquieme  dans  les  causes  de  deces  en  Belgique,  est,  avant  son 
developpement  eminemment  justiciable  des  moyens  hygieniques.  Pratiques  dans  la  famille,  des 
les  premieres  annees  de  I’enfance,  ils  peuvent,  ils  doivent  etre  regulierement  continues  a 
I’ecole.  On  peut  estimer  que  des  exercices  bien  ordonnes  reduiraient  de  50®/o  la  mortalite 
due  a la  phthisie,  et  qu’en  renforqant  des  constitutions,  d’ailleurs  satisfaisantes  en 
apparence,  on  ecarterait  la  receptivite  de  I’organisme  pour  une  foule  de  maladies.  Que 
les  administrations  se  penetrent  de  ces  idees.  En  Belgique  nous  nous  sommes  bornes  a 
transmettre  aux  chefs  d’ecole  des  instructions  relatives  aux  premiers  signes  des  maladies 
febriles,  contagieuses,  a I’isolement,  a la  desinfection,  mais  nous  avons  abandonne  I’orga- 
nisation  de  I’inspection  medicale  scolaire  aux  pouvoirs  locaux.  Celle  confiance  est  mal 
placec,  car  a part  dans  de  grandes  villes  commes  Bruxelles  et  Anvers,  les  municipalites 
n’en  comprennent  ni  la  portee  ni  la  neccssite. 

A la  medecin  preventive  se  sont  rattachees  en  Belgique  diverses  institutions  rea- 
lisees  par  I’initiative  soit  des  administrations  publiques,  soit  des  societes  particulieres 
Mentionnons  I’oeuvre  dn  Vestiaire  scolaire,  tres  generalisee,  dont  le  but  est  de  procurer 
aux  enfants  pauvres  des  vetements  convenables  en  toute  saison ; celle  de  la  Soupe 
scolaire  etablie  dans  quelques  rares  ecoles  urbaines,  notamment  a Liege,  ou  les  plus  jeunes 
reqoivent  tous  indistinctemente,  a I’heure  du  diner,  un  e.xcellent  potage  a la  viande  et 
au.x  legumes.  L’institution  des  bains  scolaires  se  borne,  a Bruxelles,  a un  cours  de 
nnatation.  A Anvers  la  balneation  est  simplement  conseillee  par  les  chefs  d’ecole.  II  faut 
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s’arreter  a Liege  pour  y voir  une  organisation  complete  de  balneation  scolaire.  Elle  a ete 
arretee  officiellement  par  une  decision  du  Conseil  communal,  le  30  juin  1890,  au  profit  des 
enfants  de  5-me  et  de  6-me  annee  des  ecoles  primaires  et  des  eleves  des  ecoles  moyennes 
(primaires  superieures)  des  deux  sexes.  Cette  organisation  est,  sous  tous  les  rap- 
ports, un  vrai  modele.  L’exemple  donne  par  la  ville  de  Liege  vient  d’etre  suivi  par  Seraing. 
L’initiative  de  I’organisation  de  Colonies  scolaires  en  Belgique,  est  partie  de  Bruxelles. 
De  1886  a 1890,  vingt-quatre  colonies  ont  ete  organisees  sous  les  auspices  de  I’adminis- 
tration  communale.  La  constatation  anthropometrique  de  poids,  de  taille,  de  circonference 
thoracique,  de  capacite  vitale,  operee  au  depart,  a fourni  des  moyennes  d’accroissement 
telles  au  retour,  et  qui  se  sont  maintenues  aux  mensurations  faites  un  mois  apres,  que  des 
1888,  la  ville  de  Liege  s’empressa  d’entrer  dans  la  voie.  Les  resultats  obtenus  a Bruxelles 
et  a Liege  ont  ete  si  concluants  que  la  cause  des  colonies  scolaires  est  gagnee  en 
Belgique.  Mais  I’institution  met  quelque  lenteur  a s’y  generaliser. 

Citons,  pour  achever  dans  cet  ordre  d’idees,  a I’actif  de  la  ville  de  Bruxelles,  le 
vaste  hopital  marin  de  Middelkerke,  etabli  sur  le  littoral  de  la  mer  du  Nord,  et  qui  reqoit 
les  enfants  de  ses  ecoles  ayant  besoin  de  soins  speciaux ; rachitiques,  scrofoleux,  tuber- 
culeux,  etc. 

Je  terminerai  cet  expose  en  parlant  de  deux  institutions  encore : la  premiere  de 
prevention  a plus  ou  moins  longue  echeance  ; la  seconde  d’hygiene  eminemment  sociale. 

L’abus  des  boissons  spiritueuses  sevit  en  Belgique  avec  autant  d’intensite  que  dans 
le  pays  le  mieux  dote  sous  ce  rapport.  On  y consomme  annuellement  70,000.000  de  litres 
d’alcool.  On  y boit  pour  140,000.000  de  frs.  de  liqueurs  fortes,  dont  pour  un  tiers  de 
genievre.  Plus  de  20.000  individus  succombent  a I’alcool.  Les  ivrognes  encombrent  les 
depots  de  mendicite,  les  etablissements  d’alienes,  les  hopitaux,  les  prisons,  car  70®/o  des 
condamnations  prononcees  par  les  tribunaux  frappent  des  alcoolises. 

Persuade  tres  justement  que  Ton  reforme  des  abus  qui  tendent  a penetrer  dans 
les  moeurs,  bien  plus  par  I’education  que  par  les  lois,  un  des  inspecteurs  principaux  de 
I’enseignement  primaire,  M.  Robyns,  de  Hasselt,  proposa  au  Ministre  le  moyen  original  de 
faire  appel  aux  enfants  des  ecoles  et  aux  instituteurs. 

L’Angleterre  avait  donne  le  signal.  II  n’existait,  en  1891,  dans  le  Royaume  Uni, 
pas  moins  de  17.450  societes  antialcooliques  d’enfants,  comptant  au  dela  de  2,100.000 
affilies.  Le  Ministre  de  I’lnterieur  et  de  I’Instruction  publique  repondit  a I’appel  de 
M.  Robyns.  Des  circulaires  tres  pressantes  furent  adressees  au  personnel  enseignant 
des  ecoles  primaires  et  normales.  L’OEuvre  de  la  temperance  comme  on  I’intitule,  con- 
siste  a appeler  les  enfants,  des  Page  de  11  ans,  a prendre  I’engagement  d’honneur,  libre- 
ment,  de  s’abstenir  jusqu’a  20  ans  de  genievre  et  d’autres  boissons  fortes,  et  de  ne 
faire  qu’un  usage  modere  de  biere  et  de  vin.  A la  date  du  3 aout  1892,  sur  237  ecoles 
communales  de  la  seule  province  de  Limbourg,  209  comptaient  deja  plus  de  5000  enfants 
affilies. 

La  derniere  institution  dont  nous  parlerons  est  de  date  bien  plus  ancienne  que  la 
precedente.  Elies  se  completent  mutuellement.  II  s’agit  de  I'Epargne  scolaire.  L’eleve 
nanti  d’un  petit  livret,  facultatif,  y fait  inscrire  chaque  semaine,  sou  par  sou,  ses  petites 
economies  qui  sont  versees,  productives  d’interets,  a la  Caisse  d’epargne  de  PEtat.  Le 
nombre  d’enfants  de  cette  categorie,  appartenant  aux  seules  ecoles  primaires  officielles, 
s’elevait  en  1890  a pres  de  40  p.  100  de  la  population  scolaire  et  leur  capital  atteignait 
3,383.147  frs. 

Ajoutons  y 226.138  frs  pour  les  ecoles  adoptees. 

Les  conclusions  a tirer  de  cet  expose  ont  ete  formulees  specialement  a propos  de  chacun 
des  points  traites.  Nous  pouvons  nous  dispenser  d’y  revenir.  L’organisation  de  Pinstruction 
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elementaire  en  Belgique  fournit  un  grand  enseignement  au  point  de  vue  de  la  sante  des 
ecoliers  : myopic  exceptionnelle,  scoliose  tres  rare,  surmenage  intellectuel  nul,  affections 
nerveuses  et  chlorose  en  decroissance  marquee.  Mais  cette  organisation  presente  encore 
une  grave  lacune  ; I’absence  d’inspection  medicale  scolaire  instituee  par  la  lol  et  confiee  a 
I’Etat. 

Toutefois,  en  dehors  des  ecoles  libres,  dans  le  plupart  desquelles  on  voit  s’entasser 
le  plus  grand  nombre  d'enfants  dans  le  moindre  espace,  on  rencontre  de  ci  de  la,  en 
depit  des  reglements  et  du  zele  des  inspecteurs,  une  ecole  ofhcielle  installee  dans  d’anciens 
locaux  trop  exigus  ou  defectueux,  ou  bien  dont  les  lieux  d’aisances  offrent  un  triste 
aspect ; dans  lesquelles  les  soins  de  proprete  sont  negliges.  Cet  etat  de  choses,  qui 
tend  insensiblement  a disparaitre,  tient  le  plus  souvent  aux  conditions  financieres  dans 
lesquelles  se  trouvent  certaines  communes. 


3.  Reformes  a introduire  dans  le  systeme  actuel  d’instruction. 

Par  M.  le  Dr.  VLADIMIR  STCH^IPOTIEW.  (Constantinople.) 

Messieurs  ! 

Je  me  permettrai  d’attirer  votre  attention  sur  quelques  defaults  que  renferme,  a mon 
avis,  le  systeme  actuel  d’instruction.  Ces  defauts  existent  a des  degres  differents  dans  les 
ecoles  de  tous  les  pays.  Je  parlerai  des  ecoles  moyennes,  c’est-a-dire  des  ecoles  qu’on 
appelle  en  France  lycees  ou  ecoles  secondaires,  en  Allemagne  et  ailleurs  gymnases. 
L’Angleterre  est  le  seul  pays  ou  I’instruction  et  I’education  vont  de  pair.  Dans  les  ecoles 

anglaises  on  s’efforce  avant  tout  de  faire  naitre  et  de  developper  I’initiative  de  I’enfant,  sa 

fermete  de  caractere,  ses  forces  physiques  et  morales,  et  d’elever  dans  un  corps  vigoureux 
une  ame  energique  et  loyale.  La,  I’education  physique  et  I’education  morale  sont  intimement 
liees ; elles  s’entr’aident  et  se  soutiennent ; chaque  pas  en  avant  de  I’une  marque  un 
progres  pour  I’autre.  II  n’en  est  pas  ainsi,  tant  s’en  faut,  dans  la  plupart  des  autres  pays. 
Quoiqu’on  discute  partout  et  depuis  longtemps  la  question  de  I’education  physique  et  que 
nous  ayons  deja  une  assez  riche  litterature  sur  cette  question,  le  cote  physique  de  I’edu- 

cation  laisse  pourtant  beaucoup  a desirer : c’est  ce  que  je  me  propose  de  vous  faire  sentir. 

Le  defaut  general  des  ecoles  modernes  est  un  desaccord  regrettable  entre  le  mode 
d’enseignement  et  le  but  que  cet  enseignement  doit  se  proposer.  L’education  qu’on  donne 
dans  ces  ecoles  est  trop  exclusive.  Si,  de  notre  temps,  on  se  plaint  souvent  et  presque 
toujours  avec  une  parfaite  justice,  de  I’indifference  que  paraissent  avoir  les  jeunes  gens 
pour  ce  qui  concerne  leur  avenir  et  de  I’insouciance  avec  laquelle  ils  gaspillent  leur 
present,  la  faute  doit  en  grande  partie  en  etre  attribuee  au  systeme  actuel  d’instruction. 
Un  certain  nombre  d’entre  eux  restent  definitivement  toute  leur  vie  froids,  egoi'stes, 
n’aimant  rien  ni  personne.  Ils  n’ont  pas  cette  tranquille  fermete  d’ame,  cette  force  interieure 
qui  pousse  au  travail  et  qui  en  fait  un  jour  des  hommes  utiles  a la  societe.  L’amour  de 
I’humanite  leur  manque.  Ils  ne  savent  pas  et  sont  devenus  incapables  de  savoir  que  le 
meilleur,  et  je  dirai  meme  le  seul  moyen  qui  puisse  donner  le  bonheur  — c’est  les 
travail.  Les  ecoles  ne  renferment  certes  pas  la  seule  cause  de  ces  defauts  de  notre 
generation,  mais,  je  le  repete,  la  maniere  dont  on  s’y  prend  pour  instruire  les  enfants 
dans  nos  ecoles  y est  pour  beaucoup  et  doit  necessairement  amener  de  tristes 
resultats. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  le  systeme  actuel  d’enseignement  a ete  cree  par  des  per- 
sonnes  qui  ont  vecu  assez  longtemps  avant  nous.  Dans  leur  temps  leurs  systemes 
d’instruction  pouvaient  remplir  tous  leurs  voeux  et  paraitre  meme,  aux  yeux  de  leurs 
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contemporains,  comme  le  nec  plus  ultra  de  la  science  pedagogique.  Mais  la  vie  sociale 
s’est  modifiee.  Ceci  est  incontestable.  Elle  a d’autres  exigences  et  elle  progresse  toujour s. 
Ce  progres  exige  de  la  part  du  jeune  homme  une  activite,  une  personnalite  dont  nos 
peres  n’auraient  pas  eu  I’idee.  Outre  les  quelques  sciences  elementaires  que  I’enfant  doit 
apprendre  a I’ecole  pour  etre  en  etat  de  continuer  plus  tard  son  instruction,  il  doit  encore 
et  surtout  y puiser  une  certaine  dose  de  force  morale.  Pour  arriver  a ce  resultat  il  faut 
deVelopper  d’abord  ses  forces  physiques  : mens  sana  in  corpore  sano,  ensuite  son  intelli- 
gence. L’ecole  est  forcement  sur  le  chemin  de  I’enfant ; elle  ne  doit  pas  etre  pour  lui  un 
obstacle  et,  malheureusement,  elle  Test  souvent.  Les  formes  etroites,  les  reglements  trop 
detailles,  auxquels  les  methodes  d’enseignement  le  soumettent,  ne  peuvent  que  le 
deformer. 

Les  pedagogues  de  notre  temps  sont  esclaves  du  systeme  etabli  et,  du  reste,  obli- 
gatoire  pour  eux.  Ils  n’ont  pas  la  liberte  d’agir  autrement.  De  nombreux  decrets,  des 
reglements,  des  programmes  fondes  sur  des  theories  qu’on  developpe  au  fond  d’un  cabinet 
ne  laissent  plus  de  place  a I’initiative  personnelle  d’un  professeur  et  font  de  I’ecole  un 
mecanisme  sans  vie.  L’esprit  de  routine  regne  dans  les  etablissements  : les  exigences  envcrs 
les  eleves  sont  souvent  contraires  a la  nature  physique  ou  morale  de  I’enfant.  De  la  la 
repulsion  qui  existe  non  moins  souvent  au  fond  de  I’ame  des  Jeunes  gens  pour  des 
maitres,  qui  devraient  leur  paraitre  comme  des  seconds  peres.  Dans  de  semblables  con- 
ditions il  est  tres  difficile  aux  maitres  de  se  faire  ecouter.  Tout  au  plus  parviennent-ils  a 
se  faire  obeir,  et  encore  le  plus  souvent  ce  n’est  qu’au  moyen  de  menaces  et  de  punitions. 
Mais  si  les  enfants  se  conduisent  bien  parce  qu’ils  ont  peur  d’etre  punis,  en  deviennent- 
ils  plus  sages?  Ne  serait-il  pas  plus  utile  de  developper  en  eux  le  sentiment  du 
devoir  et  de  I’equite,  le  desir  de  bien  faire  ? Les  enfants  ne  resteront  pas  toujours  a 
I’ecole ; ils  la  quitteront  bientot  et  seront  livres  a eux-memes.  Se  trouveront-ils  alors  assez 
disciplines  pour  le  combat  de  la  vie  qui  va  commencer  pour  eux  ? Cette  discipline  a 
laquelle  on  les  soumet  n’est  pas,  en  somme,  une  education.  Il  faut  faire  comprendre  aux 
enfants  ce  que  c’est  qu’une  bonne  ou  une  mauvaise  action,  leur  apprendre  a aimer  les 
unes  et  a eviter  les  autres,  leur  inspirer  la  necessite  d’agir  de  telle  ou  telle  maniere ; c’est 
alors  seulement  qu’ils  n’envisageront  pas  les  ordres  du  maitre  comme  un  caprice,  un 
simple  desir  d’exercer  son  autorite. 

Dans  I’education,  plus  encore  que  dans  I’instruction,  il  ne  doit  pas  y avoir  de  place 
pour  la  violence  et  la  contrainte.  Nous  voyons  avec  regret  que  les  pedagogues  de  notre 
temps  ne  sont  pas  tous  de  cet  avis.  Il  y a parmi  eux  des  personnes  qui  n’ont  aucune 
vocation  pour  leur  profession.  Ils  la  regardent  comme  un  metier,  comme  un  travail  obli- 
gatoire  et  le  plus  souvent  ennuyeu.x  et  desagreable.  Quelle  bonne  influence  ces  pedagogues 
peuvent-ils  avoir  sur  leurs  eleves?  Leur  aspect  seul,  leur  air  fatigue  et  distrait,  leur  ton 
aigre  ou  desagreablement  severe,  leur  desir  evident  de  terminer  le  plus  vite  possible  cette 
tache  ennuyeuse  — ne  peuvent  avoir  aucune  bonne  action  sur  les  enfants.  Les  defauts  de 
ces  derniers  ne  sont  souvent  que  les  consequences  des  defauts  du  maitre.  Les  ecoliers  ne 
peuvent  pas  aimer  un  maitre  qui  ne  les  aime  pas  ; si  ce  dernier  est  trop  severe  et  trop 
e.xigeant,  on  le  deteste.  Les  relations  qui  s’etablissent  ainsi  entre  le  maitre  et  les  eleves 
excluent  toute  amitie  et  tout  bon  sentiment.  De  la  des  demeles  continuels,  des  niches, 
pour  me  servir  d’un  terme  connu,  que  les  eleves  font  au  maitre  deteste,  les  efforts  de 
celui-ci  pour  dompter  et  reprimer  ces  eleves  recalcitramts.  On  tache  ordinairement  de 
restreindre  la  liberte  des  ecoliers.  Ce  manque  de  liberte  a I’ecole  portera  les  eleves  a 
abuser  de  celle  que  leur  offriront  les  relations  sociales  de  leur  position  future.  Une  fois 
les  etudes  terminees  et  cette  liberte  acquise,  les  jeunes  gens  ne  savent  pas  en  user 
sensement. 


Lus  pedagogues  out  toujours  peur  dc  laisser  a I’cnfant  trop  de  liberte  et  d’indepen- 
dance,  ils  se  defient  trop  de  lui,  ils  oublient  que  les  v^ertus  et  les  bonnes  qualites  germent 
ct  murissent  au  souffle  generuux  de  la  liberte  et  de  la  confiance.  La  question  du  choix 
des  pedagogues  dans  les  ecoles  moyennes  est  un  point  capital  qu’il  ne  faut  pas  negliger, 
lorsqu’on  parle  d’ameliorer  le  systeme  d’instruction. 

Dans  la  litterature  pedagogique  on  s’occupe  beaucoup  de  repartir  le  temps  des 
ecoliers,  de  decider  le  nombre  d’heures  a donner  aux  etudes,  aux  exercices  physiques,  au 
sommeil,  aux  recreations,  etc.  Mais  on  vent  resoudre  ce  probleme  d’une  maniere  purement 
theorique.  Les  pedagogues  habitues  a regarder  I’ecole  comme  un  mecanisme  s’efforcent 
d’en  regulariser  les  functions  en  calculant  minutieusement  la  dimension  de  chaque  rouage 
et  le  nombre  de  tours  qu’il  doit  faire  dans  un  temps  donne.  Mais  I’ecole  a affaire  a des 
organismes  vivants,  pleins  de  force  et  dc  jeunesse ; elle  pent  etre  comparee  elle-meme  a 
un  organisme  qui  ne  pent  pas  etre  construit  sur  un  type  uniforme.  Parmi  les  medecins 
scolaires  plusieurs,  dans  leur  lutte  contre  le  surmenage  des  ecoliers,  suivent  la  meme 
fausse  route  que  les  pedagogues  : ils  calculent,  calculent  encore,  calculent  toujours.  Un 
de  ces  medecins  trouve,  par  e.xemple,  qu’il  faut  faire  travailler  intellectuellement  les  enfants 
a Page  de  5 ans  deu.x  fois  par  jour  et  que  la  leqon  doit  durer  chaque  fois  22  minutes 
et  demie.  On  a publie  des  tableaux  detailles  pour  fixer  le  maximum  d’heures  par  jour 
qu’on  peut  donner  au  travail,  le  ma.ximum  de  la  duree  de  chaque  leqon  et  de  chaque 
recreation.  Ces  tableau.x  sont,  tons,  semblables  aux  tableaux  medicau.x  qu’on  trouve  dans 
les  manuels  de  medecine,  definissant  les  plus  hautes  doses  de  poisons  par  jour  et  par 
heure  qu’on  peut  prescrire  sans  danger.  On  pourrait  croire  que,  quelle  que  soit 
la  methode  de  I’enseignement  scolaire,  ce  dernier  est  un  poison  dangereux  qu’il 

faut  administrer  avec  circonspection.  Quelques  pedagogues  trouvent  qu’apres  chaque 
lecon  il  faut  donner  cinq  minutes  de  repos,  d’autres  exigent  di.x  minutes,  les 

troisiemes  enfin  protestent  que  les  enfants  ne  peuvent  travailler  plus  de  45  minutes 
de  suite  et  que  par  consequent  les  recreations  doivent  s’etendre  a un  quart  d’heure. 
II  me  semble  que  la  fatigue  des  ecoliers  pendant  la  lecon  ne  depend  pas  tant  de 
sa  duree  que  de  la  maniere  dont  elle  est  donnee.  En  cela,  comme  en  beaucoup 

d’autres  choses,  ce  n'est  pas  a la  quantite  qu’il  faut  s’attacher,  c’est  a la  qualite.  Cinq 

minutes  de  plus  ou  de  moins  ne  font  pas  une  grande  difference  : que  se  passe-t-il  pendant 
le  recreation  — voila  I’essentiel.  Si  pendant  la  lecon  les  eleves  baillent,  s’ennuient  et 
attendent  avec  impatience  le  coup  de  sonnette,  cette  lecon  doit  etre  tres  fatigante,  quand 
meme  elle  ne  durerait  que  d’heure  ; si  pendant  la  recreation,  et  nous  voyons  cela  bien 
souvent,  les  eleves  repetent  ou  preparent  a la  hate  la  lecon  suivante  — cette  recreation 
peut  durer  plus  d’un  quart  d’heure  et  les  enfants  ne  seront  pas  reposes.  Les  maitres  se 
soucient  trop  peu  d’eveiller  I’interet  des  enfants  pour  I’objet  qu’ils  leur  enseignent  et  ne 
savent  pas  les  faire  travailler  avec  plaisir.  Leurs  explications  sont  pour  la  plupart  seches, 
ennuyeuses : un  bon  maltre  n’a  jamais  a se  plaindre  que  ses  eleves  ne  soient  pas  attentifs. 
Les  enfants  ont  un  desir  inne  de  savoir,  d’apprendre,  d’avoir  des  explications  sur  tout  ce 
•qu'ils  voient  et  ce  qu’ils  entendent. 

C’est  une  observation  que  les  tout  petits  enfants  eu.x-memes  nous  permettent  de 
faire  chaque  jour,  et  c’est  en  profitant  de  cette  disposition  naturelle  qu’un  bon  maitre 
trouve  aisement  le  moyen  de  remplir  ses  leqons  d’agrements  et  d’attraits. 

II  est  tres  important  qu’un  travail  intellectuel  se  fasse  par  les  eleves  avec  une 
certaine  independance,  sans  qu’ils  y soient  forces ; ce  n’est  que  de  cette  maniere  qu’on 
peut  developper  en  eu.x  I’amour  du  travail.  Dans  nos  ecoles  modernes  on  a souvent 
recours  pour  faire  travailler  I’enfant  a des  mesures  qui  tendent  a I’humilier  a ses  propres 
ycu.x.  II  en  resulte  un  degout  pour  I’etude,  un  sentiment  de  repulsion  pour  les  professeurs 
•ct  I’ecolc. 
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Nous  voyons  jusqu’a  present,  presque  partout,  que  le  degre  d’application  et  les 
progres  des  eleves  sont  notes  par  des  points.  Ce  systeme  doit  etre  completement  aboli, 
car  il  n’est  ni  juste  ni  rationnel.  Les  professeurs  en  abusent  souvent,  ainsi  que  le  temoigne 
pour  la  Russie  une  des  dernieres  circulaires  du  Ministere  de  I’instruction  publique  ; cette 
circulaire  nous  fait  entendre  que  les  professeurs  ne  sont  pas  assez  circonspects  et 
mettent  souvent  des  points  qu’il  est  tres  difficile  d’expliquer  et  qui  souvent 
meme  donneraient  une  mauvaise  idee  de  leur  enseignement.  L’abondance  de  notes 
faibles  fait  une  mauvaise  impression  sur  les  parents  des  eleves  et  ote  a ces  derniers 
toute  energie  et  toute  envie  de  travailler.  «S’il  y a beaucoup  de  notes  faibles»,  dit  encore 
la  circulaire,  «c’est  que  le  professeur  ne  salt  pas  enseigner.  II  aurait  du  savoir  se  mettre 
a la  portee  de  ses  eleves  et  eveiller  de  maniere  ou  d’autre  leur  interet  pour  I’objet  de 
son  enseignement.  II  serait  ainsi  dispense  de  I’emploi  de  ses  trop  nombreux  zeros».  De 
mon  cote,  je  puis  ajouter  qu’un  bon  professeur  se  passe  ordinairement  de  notes  et  con- 
sidere  ce  systeme  comme  une  inutile  corvee  dont  il  se  debarrasse  avec  plaisir  quand  on 
le  lui  permet.  On  dit  quelquefois  que  les  notes  et  les  places  en  classe  excitent  I’ambition 
des  eleves,  — mais  d’abord  ce  n’est  pas  cette  ambition  qu’il  est  utile  de  developper. 
«La  rivalite  chez  les  enfants»,  dit  Roskin,  le  celebre  pedagogue  anglais,  «est  un  defaut, 
et  chaque  action  inspiree  par  un  sentiment  de  rivalite  n’est  plus  ni  noble  ni  belle». 

J’ai  eu  lieu  d’observer,  et  les  pedagogues,  j’espere,  ne  me  dementiront  pas,  que  les 
deves  bien  doues  et  tres  appliques  des  le  commencement,  une  fois  habitues  a recevoir  de 
bonnes  notes  et  n’ayant  plus  rien  a obtenir,  garden!  rarement  la  meme  ardeur  au  travail. 
L’assurance  du  succes  les  rend  nonchalants.  Egalement  les  deves  faibles  ou  peu  capables, 
decourages  par  deux  ou  trois  mauvaises  notes  qu’ils  ont  reques  malgre  leurs  efforts, 
cessent  de  travailler  aussi  — par  decouragement.  En  un  mot,  le  systeme  de  notes  a 
survecu  a son  temps  et  n’a  plus  de  raison  d’exister.  Il  faut  le  considder  comme  un 
stimulant  malfaisant. 

Je  veux  dire  maintenant  quelques  mots  sur  les  examens.  On  sait  qu’a  la  fin  de 
chaque  annee,  presque  dans  toutes  les  ecoles  du  monde  entier,  on  a institue  des  examens. 
On  sait  aussi  comment  se  passent  ces  examens  et  que  d’efforts  e.xagdes  il  coutent  au.x 
ddes.  Que  de  nuits  sans  sommeil,  que  d’heures  de  travail  assidu,  que  d’emotions,  quelle 
tension  inutile  de  forces  et  de  nerfs  ! Les  eleves  avouent  eux-memes  que  le  lendemain  de 
I’examen,  ils  ont  oublie  presque  tout  ce  qu’ils  savaient  la  veille.  Les  e.xamens  peuvent-ils  au 
moins  servir  a constater  I’etat  e.xact  des  connaissances  des  eleves  ? 

Certainement  non.  Pendant  les  quelques  minutes  que  le  professeur  peut  assigner  a 
I’examen  de  chaque  deve,  il  lui  est  impossible  de  se  faire  une  idee  juste  de  ce  que  ce 
dernier  sait  ou  ne  sait  pas.  Ordinairement  on  a recours  au  systeme  de  billets,  comme 
dans  une  loterie.  Cela  habitue  les  enfants  a compter  sur  une  chance,  une  bonne  fortune 
plus  que  sur  leurs  propres  forces.  Il  est  gendalement  reconnu  que  la  chance  est  un 
coefficient  important  de  succes  dans  un  examen.  Si  les  examens  sont  supprimes,  I’ecole 
y gagnera  certainement. 

On  objectera  peut-etre  que  les  e.xamens  sont  indispensables  a la  fin  du  cours  pour  savoir 
si  I’eleve  a atteint  la  somme  de  connaissances  necessaires  pour  obtenir  son  diplome.  J’ai  deja  fait 
observer  qu’un  jugementporte  d’apres  un  examen  durant  de  10al5minutes  et  ayant  un  caractere 
de  loterie  peut  difficilement  etre  absolu ; et  puis,  tous  ces  diplomes,  tous  ces  certificats 
qu’on  ddivre  au.x  eleves  a la  fin  de  leurs  etudes  ont  le  resultat  deplorable  d’amener  les 
ecoliers  a employer  tous  les  moyens  possibles  pour  obtenir  ce  fameu.x  certificat.  Je  pense 
que  le  seul  privilege  d’un  jeune  homme  qui  finit  ses  cours  a I’ecole  secondaire  doit  dre 
la  conviction  intime  qu’il  a assez  de  connaissances  pour  continuer  son  education  et 
passer  a des  etudes  superieures.  L’ecole  moyenne  n’atteindra  reellement  ce  but  que  lorsque 
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les  eleves  y chercheront  la  science,  le  savoir,  et  non  les  diplomes  et  les  privileges.  Les 
universites,  de  meme  que  les  ecoles  techniques  superieures,  feraient  bien  de  n’accepter  que 
les  etudiants  qui  auraient  subi  un  examen  d’entree  pour  prouver  qu’ils  sont  assez  avances 
et  a meme  de  suivre  un  cours  superieur.  De  cette  maniere  il  n’y  aura  plus  de  place 
aux  plaintes  que  nous  entendons  si  souvent  de  la  part  des  professeurs  des  ecoles 
superieures.  Voici  ce  que  dit,  par  exemple,  Dubois-Raymond  dans  son  travail:  <nCuUur. 
geschichie  und  Naturwissenschaft»  : «L’education  secondaire  ne  prepare  pas  suffisamment  les 
jeunes  gens  aux  etudes  de  la  medecine ; les  etudiants  n’ont  pas  les  connaissances 
necessaires  ni  en  mathematiques,  ni  en  histoire  naturelle,  et  cela  les  empeche  de 
comprendre  les  le9ons  du  professeur». 

Je  passe  a la  question  des  vacances.  On  park  beaucoup  dans  la  societe  et 
parmi  les  pedagogues  de  prolonger  les  vacances.  En  Russie,  le  Ministere  de  I’instruction 
publique  a meme  fait  quelques  concessions  sur  ce  point,  en  prolongeant  d’une 
quinzaine  de  jours  les  vacances  d’ete.  Vu  la  mauvaise  influence  des  etudes  dans 

les  ecoles  sur  la  sante  des  eleves  et  I’etat  de  faiblesse  auquel  elks  les  reduisent, 

les  vacances  pourraient  durer  meme  jusqu’a  trois  mois  compkts,  c’est  incontestable  ; mais 
il  me  sembk  que  cette  prolongation  ne  serait  pas  du  tout  necessaire  si  les  mois 
d’hiver  n’affaiblissaient  pas  autant  les  enfants,  n’agissaient  pas  autant  sur  kur  etat 
physique,  si  le  developpement  de  kur  corps  etait  en  harmonie  avec  celui  de  kur 
esprit.  Si  pendant  neuf  mois  on  exige  des  enfants  un  travail  au-dessus  de  kurs  forces,  si 
les  trois  quarts  de  I’annee  se  passent  pour  eux  dans  I’atmosphere  etouffee  des  classes, 
dans  I’immobilite  qui  produit  necessairement  des  mau.x  de  tete,  un  retard  et  meme  certaines 

deviations  de  croissance,  I’anemie,  etc.,  il  est  indispensable  de  kur  donner  un  repos 

compkt  et  prolonge.  Mais  si  I’ecole  se  preoccupait  de  I’etat  physique  des  enfants  autant 
que  de  kurs  progres,  si  elk  etait  dans  le  vrai  chemin  quant  a I’education  de  notre 
nouvelk  generation,  si  par  exemple  elk  repartissait  les  etudes  par  saisons,  car,  remarquez 
bien  qu’en  hiver  on  pent  s’occuper  de  certaines  especes  d’exercices  physiques,  en 
ete  d’autres  especes  tout-a-fait  differentes  ; en  hiver  on  peut  passer  moins  de  temps  dehors, 
en  ete  davantage  ; — si,  dis-je,  I’ecole  trouvait  le  moyen  de  fonctionner  une  partie  de  I’annee 
en  vilk,  I’autre  a la  campagne,  oil  les  eleves  pourraient  agrementer  kur  temps  de  travaux 
d’agriculture  qui  kur  seraient  tres  utiles,  on  n’aurait  pas  besoin  de  prolonger  les  vacances. 
Cette  derniere  mesure,  du  reste,  a aussi  son  mauvais  cote : si  les  eleves  sont  livres  a 
eux-memes  et  n’ont  pas  d’occupations  regulieres  pendant  trois  mois,  ils  s’habituent  au 
desoeuvrement  et  oublient  generakment  les  sciences  et  la  lecture.  Dans  toutes  les  ecoles 
moyennes  voici  ce  qu’on  peut  observer  chaque  annee.  Au  printemps,  les  parents  se 
plaignent  de  ce  que  les  enfants  sont  pales  et  maladifs  et  en  accusent  naturelkment  I’ecole  ; 
en  automne  les  professeurs  se  plaignent  de  ce  que  les  enfants  ont  oublie  tout  ce  qu’ils 
avaient  acquis  et  en  accusent  tout  aussi  naturelkment  les  parents.  Depuis  quelque  temps 
on  a commence  a fonder  pour  les  ecoliers  des  colonies  d’ete  dans  le  but  de  fortifier  la 
sante  des  enfants  fatigues,  surmenes  par  les  etudes  d’hiver,  et  de  reparer  kurs  forces  dans 
les  conditions  favorabks  qu’offre  la  campagne. 

Certes,  ces  colonies  sont  des  institutions  tres  utiles,  mais  on  ne  peut  nier  qu’elles 
ne  sont  venues  au  monde  que  parce  que  les  pedagogues  comprennent  mal  kur  devoir  et 
oublient  completement  la  sante  des  enfants,  ne  se  preoccupant  que  de  kurs  progres 
intelkctuels.  De  la,  une  reparation  necessaire  des  forces  perdues.  Or,  il  est  evident  que 
cette  reparation  a I’aide  des  colonies  d’ete  est  successive,  tandis  que  k developpement  de 
I’intelligence  et  du  corps  devrait  etrc  simultane.  On  devrait  assigner  aux  exercices 
physiques  a I’ecole  beaucoup  plus  de  temps  qu’on  ne  kur  en  donne  actuelkment  ct 
I’employer  a des  jeux  plutot  qu’a  la  gymnastique.  La  gymnastique  scolaire  n’est  que 
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tres  peu  hygienique.  Deux  ou  trois  fois  par  semaine  les  eleves  passent  uiic  heure  dans  la 
salle  de  recreations  a faire  des  mouvements  rythmes.  Ce  n’est  ni  un  repos,  ni  une 
distraction.  C’est  une  lecon  que  les  ecoliers  detestent  tout  particulierement.  Faire  des 
mouvements  soi-disant  libres,  courber  et  redresser  le  torse,  plier  et  developper  les 
membres,  marquer  le  pas,  etc.,  — n’est  pas  amusant  du  tout  et  les  eleves  pour  la  plupart 
font  seulement  semblant  d’executer  les  mouvements  ordonnes,  juste  assez  pour  paraitre 
obeir  aux  ordres  du  maitre.  Ces  mouvements  rythmes  et  monotones  ne  sont  que  fatigants 
et  ne  developpent  pas  le  moins  du  monde  I’agilite  et  la  souplesse  du  corps  ; ils  sont  de 
plus  depourvus  de  tout  element  de  plaisir.  Les  exercices  sur  des  appareils  de  gymnastique, 
tels  que  trapezes,  paralleles,  anneaux,  mats,  etc.,  exigent  trop  d’efforts  et  n’exercent  que 
les  bras  et  le  haut  du  corps  qu’ils  tendent  meme  a deformer.  Les  exercices  physiques  ne 
sont  salutaires  que  lorsqu’ils  sont  varies,  souvent  repetes,  qu’ils  n’exigent  pas  de  trop  grands 
efforts,  et  surtout  lorsque  les  enfants  s’y  livrent  avec  plaisir.  Alors  seulement  c’est  un 
moyen  de  developpement  naturel,  tandis  que  la  gymnastique,  comme  le  fait  justement 
observer  le  physiologue  italien  Mosso,  n’est  qu’un  moyen  imagine  pour  remedier  aux 
consequences  facheuses  d’une  vie  sedentaire.  Les  meilleurs  exercices  et  les  plus  utiles 
sont  certainement  les  jeux  appropries  a I’age  des  enfants.  Le  jeu  est  un  des  genres 
d’activite  de  I’organisme  qui  est  en  meme  temps  un  moyen  et  un  but.  Le  jeu  fait  plaisir 
a I’enfant  parce  que  son  activite  physique  est  satisfaite.  Chaque  jeu  a des  regies  auxquelles 
on  doit  se  soumettre,  mais  il  donne  aussi  un  champ  libre  a I’imagination  et  a la 
volonte. 

II  ne  faut  pas  du  tout  que  la  personne  chargee  de  la  surveillance  se  mele  toujours 
d’inquieter  les  jeux  sous  pretexte  de  les  diriger ; car  alors,  tout  entrainement  disparait  et 
le  jeu  devient  ennuyeux.  Le  maitre  doit  se  borner  a entretenir  un  certain  ordre,  interdire 
les  querelles  qui  pourraient  s’elever,  imposant  une  barriere  aux  envahissements  des  plus 
audacieux.  Hors  cela,  la  liberte  du  jeu  doit  etre  complete  et  ce  n’est  qu’a  cette  condition 
qu’il  pent  developper  les  forces  physiques  de  I’enfant.  Les  jeux  qui  ont  lieu  en  plein  air 
sont  sans  doute  preferables  aux  jeux  de  chambre.  (Le  Dr.  Schreiber  dit  que  «les  jeux  et 
le  mouvement  a I’air  pur  du  dehors  purifient  le  sang  de  I’exces  d’acide  carbonique  qu’il 
contient,  comme  I’or  se  purifie  au  creuset*.)  Les  jeux  ont  encore  un  merite  dont  nous 
parle  le  Dr.  Lvoff  dans  son  traite : «De  I’importance  des  jeux  par  rapport  a I’education 
physique».  C’est  qu’ils  habituent  les  enfants  a communiquer  entre  eux,  a s’entr’aider ; ils 
etablissent  entre  les  enfants  des  relations  d’amitie,  des  liens  moraux,  qui  durent  souvent 
toute  la  vie.  Les  jeux  de  I’enfance  peuvent  etablir  aussi  des  relations  simples  et  aisees, 
un  sentiment  pur  de  camaraderie  entre  les  deux  sexes.  Notons  id  encore  un  defaut  de 
I’ecole  moyenne : les  garcons  y sont  trop  separes  des  petites  filles.  II  est  certainement 
difficile  d’elever  les  deux  sexes  ensemble,  mais  il  ne  faut  jamais  oublier  le  role  important 
que  jouent  dans  la  vie  de  I’homme  ses  relations  avec  la  femme.  Ces  relations  etablies  des 
le  bas-age  ont  quelque  chose  de  naturel,  qui  leur  donne  un  caractere  particulier  de  con- 
fiance  et  de  sympathie.  Le  garcon  doit  s’habituer  a respecter  la  jeune  fille  et  a I’apprecier 
autrement  qu’au  point  de  vue  de  ses  agrements  extdieurs.  Si  de  nos  jours  cela  ne  se 
voit  pas  ordinairement,  c’est  que  les  pedagogues  ne  sauraient  trouver  I’occasion  d’inspirer 
a leurs  eleves  des  sentiments  purs  et  moraux  a I’egard  de  Tautre  sexe. 

L’education  a I’ecole  doit  se  rapprocher  le  plus  possible  de  I’education  en  famille. 
Il  serait,  en  consequence,  utile  de  donner  aux  femmes  le  droit  d’enseignement  dans  les 
ecoles  de  garcons,  ne  fut-ce  que  dans  les  petites  classes.  Ce  n’est  qu’en  Angleterre  que 
les  femmes  ont  ce  droit,  et  cependant  n’est-ce  pas  leur  destinee  partout  et  toujours.  Les 
femmes  bien  mieu.x  que  les  hommes  savent  se  faire  aimer  et  respecter  des  enfants, 
leur  inspirer  la  confiance  et  faire  germer  dans  leurs  jeunes  coeurs  des  sentiments  de  bien 
et  d’altruisme. 
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J’ai  deja  dit  qu’il  faudrait  apporter  plus  d’affection,  de  vie  et  de  liberte  dans 
I’cnseignement  et  I’education,  et  je  le  repete  encore.  L’ecole  est  un  organisme  vivant,  il 
faut  le  laisser  vivre.  II  ne  doit  pas  etre  prive  de  sa  liberte  au  nom  d’aucune  theorie  quel- 
conque.  L’administration  devrait  donner  aux  pedagogues  le  droit  d’appliquer  leur  initiative 
a I’oeuvre  qu’ils  entrcprennent,  d’essayer  dans  de  certaines  limites  de  nouvelles  methodes 
plus  appropriees  au.x  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  I’ecole,  plus  en  rapport  avec 
I’individualite  des  eleves,  se  reservant  seulemcnt  le  droit  de  les  surveiller  et  de  les 
controler.  On  ne  saurait  habiller  tout  le  monde  d’apres  le  meme  patron.  Chaque  ecole 
egalement  se  rapporterait  au  climat,  aux  exigences  de  la  region  et  des  besoins  des 
ecoliers  qu’elle  renfermerait.  Les  reglements  et  les  decrets  emis  par  les  conseils  superieurs 
ne  sont  pas  toujours  appropries  aux  besoins  du  moment  et  aux  exigences  de  la  vie. 

Tons  les  pays  ont  I’instruction  publique  tres  a coeur,  mais  les  Ministeres  de  I’instruction 
publique  ne  se  meprennent-ils  pas  quelquefois  sur  leur  destination  ? A eux  I’administration  des 
ecoles,  mais  I’enseignement  et  I’education  devraient  retomber  exclusivement  sur  le  personnel 
pedagogique.  Si  les  dits  Ministeres  choisissaient  parmi  les  professeurs  des  hommes  dignes  de 
leur  mission  et  si,  pour  tout  ce  qui  concerne  I’enseignement  et  I’education,  ils  s’en  remettaient 
a eux  en  toute  confiance,  ils  atteindraient  par  lii,  semble-t-il,  I’ideal  de  leur  fonctionnement  et 
contribueraient  beaucoup  au  progres  des  nations. 


Hozzaszolas.  — IHscussion. 

1.  Grafin  Dr.  Vilma  von  Hugonnay  (Budapest). 

Je  einfacher  die  Ernahrung  des  Kdrpers,  desto  fahiger  das  Gehirn  zu  geistiger 
Function.  Milch,  Brod,  Obst,  Kartoffeln  geniigen  meiner  Ansicht  nach  den  Schtilern  der 
Elementarschule  zur  Bewaltigung  ihrer  Aufgabe,  ohne  dass  dabei  die  Gesundheit  Ab- 
bruch  leide. 

Herr  Dr.  Kotelmann  behauptet,  die  Frauen  haben  eine  Abneigung  von  Priifungen. 
Bcweise  dazu  liefern  die  Medicinerinen  aus  Zurich,  die  in  so  geringer  Zahl  ihre  Staats- 
examina  ablegten.  Das  Staatsexamen  wird  von  solchen  Studirenden  abgelegt,  welche  in 
dem  betreffenden  Lande  practiciren  wollen,  da  die  Mehrzahl  der  Zuhdrerinen  Ausliinde- 
rinen  waren,  gingen  sie  ohne  Staatsexamina  ab ; ausserdem  bedenken  die  Herren  mit 
welch  grossen  Schwierigkeiten  die  weiblichen  Studirenden  zu  kiimpfen  haben  um  die 
crstrebten  Kenntnisse  zu  erreichen,  bei  manchen  mussten  Diamanten  und  Silbersachen 
herhalten  zur  Deckung  der  Auslagen.  Dr.  Kotelmann  meint,  dass  die  anatomischen  Verhalt- 
nisse  des  weiblichen  Gehirnes  Ursache  einer  geistigen  Inferioritat  des  weiblichen  Geschlechtes 
1st.  Die  Anatomie  gibt  an,  dass  das  weibliche  Gehirn  ctwa  um  20  Gramm  leichter  ist,  als 
das  miinnliche,  nun  aber  da  das  Korpergewicht  des  Mannes  grosser  ist,  das  Knochen- 
geriiste  robuster,  die  Musculatur  starker  entwickelt,  die  Verdauungsorgane  der  Manner 
starker  in  Anspruch  genommen  werden  als  diejenigen  der  Frauen  und  da  alle  vegetativen 
Functionen  des  Organismus  aus  dem  Gehirne  ausgehen,  so  wiirde  sogar  bei  den  Mannern 
ein  Minus  der  Gehirnsubstanz  zum  Intellecte  dienen.  Daher  behaupte  ich,  dass  nur  die 
entsprechende  Schulung  und  Uebung  des  Gehirnes  zur  Beforderung  des  Intellectes 
beitriigt. 

Betreff  der  Erleichlerung  der  Priifungen  bin  ich  dagegen,  denn  nur  wenn  die 
Schiller  fiir  weibliche  Schulen  parallel  der  des  mannlichen  werden,  kdnnen  wir  einen 
Vergleich  zwischen  weiblichem  und  mdnnlichem  Intellecte  anstellen : wir  sollen  die  geistige 
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Ausbildung  der  Madchen  nur  so  weit  beschriinken,  als  das  Beschriinken  fiir  die  Knaben 
als  nothwendig  crscheint.  Je  geschulter  das  weibliche  Geschlecht  sein  wird,  desto  leichter 
wird  die  Frau  den  Anforderungen  als  Gefiihrtin  des  Mannes,  als  Mutter  der  Kinder 
entsprechen. 


2.  Feodor  Hoppe  (Wien). 

weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Pflege  des  Zeichenunterrichtes  an  den  Gymnasien 
bin  und  spricht  ferner  iiber  die  von  der  osterreichischen  Unterrichtsverwaltung  getroffenen 
Einrichtungen  (Stipendien  fiir  Gymnasiallehrer  zum  Besuche  der  Statte  des  classischen 
Alterthums),  die  eine  grdssere  und  intensivere  Vermittlung  der  Anschauung  beim  Unter- 
richte  ermogliche. 

Punkt  3 der  Thesen  sei  wiirmstens  zu  empfehlen. 

♦ * 


3.  Director  Saliger  (Znaim). 

beantragt  Verallgemeinerung  der  Thesen  des  Dr.  med.  und  phil.  L.  Kotelmann, 
und  eine  abgeanderte  Fassung  der  drei  Thesen.  In  der  weiteren  Erorterung  macht 
er  auf  die  Belehrung  die  Eltern  aufmerksam  : man  mdge  von  den  Kindern  nicht 
mehr  verlangen,  als  sie  leisten  konnen  und  iiberall  moge  der  Spruch  massgebend  bleiben 
und  stets  berticksichtigt  werden : Non  multa  sed  multum.  Ich  erlaube  mir  noch  folgende 
geringe  Aenderungen  der  Kotelmann’schen  Thesen  zu  empfehlen.  Statt  des  Wortes  »Deutsch- 

land«  im  ersten  Absatze  komme  Folgendes:  »die  einzelnen  Staaten  und  Lander 

eingefiihrt  haben.«  In  der  dritten  Zeile  komme  vor  »die  Beschrankung«  »die  Erleichterung 
und«.  In  der  3.  These  moge  statt  des  Wortes  »moglichst«  »iiberall  gleichmiissig«  gesetzt 
werden. 

* *■ 

4.  V.  Schenckendorif  (Gorlitz) 

hebt  hervor,  dass  die  Frage  der  Frauenerziehung  auch  in  Deutschland  als  eine 
wichtige  Tagesfrage  behandelt  werde.  Besonders  sei  als  leitendes  Motiv  dasjenigc 
hervortretend,  die  Ervverbsfiihigkeit  der  unverheirathet  bleibenden  Madchen  zu  erhdhen. 
Insoweit  stimme  er  diesen  Bestrebungen  zu.  In  der  eigentlichen  Bildungsfrage  sei 
seine  Ansicht  diesc ; Die  Frau  muss  geistig  auf  eine  solche  Stufe  gebracht  werden, 
um  dem  Manne  eine  ihn  und  das  gebildete  Leben  verstehendc  Gefahrtin  zu  sein.  Im 
L'ebrigen  miisse  aber  die  Ausbildung  verschiedene  Wege  gehen,  denn  dem  Manne  gehdrt 
das  dffentliche  Leben  und  dem  Weibe  das  Flaus  und  die  Familie.  Beide  Geschlechter 
nach  glcichen  Bildungsgrundsatzen  zu  erziehen,  sei  daher  nicht  zu  billigen.  Es  mdge 
dies  hier  auf  dem  internationalen  Congresse  zum  Ausdruck  kommen,  um  einer  Verirrung 
der  weiblichen  Erziehung  entgegenzuarbeiten.  Den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Dr.  Kotelmann 
kann  Redner  in  alien  wesentlichen  Punkten  beistimmen.  In  einzelnen  Punkten  wolle  er 
indessen  seinen  abweichenden  Standpunkt  darlegen.  Es  liege  hinsichtlich  der  ersten  These 
kcine  Veranlassung  vor,  bei  der  Besprechung  des  ersten  Schuljahres  einen  Unterschied 
zwischen  dem  Schuler  der  Volksschule  und  dem  Schuler  der  hdheren  Lehranstalt  zu 
machen,  denn  auch  fiir  den  letzteren  gebe  es  ein  erstes  Schuljahr.  Man  mdge  aber  nicht 
allein  in  der  Dauer  des  Unterrichts  hier  eine  geringere  Zeit  bestimmcn,  sondern  auch  in 
der  Art  des  Unterrichtsfaches.  Gestern  seider  Satz  aufgestellt  worden  : Vormittags  die  geistes- 
anstrengenden  Unterrichtsfiicher,  Nachmittags  die  geisteserholenden.  Eine  gleiche  Riicksicht 
mdge  auch  dahingehend  in  den  ersten  Schuljahren  hervortreten,  dass  die  zur  Werkthli- 
tigkeit,  Anschaulichkeit  und  Kdrperbildung  fuhrenden  Anweisungen  ganz  besondere  und 
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hervorragende  Bcachtung  finden.  Dann  aber  werde  in  der  ganzen  Frage  der  Schulhygiene, 
zu  welcher  auch  diese  Richtung  gehore,  erst  eine  Wandlung  eintreten,  wenn  die  Lehrer^ 
ausbildung  dahin  vervollstandigt  werde,  dass  der  Lehrer  mit  den  Gesetzen  der  korper- 
lichen  und  geistigen  Entvvicklung  vollkommen  bekannt  gemacht  werde.  Erst  dann  werde 
der  Lehrer  selbst  mehr  Achtsamkeit  auf  eine  gesunde  Entwhcklung  der  Kinder  haben. 
Auch  der  Schularzt  fande  in  solchen  Lehrern  die  beste  Unterstiitzung.  In  Betreff  der 
dritten  These  des  Herrn  Dr.  Kotelmann  sei  nicht  allein  durch  Veranschaulichung  der 
Unterricht  zu  unterstiitzen,  sondern  es  sei  das  Anschauungsvermbgen  selbst  direct  zu 
fbrdern.  Es  geschehe  dies  durch  Vermchrung  der  Zeichenstunden  und  durch  Einfiihrung 
des  Handfertigkeits-Unterrichts. 

k 


5.  Axel  Hertel  (Kopenhagen). 

Ich  mochte  auf  die  Nothwendigkeit  auf  physiologischen  und  statistischen  Erfah- 
rungen  zu  fussen  hinweisen.  Wir  sehen  daraus,  dass  die  Miidchen  iiberall  in  hoheren 
Schulen  wie  in  Volksschulen  vielmehr  kranklich  sind  wie  die  Knaben  desselben  Alters, 
dies  Factum  ist  vollstiindig  festgeschlagen.  Die  grdssere  Kriinklichkeit  fiingt  im  7-ten 
Lebensalter  an  und  wird  mit  jedem  Jahr  grosser,  so  dass  wir  in  den  Pubertatsjahren  aus 
100  kranken  Kindern  60®/o  Madchen  und  40®/o  Knaben  finden.  Die  physiologische  Ent- 
wickelung  in  Beziehung  auf  Korperlange  und  jiihrliche  Zunahme  des  Gewichtes  ist  in 
den  Pubertatsjahren  eine  viel  lebhaftere  bei  den  Madchen  wie  bei  den  Knaben,  sie  befolgt 
nicht  dieselbe  Regel  bei  den  beiden  Geschlechtern.  Der  Unterricht  in  den  hoheren 
Madchenschulen  darf  daher  nicht  in  derselben  Zeit  vollendet  werden,  wie  in  den  Knaben- 
schulen,  wenn  dieselben  geistigen  Forderungen  gestellt  werden;  denn  ausser  diesen  haben 
die  Madchen  noch  in  der  weiblichen  Handarbeit  ein  Fach,  das  sie  stundenlang  zu  einer 
sitzenden  Arbeit  zwingt,  die  die  Knaben  nicht  haben  und  dies  um  so  mehr,  wie  die 
Madchen  ihrer  grdsseren  Kranklichkeit  wegen  eine  geringere  Widerstandskraft  gegen 
schwiichende  Einfliisse  haben.  Die  statistischen  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  grossere 
Kranklichkeit  der  Madchen  fast  ausschliesslich  auf  anamischen  Zustanden  beruht. 

* ♦ 

6.  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn  (Breslau). 

Es  wird  mir  sehr  schwer,  einer  Dame  zu  widersprechen  ; hier  bedaure  ich  es  thun 
zu  miissen,  obgleich  ich  vollkommen  anerkenne,  dass  es  sehr  muhselig  fiir  Damen  ist, 
bis  zum  Studium  sich  vorzubilden.  Dass  die  Frauen  20  Gramm  weniger  Him  haben, 
glaubte  ich  nie,  und  die  verehrte  Rednerin  hat  mir  durch  ihre  feurige  Rede  ja  gezeigt, 
dass  manchc  Frau  mehr  als  20  Gramm,  mehr  Him  als  mancher  Mann  besitzt. 

Die  hbchverehrte  Frau  Griifin  moge  nicht  die  hochbefahigten  Frauen  mit  dem 
Durchschnitt  vergleichen ; das  Durchschnitts-Madchen  wiinsche  ich  nicht  zu  iiberburden. 
Die  beste  Losung  der  Frauenfrage  ware  wohl,  wie  bekannt,  die  Verheirathung.  Da  aber 
leider  nicht  alle  Madchen  heirathen  konnen,  so  miissen  sie  Berufe  ergreifen,  die  sie 
crnahren.  Aber  dazu  brauchen  die  Priifungen  auf  der  Schule  nicht  verscharft  zu  werden. 

Ich  kann  in  diescr  Beziehung  nachweisen,  dass  Ueberbiirdung  auch  hier  vorhanden 
ist ; denn  in  den  hoheren  Classen  und  namentlich  bei  den  Seminilristinen,  nimmt  die 
Kurzsichtigkeit  bedeutend  zu.  Ich  finde  dort  schon  die  E.xamenmyopie,  wie  bei  den  Gym- 
nasiasten. 

Wir  miissen  verhiiten,  dass  noch  mehr  Madchen  kurzsichtig  werden,  damit  durch 
ihre  Verheirathung  mit  kurzsichtigen  Mannern  nicht  noch  mehr  myopische  Kinder  erzeugt 
werden. 

Ich  empfehle  die  Annahme  der  Kotelmann’schen  Thesen, 
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7.  Director  Wilhelm  Szuppin  (Budapest) 

crgreift  das  Wort  zu  der  These  2 des  Herrii  Dr.  Kotelmann.  Die  Discussion  iiber 
diese  These  hat  eine  Richtung  genommen,  welche  von  dem  Inhalte  derselben  wesent- 
lich  abweicht.  Frau  Grafin  dr.  Hugonnai  hat  die  Organisation  des  Madchenunterrichtes  beri'ihrt, 
die  Frage,  ob  der  Unterricht  der  Madchen  dem  der  Knaben  nicht  etwa  vollkommen 
gleichzustellen  sei.  Diese  Frage  ist  so  gross  und  bedeutend,  dass  deren  nebensachliche 
Erledigung  in  diesem  Zeitpunkte  unmdglich  ist.  Man  muss  da  nicht  nur  die  physiologi- 
schen  Unterschiede  zwischen  Knaben  und  Madchen,  sondern  auch  die  socialen  Zustande 
in  Betrachl  ziehen.  In  der  These  des  Herrn  Kotelmann  ist  nur  die  eine  Forderung  ent- 
halten,  die  Priifungen  an  den  hoheren  Miidchenschulen  zu  vereinfachen.  Dieser  For- 
derung konnen  wir  unbedingt  zustimmen.  Auch  meine  Erfahrungen  zeigen,  dass  die 
Anstrengungen  zur  Zeit  der  Priifungen  fur  die  Madchen  ausserst  schiidlich  sind.  Dies 
ist  besonders  in  den  Lehrerinen-Seminaren  vor  den  Abgangsprufungen  der  Fall.  Hierwird 
bei  vielen  der  Grund  zu  spiiteren  tiefgehenden  Leiden  gelegt.  Die  Vereinfachung,  eventuel 
Weglassung  der  Priifungen  bei  den  hoheren  Madchenschulen  ist  daher  wiinschenswerth. 
Der  Werth  der  Priifungen  ist  ohnehin  sehr  problematisch. 

* 

« * 

8.  M.  le  Dr.  Combe  (Lausanne) : 

Si  je  prends  la  parole,  c’cst  uniquement  pour  appuyer  la  2-me  proposition  de  M. 
Kotelmann.  Lausanne  a aboli  depuis  deux  ans  les  examens  dans  les  ecoles  superieures  de 
jeunes  lilies  et  les  a remplaces  par  le  travail  annuel  et  des  revisions  trimestrielles.  Les 
resultats  sont  excellents  au  point  de  vue  pedagogique,  et  I’etat  sanitaire  s’est  beaucoup 
ameliore  : les  cephalees,  I’anemie,  les  evanouissements,  etc.,  si  frequents  autrefois  au 
moment  des  examens,  sont  devenus  de  rares  exceptions,  Je  puis  done  appuyer  cette  pro- 
position que  la  pratique  a deja  justiliee. 


9.  Dr.  Kotelmann  (Hamburg). 

Was  zuniichst  die  Ausfiihrungen  der  Frau  Grafin  Dr.  Vilma  Hugonnay  betrifft,  so  kann 
ich  Kartoffeln,  Milch  und  Brod  nicht  als  eine  ausreichende  Ernahrung  fiir  die  Schulkinder 
ansehen,  zumal  die  ersteren  beiden  zum  grdssten  Theile  aus  Wasser  bestehen.  Vielmehr  hat 
die  Fleischnahrung  eine  um  so  grossere  Bedeutung  fur  die  Schuljugend,  als  sie  leicht  ver- 
daulich  ist,  so  dass  Gehirn  und  Magen  nicht  gleichzeitig  arbeiten  miissen.  Wenn  ich  von 
dem  Uebergewichte  des  mannlichen  fiber  das  weibliche  Gehirn  gesprochen  habe,  so  habe 
ich  dabei  vor  allem  an  das  relative  Gewicht,  d.  h.  an  das  Verhiiltnis  des  Hirngewichtes 
zum  Korpergewichte  gedacht.  Uebrigens  sehe  ich  das  Gewicht  des  Gehirnes  keineswegs 
als  absoluten  Maassstab  ffir  die  geistigen  Fahigkeiten  an.  Beethoven  und  Kant  hatten  aller- 
dings  machtige  Schiidel  mit  bedeutendem  Rauminhalt,  allein  die  Gehirne  Dantes  und  Liebigs 
wogen  weniger  als  die  der  meisten  Australneger.  Anderseits  aber  ist  zu  bedenken,  dass 
das  Gehirn  der  Culturvolker  durchschnittlich  schwerer  als  dasjenige  der  nicht  cultivirten  V61- 
ker  ist.  Meine  verehrte  Gegnerin  behauptete  ferner,  dass  die  geringe  Zahl  der  Medicinerin- 
nen,  welche  die  arztliche  Prfifung  abgelegt  haben,  sich  daraus  erklare,  dass  das  auswarts 
bestandene  E.xamen  in  der  Heimath  der  letzteren  keinen  Werth  besitze.  Die  in  der  Schweiz 
studirenden  Damen  haben  aber  auch  das  leichtere  Doctorexamen  nur  etwa  zum  vierten 
Theile  abgelegt,  obgleich  dasselbe  ffir  sie  von  nicht  geringem  Werth  ist.  Darin  bin  ich 
mit  der  Rednerin  durchaus  einverstanden.  dass  die  Schfilerinnen  der  Madchengymnasien 
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dieselbcn  Priifungcn,  wic  die  Gymnasiastcii  ablegen  sollten.  Eine  Erleichterung  bci  den 
Priifungen  in  den  hohercn  Madchenschulen  babe  ich  besonders  auch  deswegen  gefordert, 
weil  die  Priifungen  in  den  Gymnasien  und  Realgymnasien  erleichtert  worden  sind. 

Herrn  Director  Szuppan  crwidere  ich,  dass  auch  ich  die  Schuld  an  den  kdrperlichen 
Mangeln  der  Schuler  keineswegs  ausschliesslich  der  Schule,  sondern  ebenso  sehr  dem 
Hause  zuschreibe.  Ja  fur  einen  grossen  Theil  der  Volksschulkinder  ist  die  Schule  ein  bei 
weitem  hygienischer  Aufenthaltsort,  als  das  Elternhaus. 

Die  Bemerkung  des  Herrn  Communalarztes  Axel  Hertel  aus  Kopenhagen,  dass  von  den 
Miidchen  60  Procent,  von  den  Knaben  nur  40  Procent  wiihrend  der  Schulzeit  an  Blutarmuth 
leiden,  ist  eine  weitere  Stiitze  fiir  die  Behauptung,  dass  die  Priifungen  in  den  hoheren  Tdchter- 
schulen  vereinfacht  w^erden  sollten. 

Die  Aenderungen,  welche  Herr  Director  Saliger  an  meinen  Thesen  vorzunehmen 
wiinscht,  sind  vorherrschend  formeller  Natur  und  ich  kann  mich  mit  denselben  einver- 
standen  erkliiren. 


Az  elnok  kerdi  a szakosztalyt : hozzajarul-e 
Kotelmann  thesiseihez. 

A szakosztaly  azokat  elfogadja. 

Az  elnok  10  percznyi  sziinet  utan  ujbol 
megnyitja  az  iilest. 


M.  le  President  demande  si  la  Section 
accepte  les  propositions  de  M.  Kotelmann, 
La  Section  declare  y adherer  pleinement. 
M.  le  President  suspend  la  seance  pour 
10  minutes,  puis  il  la  declare  de  nouveau 
ouverte. 


4.  The  Claims  of  Sanitary  Science  upon  Religious  Teachers. 

By  the  Rev.  C.  S.  G.  K.  GILLESPIE.  Boston.  (England). 

Speaking,  as  I have  the  honour  to  do,  outside  my  own  country,  whose  natioaa 
Church  I am  privileged  on  this  occasion  to  represent,  as  Delegate  of  the  Church  ofl 
England  Sanitary  Association,  I wish  to  say  that  by  the  term  «Religioush  Teachers»  I seek 
to  indicate  those,  who  are  in  like  manner  officially  appointed  and  publicly  recognised  in 
their  own  lands ; and  to  define  no  farther. 

Much  in  the  home  habits  of  the  people  is  everywhere  affected,  by  whatever  is 
practical  in  their  religious  belief.  Hence  the  teachers  to  whom  they  look  for  guidance 
in  the  moral  conduct  of  life,  have  a responsibility  with  regard  to  many  physical  conditions, 
while  training  and  protecfing  those  under  thair  cai'e.  It  is  common  for  some  who  reject 
our  message  to  refer  to  matters  of  common  life,  and  to  ask  what  we  or  our  teachers  have 
done  to  improve  the  state  in  which  those  live,  to  whose  vicious  courses  we  object.  It  is 
easy  to  prove,  that  the  Church  is  still,  as  ahv'ays,  helping  the  people  to  education,  thrift, 
recreation,  and  medical  care  ; and  that  many  poor  are  aided  by  Church  alms.  But  many 
just  above  chronic  destitution  appear  unreached,  while  complaining  bitterly  of  what  they 
think  our  apathy.  This  error  may  be  corrected  by  every  clergyman  visiting  regulary,  who 
is  willing  to  follow  a course  of  accurate  study  in  physical  science,  and  systematically  to 
apply  its  result  in  daily  observation  and  teaching. 

For  more  than  thirty  years,  the  connexion  between  physical  squalor  and  moral 
degradation,  has  been  recognised  by  Clergy  and  lay-workers,  as  a public  fact  resting  on 
clear  scientific  proof.  For  their  encouragement  are  indeed,  sometimes  recorded  shining 
examples  of  escape  from  the  evil  influence  of  filthy  surroundigs.  But  the  inperfect  and 
crowded  homes  remain,  and  when  left  arc  soon  reoccupied,  often  without  cleansing  or 
repair : and  even  decent  people  following,  soon  sink  to  the  local  level  of  health  and 
morals.  Early  or  late  the  people  look  haggard  and  wear}q  and  even  the  children’s  play  is 

This  subject  in  more  fully  treated  in  »The  Claims  of  Sanitary  Science  upon  the  Clergy*. 
Hodgon,  London. 
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fitful  and  languid.  Some  gentle  talk  to  a wife,  elicits  the  plea,  that  it  is  useless  to  clean 
with  an  overflowing  cesspool  at  the  back  door.  If  she  spoke  to  the  landlord,  they  might 
have  to  go  farther  from  her  husband’s  work.  I give  a quiet  hint  in  the  right  quarter,  and 
the  cesspool  is  put  into  order.  Here  has  been  evidence  of  an  interest  with  practical  effect 
on  their  behalf,  which  gives  more  chance  of  success  to  the  plea  for  a cleaner  and  better 
life.  A case  of  diphtheria  was  reported  to  me,  under  my  usual  agreement  with  the  always 
helpful  Sanitary  Officiers.  Already  the  water  had  been  suspected.  I knew,  from  my  own 
visitation,  that  illness  of  typhoidal  or  of  diphtheritic  tendency  had  recently  appeared  in 
every  house  in  the  row.  This  I reported  in  turn,  and  within  a week  the  well,  polluted 
as  I was  able  to  show,  from  a drain  with  broken  joints,  belonging  to  a large  house  near, 
was  replaced  by  the  town’s  water.  I induced  the  mother  to  isolate  the  child  from  even 
her  own  caresses.  The  mother  escaped  with  a sore  throat,  the  rest  entirely. 

In  another  case,  scarlet  fever  caused  the  death  of  a boy  and  his  mother.  The  father 
allowed  no  one  to  enter  except  the  doctor,  myself,  and  the  Sanitary  inspector,  and  did 
his  best  to  carry  out  the  instructions  of  this  officer,  who,  in  that  rural  district,  visited  as 
efficiently  as  he  could,  but  I was  there  much  more  frequently,  and  I ascertained,  that  the 
poor  man  had  not  thought  of  disinfecting  the  slops  even  from  the  sickroom,  which  were 
emptied  into  an  open  ditch  having  a slow  Westward  current.  Noting  the  S.  E.  wind  then 
prevailing,  it  was  not  difficult  to  warn  the  Medical  Officer  of  Health  as  to  the  houses 
threatened.  In  one  of  these,  two  fatal  cases  occurred  ; another  earlier  taken  in  hand,  had 
a milder  case  ; beyond  that  point,  the  precautions  were  successful,  after  eight  fatal  cases 
from  one  origin. 

Eighteen  years  ago,  when  the  English  Public  Health  Act  was  but  one  year  old,  my 
crowded  East  London  parish  was  visited  by  an  epidemic  of  smallpox.  The  Medical  and 
Sanitary  Officers  had  their  head-quarters  five  kilometres  away.  I distributed  disinfectants 
on  each  side  of  each  infected  house,  warning  off  all  visitors,  and  disinfecting  where  the 
people  were  incapable.  In  one  house  six  cases  occurred,  one  proving  fatal.  By  the  devoted 
heroism  of  a poor  neighbour,  loyally  obedient  to  directions,  at  least  two  threatened  lives 
were  saved.  That  the  precautions  in  this  exceptional  crisis  were  of  the  most  stringent 
character  will  be  understood,  and  some  might  forget  the  extremity  in  condemnation  of  the 
risk ; but  no  other  case  occurred  in  that  street. 

A case  of  scarlatina  was  reported  to  me  before  the  doctor  came,  in  a two  roomed 
cottage.  Taking  disinfectants  immediately,  and  illustrating  their  use,  with  strong  kindly 
admonition  which  secured  obedience.  I had  the  satisfaction  of  practically  isolating  the 
case  from  all  the  rest  of  the  family,  and  seeing  the  child’s  complete  recovery  without 
infection  of  any  other  person.  In  the  adjoining  village,  a case  infected  from  the  same 
source  was  duly  notified,  and  supplied  with  disinfectants  some  days  later,  no  one,  however, 
fully  enforcing  their  use,  merely  explained  in  general  terms,  and  then  left  to  the  care  and 
fidelity  of  the  rustic  family.  All  five  children,  the  same  number  as  in  the  preceding  case, 
were  here  struck  down,  and  one  died.  A very  large  number  of  similar  illustrations  could 
be  added.  Such  examples  show  that  there  is  in  the  round  of  our  daily  work  oppertunity 
for  judicious  observation  and  some  useful  effort,  if  only  in  the  check  of  infection.  Little 
need  be  said  as  to  our  own  risk,  a matter  of  small  concern  in  itself.  But  to  court  dangers 
not  inherent  in  duty,  is  condemned  by  the  existence  of  scientific  safeguards  which  we 
can  learn  to  use.  Noble  and  touching  instances  are  recorded  of  fatal  courage  in  times  of 
epidemic  sickness  ; but  there  is  room  for  heroism  quite  as  true  in  the  life  of  the  man  who 
both  count  the  cost  and  husbands  his  resources,  who  should  be  sufficiently  well  informed 
and  wise  to  guard  himself  and  his  helpers  in  works  of  mercy,  if  only  that  their  efficiency 
may  be  the  longer  maintained.  One  impartant  part  of  our  work  is  to  use  all  possible 
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influence  with  those  tending  the  sick,  to  guard  against  the  mischievous  kindliness  which 
crowds  the  infected  house,  and  even  the  sick  room,  with  gossiping  intruders,  often  mes- 
sengers of  disease,  and  sometimes  of  death,  to  their  own  or  other  homes.  It  is  strongly 
to  be  desired  that  the  Compulsory  Notification  of  Infectious  Diseases  may  be  not  only 
enforced  everywhere,  but  be  accompanied,  as  on  this  continent,  by  a notice  on  the  house 
in  which  such  disease  is  found.  The  people  were  this  is  done  have  their  reward  in  the 
fact  that  direct  communication  of  such  disease  is  practically  unknown.  Yet  it  does  not 
imply  neglect  of  the  sufferer,  who  is  more  favorably  tended  in  seclusion. 

In  our  visits  we  often  come  to  a dilapidated  house.  The  last  tenant  sickened,  the 
landlord  who  now  says  ’There  is  the  house,  take  it  or  leave  it ; only  make  up  your  mind  at 
once,  for  others  want  it’.  Nearly  every  sanitary  fitting  is  broken  or  defective.  What  is  the  poor 
tenant  to  do  ? What  is  the  poor  owner  to  do,  who  has  only  a dozen  or  so  of  these  poor 
houses  to  live  by?  Here  comes  in  the  counsel  of  the  trusted  friend.  Remove  all  dirt  at 
once,  and  put  whathever  you  can  into  its  place.  Show  me  a clean  house,  and  I will 
bring  the  landlord  to  see  it  and  to  put  things  straight,  if  you  undertake  to  keep  them  so. 
In  this  process  I have  had  many  successes,  to  the  assured  advantage  of  both  parties. 
I was  once  asked  to  lecture  to  the  Property  Owners  Association  of  a great  town,  its 
members  having  supposed  certain  public  proposals  of  mine  to  be  hostile  to  them.  At  the 
close  many  of  them  frankly  pledged  themselves  to  put  into  early  effect  certain  defined 
sanitary  improvements,  asking  me  to  urge  tenants  in  my  parish  to  maintain  their 
efficiency.  The  Chairman,  formerly  a vigorous  opponent,  after  this  habitually  consulted 
me  about  his  property,  which  became  as  wholesome  as  local  conditions  allowed. 

I turn  to  one  of  the  saddest  facts  in  this  connection.  It  was  recently  shown  that 
one  child  in  five  born  in  England  dies  under  the  age  of  one  year.  The  foul  feeding-bottle 
accounts  for  many.  Many  are  doomed  to  blindness  by  the  ignorant  women  who  without 
elementary  knowledge  take  charge  of  mother  and  child  at  the  time  when  trained  skill  is 
most  needed.  Many  are  born  of  consumptive  parents,  many  of  young  and  undeveloped 
parents,  both  classes  sinning  against  nature  for  want  of  plain  warning.  Without  pursuing 
into  painful  detail,  this  section,  with  which  we  are  all  sadly  familiar,  the  truth  is  before 
us  that  overcrowding,  filth,  untidyness,  cause  much  moral  and  spiritual  decay,  inseparable 
from  physical  degradation  ; a fact  plainly  showing  our  call  and  our  right  to  take  strong 
action  in  our  own  department.  Not  without  reason  have  many  said,  in  effect.  «See  what 
we  have  to  call  our  homes,  and  judge  if  we  can  care  for  teachings  which  neglect  our 
commonest  needs. » The  course  I advocate  supplies  the  answer,  disarming  the  complaint. 

To  summarise  the  points  regarding  which  these  claims  on  us  are  strongest.  I would 
say  that  this  much  is  distincly  within  our  proper  power  and  province,  and  it  being  so, 
we  are  responsible  for  the  acquisition  and  use  of  the  requisite  knowledge. 

To  teach  our  people  the  elementary  laws  of  health  in  common  life,  with  special 
reference  to  the  children,  and  in  this  connection  as  in  others  to  purity  of  life ; To 
encourage  them  to  study  the  value  ol  perfect  cleanliness,  and  simple  but  scientific  ven- 
tilation ; To  warn  them  against  the  grave  physical  and  moral  evils  of  overcrowding ; To 
explain  to  them  something  of  the  manner  in  which  infections  are  spread,  and,  if  infection 
be  contracted  it  may  be  checked  in  its  course  ; To  take  care,  by  communication  to  the 
proper  authorities,  that  serious  structural  defects  and  drainage  conditions  prejudicial  to 
health  be  repaired.  And  in  our  own  schools  it  is  emphatically  our  duty  to  unterstand 
and  arrange  for  sufficient  properly  ventilated  space,  desks  and  seats  giving  proper  posi- 
tions to  the  scholars,  physical  exercises  soundly  adapted  to  the  physiological  development 
of  the  frame  of  each  ; and  to  see  that  our  teachers,  as  well  as  ourselves,  are  able  to 
detect  and  isolate  cases  of  incipient  infectious  disease,  before  incubation  has  rendered 
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them  dangerous  to  others  also.  The  very  remarkable  and  successful  efforts  of  the  autho- 
rities of  Budapest  in  the  provision  of  emergency  houses,  and  the  practical  subsidising  of 
builders  for  the  poor,  in  the  reform  of  the  sewage  system,  in  the  e.xtension  of  water- 
supply,  and  above  all,  perhaps,  in  the  stamping  out  of  infectious  disease,  show  that  here 
there  will  be  sympathy  in  all  legitimate  help.  Other  lands  are  notably  indicating  the  spread 
of  intelligent  views  of  the  national  claim  to  sanitation.  And  for  the  order  to  which  I 
belong,  it  is  my  message  to  say  what  the  Church  of  England  Sanitary  Association  is  in 
effect  saying  to  the  English  nation  at  this  day.  We,  who  are  by  our  profession  more 
intimately  acquainted  with  the  homes  of  poor  and  rich  than  any  others  can  possibly  be, 
who  in  many  cases  bring  the  aid  of  our  medical  brethren  to  those  whose  suffering  we 
first  learn,  we  who  constantly  meet  them  as  colleagues  whose  knowledge  and  authority 
we  respect  and  support,  now  step  forward  with  this  definite  proposition.  We  ask  you  to 
observe  that  in  this  matter  of  healthy  homes  and  habits  duty  is  directly  laid  upon  us, 
and  we  tender  to  you  the  assurance  of  our  readiness  to  learn  and  to  do  all  that  will 
strengthen  your  hands  in  the  work  of  mercy  which  you  fulfil.  We  ask  our  own  order 
to  devote  more  real  study  to  this  branch  of  duty,  and  those  who  with  us  have  the  welfare 
of  the  people  at  heart  to  help  us  to  spread  the  practical  knowledge  of  sanitary  laws  among 
them.  Already  that  Assaciation  has  received  the  most  cordial  welcome  from  the  medical 
faculty,  in  the  same  spirit  as  for  many  years  that  welcome  has  been  extended  to  me,  as 
in  some  degree  a pioneer  of  the  same  effort.  To  this  Congress  of  experts  in  the  most 
practical  of  philantropic  and  even  religious  work,  I offer  with  deep  respect  these  scanty 
notes  of  twenty  years’  experience  in  a movement  which  I believe  destined  to  become  uni- 
versal, with  the  happiest  results  to  all  humanity. 


5.  Die  Ursachen  des  nervosen  Kopfschmerzes  der  Schulkinder. 

Von  Dr.  MAXIMILIAN  BRESGEN  (Frankfurt  a.  M.). 

Es  muss  als  eine  dankenswerthe  Aufgabe  bezeichnet  werden,  die  Ursachen  des 
nervosen  Kopfschmerzes  der  Schulkinder  zu  erforschen,  weil  damit  zugleich  Mittcl  und 
Wege,  das  Uebel  zu  bekampfen,  gewissermassen  sich  von  selbst  ergeben.  Nichts  vermag 
dem  denkenden,  lernenden  und  besonders  werdenden  Menschen  bei  seinen  Bemiihungen, 
den  an  ihn  gestellten  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  hinderlicher  zu  sein,  als  Kopfschmerz. 
Auf  dieses  Krankheitszeichen  muss  deshalb  besonders  auch  bei  den  gesteigerten  Anfor- 
derungen  des  Lebens  und  der  Schule  in  dieser  ganz  vorziiglich  geachtet  werden.  Aus. 
diesem  Grunde  war  ich  auch  bereits  1884  schriftlich  und  miindlich  und  nochmals  1887  i) 
bcim  preussischen  Unterrichts-Minister  dahin  vorstcllig  geworden,  er  moge  die  Lehrer  vcr- 
anlassen,  bei  zuriickbleibenden  Kindern  auf  die  Durchgangigkeit  der  Nasenhohle  zu  achten 
und  ihre  diesbeziiglichen  Beobachtungen  den  Eltern  mitzutheilen. 

Inzwischen  haben  auch  viele  andere  Aerzte,  insbesondere  Naseniirztc,  ihre  Bcobach 
tungen  und  Erfahrungen  mitgetheilt  und  dadurch  auch  breitere  Kreisc  auf  den  Gegenstand 
aufmerksam  gemacht.  Erst  jiingst  habe  ich  selbst  wieder  den  Kopfschmerz  in  seinen  Be- 

*)  .4bgedruckt  in  der  >Deutschen  med.  Woch.«  1889,  Nr.  9,  pag.  181,  sowie  in  der  »Zeit- 
schrift  fur  Schulgesundheitspflege«  1889,  Nr.  5.  — Man  vergleiche  auch  unsere  Schrift  »Ueber  die 
Bedeutung  behinderter  Nascnathmung,  vorziiglich  bei  Schulkindern,  nebst  besonderer  Berilcksichti- 
gung  der  daraus  entstehenden  Gediichtniss-  und  Geistesschwiiche*.  Hamburg  und  Leipzig  1890, 
Leopold  Voss. 
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ziehungen  zu  Nasen-  und  Rachenleiden  in  eingchendcr  Weise  in  einer  besonderen  Schrift 
behandelt. *  *) 

Wie  haufig  der  Kopfschmerz  bei  Schulkindern  vorkommt,  lasst  sich  noch  nicht  sagen, 
da  allgemeine  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  noch  fehlen.  In  Nonvegen  hat  man  darin 
aber  dankenswerthe  Anfange  zu  verzeichnen  ; Hakonson-Hansen  2)  fand  beispielsweise  iu 
Christiania  »wenigstens  40®/o  der  Schiilerinnen  der  10.  Classe  von  Kopfweh  heimgesucht«  ; 
beziiglich  der  Knaben  sagt  er:  »Wahrend  die  iibrigen  Krankheiten  eine  wenig  hervor- 
ragende  Rolle  spielen,  triigt  der  Kopfschmerz  in  ganz  besonderem  Grade  zu  dem  Krank- 
heitsprocente  der  Knaben  bei.«  Ich  selbst  habe  im  Laufe  der  Jahre  so  viele  Falle  von 
Kopfschmerz  bei  Kindern  und  Erw'achsenen  beobachtet,  dass  ich  die  Befunde  Hakonson- 
Hansen’s  auch  fiir  unsere  Verhiiltnisse  als  ungefahr  zutreffend  vermuthen  muss. 

Die  Ursachen  fiir  den  nervosen  Kopfschmerz  der  Schulkinder  mochte  ich  in  vier 
Gruppen  theilen.  Es  wird  dadurch  insbesondere  auch  Lehrern  leichter  werden,  die  ein- 
schlagigen  Falle  einer  richtigeren  Werthschatzung  zu  untervverfen. 

Zur  ersten  Gruppe  zahle  ich  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  wie  sie 
sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  auch  bei  Kindern  vorkommen  konnen.  Auf  sie  hier  naher 
einzugehen,  ist  im  Allgemeinen  nicht  von  practischer  Bedeutung.  Weit  mehr  ist  dies  der 
Fall,  wenn  es  sich  um  eine  erbliche  nervose  Belastung  handelt.  Hier  geniigen  oft  gering- 
fiigigc  iiussere  Anlasse,  um  Kopfschmerz  zu  erzeugen.  Auf  diesen  Umstand  muss  bei  den 
folgenden  Gruppen  ganz  besonders  Riicksicht  genommen  werden.  Die  erbliche  nervose 
Belastung  macht  sich  ausserordentlich  leicht  auch  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  geltend, 
was  in  ganz  erheblichem  Masse  erhoht  wird,  wenn  eine  kiinstliche  Reizung  der 
Geschlechtstheile  stattfindet  Oder  auch  friiher  schon  stattgefunden  hat  und  nun  fortgesetzt 
und  erhoht  wird. 

Zur  zweiten  Gruppe  rechne  ich  allgemeine  Kbrperschwache,  wie  sie  einestheils 
durch  schwere  Krankheiten,  anderentheils  durch  schlechte,  ungentigende  und  unregelmas- 
sige  Ernahrung  hervorgerufen  wird.  Ferner  gehoren  hieher  Verdauungsstbrungen  aller 
Art,  insbesondere  auch  in  Verbindung  mit  unregelmassiger  Stuhlentleerung.  Die  schlechte 
Blutbeschaffcnheit,  wie  wir  sie  auch  bei  Kindern  wohlhabender  Eltern  nicht  selten 
beobachten,  bedingt  eine  ungeniigende  Ernahrung  des  Gehirns,  einen  unvollkommenen 
Ersatz  der  bei  der  Denkthatigkeit  verbrauchten  Stoffe.  An  dieser  schlechten  Blutbeschaf- 
fenheit  sind  in  sehr  vielen  Fallen  mehr  als  schlechte  und  ungeniigende  Ernahrung  eine 
Reihe  ganz  anderer,  meist  nur  wenig  noch  gewiirdigter  Umstande  im  Leben  des  Kindes 
schuld. 

Man  hbrt  von  Eltern  oft  genug  die  Aeusserung,  das  Kind  esse  reichlich  und  sehe 
doch  immer  schlecht  aus.  An  dem  letzteren  ist  in  den  meisten  Fallen  das  Verschlingen 
der  Nahrung,  das  ungeniigende,  hastige  Kauen  schuld.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass 
den  Kindern  vielfach  erlaubt  wird,  reichlich  Getrank  zu  sich  zu  nehmen.  Beriicksichtigt 
man  hiebei  zunachst  nur  die  Masse,  nicht  die  Art  der  Getriinke,  so  geniigt  dies  allein 
schon,  um  begreiflich  zu  machen,  wie  sehr  der  kleine  Kindermagen,  der  durch  die  bei 
hastigem  Schlingen  stets  in  grosserer  Menge  hineingelangende  Luft  bereits  geblaht  ist, 
noch  mehr  ausgedehnt  und  dadurch,  sowie  durch  die  stai'ke,  mittelst  des  reichlichen 
Getriinkcs  hervorgerufene  Verdiinnung  des  Magensaftes  in  seiner  verdauenden  Kraft 
beschriinkt  wird.  Die  ungeniigende,  durch  das  mangelhafte  Kauen  bewirktc  Einspeichelung 

*)  Der  Kopfschmerz  bei  Nasen-  und  Rachenleiden  und  seine  Heilung ; unter  besonderer 
Beriicksichtigung  der  angeborenen  und  ervvorbenen  Unregelmassigkeiten  der  Nasenscheidewand.  1.  und 
2.  unveriinderte  Auflage.  Leipzig  1894,  Alfred  Langkammer. 

*)  Schulhygienische  Untersuchungen  in  Norwegen.  Zeitschrift  fiir  Schulgesundheitspflege,  1894, 
Nr.  4,  pag.  210. 

Hyg.  Dem.  Cengr.  III. 
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der  Nahrung  — diese  sehr  wichtige  Vorverdauung  — ist  hier  ganz  ausser  Betracht 
gelassen.  Geistige  Getranke  soli  man  Kindern  iiberhaupt  nicht  gewohnheitsmassfg  zu  sich 
nehmen  lassen,  da  jenc  keine  Nahr-,  sondeni  Erregungsmittel  sind,  also  nur  in  bestimmten 
Krankheitsfallen  eine  vorsichtige  Anwendung  erfahren  diirfen.  Sofern  das  hastige  Ver- 
schlingen  der  Nahrung  ein  Mangel  der  Erziehung  ist,  trifft  dieser  das  Elternhaus ; aber 
auch  die  Schule  ist  daran  haufig  schuld  ; auf  diesen  Punkt  komme  ich  bei  der  folgenden 
Gruppe  noch  zuriick.  Eine  grosse  Schuld  lasst  das  Elternhaus  dadurch  noch  auf  sich, 
wenn  es  nicht  darauf  achtet,  dass  ausser  den  bestimmten  Mahlzeiten  Nichts  gegessen 
wird.  Durch  unregelmassiges,  zu  beliebiger  Zeit  stattfindendes  Essen  wird  die  Absonde- 
rung  des  Magensaftes  zu  unrechter  Zeit  angeregt  und  dadurch  der  richtigen  Mahlzeit 
entzogen.  Diese  fallt  dann  auch  gewdhnlich  nicht  sehr  bedeutend  aus,  weil  die  Esslust 
durch  vorzeitiges  Geniessen,  meist  sogar  von  Siissigkeiten,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  »ver- 
dorben«  ist.  Mit  der  unregelmassigen  Ernahrung  geht  gewdhnlich  auch  gleicher  Stuhl- 
gang  einher ; und  dieser  hat  wiederum  eine  ungiinstige  Ruckwirkung  auf  die  Esslust  und 
das  Wohlbefinden  im  Allgemeinen.  Im  Besonderen  aber  bewirken  vorziiglich  Stuhlver- 
stopfung  und  triige,  unvollkommene  Magenverdauung,  so  dass  die  Speisen  ungewohnlich 
lange  im  Magen  zuriickgehalten  werden,  meist  Kopfdruck  und  Kopfschmerz. 

Die  dritte  Gruppe  von  Ursachen  fiir  Entstehung  von  Kopfschmerz  betrifft  im  Wesent- 
lichen  die  Schule,  das  Elternhaus  nur  zum  kleinsten  Theile.  Um  gleich  an  die  zweite 
Gruppe  unmittelbar  anzuschliessen,  hebc  ich  zunachst  den  zu  friihen  Beginn  des  Unter- 
richtes  am  Morgen  hervor.  Er  fiihrt  nothwendig  zur  Uebereilung  der  Kdrperpflege  am 
Morgen,  zum  hastigen  Verschlingen  des  Fruhstiickes,  das  auch  noch  mdglichst  beschriinkt 
wird,  sowie  zum  Verpassen  des  sehr  wichtigen  morgendlichen  Stuhlganges,  ganz  abgesehen 
von  dem  ungeniigenden  Ausgeruhtsein  des  Geistes  und  Kdrpers.  Nach  meiner  Erfahrung 
und  langjiihrigen  Beobachtung  dieser  Zustande  ist  es  nicht  zweckmassig,  den  Unterricht 
friiher  als  8 Uhr  Morgens  beginnen  zu  lassen.  Im  Winter  hat  aber  auch  diese  Zeit  noch 
grosse  Unzutriiglichkeiten  im  Gefolge  ; doch  lassen  sich  diese  immerhin  noch  einigermassen 
ausgleichen.  Hier  kommt  neben  guten  vSchulraumcn  und  geeigneten  Schulbanken,  guten 
Heizungsvorrichtungen  und  angemessener  Heizung  iiberhaupt  eine  geniigende  und  richtige 
kiinstliche  Beleuchtung  in  Betracht.  Am  vollkommensten  ist  ja  natiirlich  das  elektrischc 
Licht ; doch  sollten  niemals  durchsichtige  Beleuchtungskorper,  sondern  nur  solche  mit 
mattem  Glase  Verwendung  finden ; dazu  sind  dann  aber  mindestens  25kerzige  Gliihlampen 
erforderlich.  Bei  der  Gasbeleuchtung  ist  es  iiberaus  wichtig,  dass  nur  Rundbrenner, 
sogenannte  Argandbrenner,  niemals  aber  oftene,  wenn  auch  durch  eine  Glocke  umgebene 
Flachbrenner  Verwendung  finden.  Sodann  ist  es  durchaus  nothwendig,  dass  die  erstc 
Unterrichtsstunde  am  Morgen  nur  solche  Gegenstande  umfasst,  bei  denen  Lesen  und 
Schreiben  Oder  dergleichen  nicht  oder  doch  nur  ausnahmsweise  voriibergehend  in  Betracht 
kommen.  Das  Gleiche  gilt  natiirlich  von  der  letzten  Unterrichtsstunde  am  Nachmittagc, 
wenn  in  derselben  kiinstliche  Beleuchtung  erforderlich  ist. 

Aber  nicht  nur  die  Ueberanstrengung  der  Augen  verursacht  Kopfschmerzen ; vicl 
haufiger  geschieht  dies  noch  durch  Ueberanstrengung  des  Geistes.  Dies  kann  auf  ver- 
schiedenen  Wegen  stattfinden.  Was  ein  vollkommen  ausgeruhter  Kdrper  und  Geist  noch 
leicht  bewiiltigt,  bringt  im  umgckehrtcn  Falle  bereits  Ueberanstrengung  hervor.  Ein  zweck- 
massig eingerichteter  Stundenplan,  sowie  eine  gleichmassige  Vertheilung  des  Lehrstoffes 
iiber  das  ganze  Schuljahr,  so  dass  die  Kinder  nicht  zeitweise  erheblich  mehr,  als  besonders 
im  ersten  Vierteljahre  angestrengt  werden,  sind  bei  den  jetzigen  Schulgrundsatzen  dieje- 
nigen  Mittel,  durch  welche  eine  Ueberanstrengung  der  Kinder  vermieden  werden  kann. 
Leider  stellen  sich  ihrer  Ausfuhrung  nur  zu  oft  noch  fast  uniiberwindliche  Hindernisse 
entgegen.  Die  jetzige  Belastung  der  Lehrer,  ihre  fiir  die  Bedeutung  ihres  Berufes  nicht 
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ausreichende  Bezahlung  bringen  es  mit  sich,  dass  nicht  alle  diejenigen  Eigenschaften 
besitzen,  bezw.  bei  sich  auszubilden  suchen,  welche  einen  Lehrer,  nicht  einen  Gelehrten 
auszeichnen  mussen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Stelle  eines  Vorstehers  Oder  Directors 
einer  Schule  viel  zu  sehr  diejenige  eines  Lehrers  der  Schuler,  als  der  Lehrer  ist ; diese 
zu  richtiger  Ausiibung  ihres  Berufes  von  vorneherein  anzuleiten,  miisste  eine  Hauptaufgabe 
der  Schulvorsteher  und  Directoren  sein ; dabei  aber  diirften  sie  durch  Unterrichtgeben  nur 
in  ganz  geringem  Masse  belastet  werden. 

Die  Ueberanstrengung  der  Kinder  durch  die  Schule  findet  im  Ganzen  vielleicht 
weniger  durch  Ueberladung  mit  Lernstoff,  als  durch  ungeeignete  Darbietung  dieses  statt. 
Wiihrend  die  erstere  wahrscheinlich  im  Allgemeinen  als  nicht  vorhanden  leicht  festgestellt 
werden  kann,  ist  das  bei  der  letzteren  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verkniipft,  so  lange 
es  nicht  eine  Hauptaufgabe  der  Schulleiter  ist,  die  Unterrichtsweise  der  Lehrer  durch 
haufigen  Besuch  des  Unterrichtes  im  Einzelnen  genau  kennen  zu  lernen  und  fortgesetzt 
zu  beobachten,  sowie  erforderlichen  Falles  durch  Belehrung  zu  verbessern.  Nichts  strengt 
so  sehr  an,  als  Erliiuterungen  und  Belehrungen,  welche  der  Entwicklungsstufe  des  Kindes 
noch  nicht  entsprechen  ; sein  Gehirn  wird  gemartert,  da  es  einen  Lernstoff  sich  einpriigen 
muss,  den  es  nicht  begriffen  hat.  Den  Unterricht  anregend  zu  gestalten,  ist  nicht  jeden 
Lehrers  Sache ; auch  bietet  ja  hiebei  der  Lehrstoff  verschieden  grosse  Schwierigkeiten. 
Das  aber  kann  keiner  Frage  unterliegen,  dass  selbst  die  sprodesten  Stoffe  bei  geeigneter 
Unterrichtsweise  nicht  nur  anzustrengen,  sondern  sogar  freudig  anzuregen  vermdgen. 
Beweis  dessen  ist  die  grosse  Beliebtheit  einzelner  Lehrer  derartiger  Stoffe. 

Eine  Ueberanstrengung  durch  die  Schule  findet  auch  bei  ungeeignetem  Stundenplane 
statt,  d.  h.  wenn  die  erforderliche  Abwechslung  zwischen  schwierigen  und  leichteren 
Unterrichtsgegenstanden  mangelt.  Das  noch  unausgebildete  Kindergehirn  bedarf  in  dieser 
Hinsicht  einer  weitgehenden  Berucksichtigung.  Soil  es  doch  durch  den  Unterricht  nicht 
erschopft,  sondern  gekraftigt  werden ! Es  muss  anerkannt  werden,  dass  es  unter  den 
jetzigen  Verhaltnissen  iiberaus  schwierig,  ja  manchmal  sogar  unmoglich  ist,  einen  fiir  die 
Kinder  geeigneten  Stundenplan  aufzustellen ; hiezu  reichen  in  den  meisten  Fallen  die 
angestellten  Lehrkriifte  nicht  aus.  Bei  der  Aufstellung  des  Stundenplanes  muss  vor  Allem 
das  Wohl  und  Gedeihen  der  Kinder  den  Ausschlag  geben;  wenn  dadurch  aber  das  Wohl 
der  Lehrer  geschadigt  wird,  so  darf  nicht  auf  Kosten  der  Kinder  der  Stundenplan  ver- 
schlechtert,  es  muss  vielmehr  durch  Vermehrung  der  Lehrer  auch  fur  dcren  Wohl  gewirkt 
werden.  Dies  wird  am  besten  erreicht  werden,  wenn  die  Stundenplane  nur  unter  iirztlicher 
Mitwirkung  aufgestellt  werden  diirfen. 

Eine  Verschlechterung  des  Stundenplanes  und  damit  auch  eine  Ursache  fiir  Auf- 
treten  von  Nervositat  und  Kopfschmerz  der  Kinder  muss  ich  auch  in  der  vielfach  schon 
durchgefiihrten  Zusammenlegung  des  Unterrichtes  auf  den  A'ormittag  erblicken.  Eine 
solche  Einrichtung  kann  wohl  den  Lehrern  Nutzen  bringen,  ist  aber  meines  Erachtens 
ganz  ungeeignet,  fiir  die  Schiiler  den  Unterricht  zu  fordern  und  zu  erleichtern.  Es  wiirde 
zu  weit  fiihren,  diese  Frage  hier  gebiihrend  und  eingehend  zu  behandeln.  Ich  will 
deshalb  nur  auf  einzelne  Punkte  in  Kiirze  verweisen  mit  dem  Vorbehalte,  dass  damit 
meine  Beweisfiihrung  nicht  erschopft  ist.  Schon  bei  vierstiindigem  Vormittags-Unterrichte 
pflegen  die  Kinder  in  der  letzten  Stunde,  wie  mir  von  vielen  Lehrern  verschiedener  Orte 
wiederholt  bestiitigt  worden  ist,  in  ihrer  Aufmerksamkeit  zu  erlahmen,  wenn  nicht  durch 
einen  besonders  anregenden  Unterrichtsgegenstand  das  natiirliche  Ermudungsgefiihl  iiber- 

* In  eingehender  Weise,  die  jedoch  nach  mancher  Richtung  hin  noch  zutreffend  erganzt 
iverden  konnte,  findet  man  diese  Frage  vom  arztlichen  Standpunkte  in  einem  Aufsatze  von  Dr.  med. 
Carl  Grus  »Schulgesundheitspflege  und  Stundenplan*  (»Vom  Pels  zum  Meer«,  1892/93,  Halbheft  23) 
crortert. 


24> 


372 


wunden  wird.  Wie  viel  mehr  muss  sich  dies  bei  funf-  und  an  einzelnen  Tagen  sogar 
sechsstLindigem  Vormittags-Unterrichte  geltend  machen ! Wohl  mag  ein  gesunder  ausge- 
wachsener  Korper  eine  grossere  anhaltende  Anstrengung  des  Geistes  Oder  Korpers  ohne 
augenblicklichen  Oder  bald  sichtbaren  Schaden  ertragen,  wenn  nachher  jedes  Mai  eine 
um  so  langere  Ruhepause  eintritt ; dem  in  der  Entwicklung  begriffenen  Kindeskbrper  aber 
darf  man  Gleiches  nicht  zumuthen,  will  man  ihn  nicht  aufs  Schwerste  schiidigen.  Das 
»Nerv6swerden«  der  Kinder,  welches  in  unserer  Zeit  eine  stets  grosser  werdende  Aus- 
dehnung  gewinnt,  wahrend  es  friiher  kaum  gekannt  war,  fallt  zum  grossen  Theile  der 
Schule  zur  Last.  Kann  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  sie  in  den  meisten 
Fallen  nicht  die  erste,  sondern  nur  die  Erregungs-,  bezw.  Gelegenheitsursache  abgeben 
wird,  da  die  in  Folge  der  gesteigerten  Lebensanforderungen  jetzt  so  erhohte  und  iiber- 
hastete  Erwerbsthatigkeit  der  Erwachsenen  vielfach  zu  Nervenliberreizung  (Nervositiit) 
dieser  und  dadurch  mittelbar  zur  sogenannten  nervosen  Belastung  der  Kinder  fiihrt,  so 
darf  gerade  deshalb  die  Schule  nichts  ausser  Acht  lassen,  was  bei  den  Schulkindern  die 
noch  schlummernde  Nervositat  weeken  konnte.  Mehr  denn  je  halte  ich  es  deshalb  gerade 
heutzutage  fur  nothwendig,  den  Unterricht  nicht  auf  den  Vormittag  zusammen  zu  legen, 
damit  nicht  nur  ein  zu  fruher  Schulbeginn  am  Vormittage  vermieden,  sondern  auch  eine 
ausreichende  Erholungs-  und  Starkungspause  wahrend  der  Mittagszeit  erhalten  Oder  geschaffen 
werde.  Die  Schule  muss  Alles  vermeiden,  was  die  Nervositat  der  Kinder  zu  fordern  oder 
hervorzurufen  vermag ; auf  keinen  Fall  diirfen  ihre  Einrichtungen  eine  Ursache  dafiir 
abgeben,  dass  korperlich  und  geistig  gesunde  Kinder  wahrend  der  Schulzeit  »nervds«  und 
auch  korperlich  kranklich  werden.  Dabei  kommt  es  nicht  darauf  an,  dass  augenblicklich 
immer  alle  schiidlichen  Folgen  zu  Tage  treten.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Schaden 
stellen  sich  nur  allmalig  und  schleichend  ein,  so  dass  nur  sehr  aufmerksame  und  erfahrene 
Aerzte  fruhzeitig]  solche  erkennen  und  dass  sie  meist  erst  bemerkt  werden,  wenn  sie  auch 
fiir  Laien  klar  zu  Tage  liegen.  In  zahlreichen  Fallen  von  Kopfschmerz  habe  ich  fest- 
stellen  konnen,  dass  die  Kinder  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  vorher  immer  nur  iiber 
Eingenommenheit  des  Kopfes  zu  klagen  hatten,  ohne  dass  diesem  sehr  wichtigen  Merkmale 
weder  seitens  der  Eltern,  noch  der  Lehrer,  noch  des  Hausarztes  irgend  eine  hervorragende 
Bedeutung  ware  beigemessen  worden ; erst  der  ausgesprochene  Kopfschmerz  veranlasste 
zu  ernsterer  iirztlicher  Inanspruchnahme.  So  konnen  auch  bei  der  Zusammenlegung  des 
Unterrichtes  dessen  Nachtheile  auf  die  Entwicklung  der  Gesundheit  der  Kinder  erst  sehr 
langsam  sich  zeigen  ; die  Schaden  aber,  welche  damit  an  den  Versuchskindern  hervor- 
gerufen  werden,  konnen  recht  erhebliche  werden.  Sie  belasten  aber  nicht  nur  diese, 
sondern  auch  deren  ganze  Nachkommenschaft ; ein  Schaden,  der  die  Volkskraft  im  Laufe 
der  Zeit  nicht  unerheblich  beeintrachtigen  muss. 

Eine  unbeabsichtigte  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Lernfahigkeit  der  Kinder  hat  der 
sonst  so  segensreiche  Erlass  iiber  die  moglichste  Verminderung  der  hauslichen  Arbeiten, 
wie  mir  wenigstens  scheint,  hervorgebracht.  Die  Uebung  des  Gedachtnisses  in  den  ersten 
Schuljahren  ist  meines  Erachtens  ein  wesentliches  Hilfsmittel  zur  Fernhaltung  geistiger 
Ueberanstrengung  der  Kinder  in  den  spateren  Schuljahren.  In  diesen  gibt  es  so  viel,  dem 
Gedachtnisse  einzupriigen,  insbesondere  bei  der  jetzigen,  vortheilhaft  veranderten  Lehr- 
weise,  dass  ein  gutes  Gedachtniss  nicht  hoch  genug  geschatzt  werden  kann,  weil  das 
Kind  damit  seine  Aufgaben  rascher  als  sonst  zu  bewaltigen  vermag.  In  friiherer  Zeit 
wurde  auch  in  den  ersten  Schuljahren  das  Gedachtniss  vielmehr  als  jetzt,  vielleicht  sogar 
zu  viel,  weil  zu  rasch,  geiibt ; wahrend  fruher  Gedichte  in  grosser  Zahl  auswendig  gelernt 
werden  mussten,  ist  die  angeordnete  Verminderung  der  Hausarbeiten,  wie  mir  wenigstens 
scheint,  auch  in  diesem  Punkte  nicht  unwescnllich  herbcigefiihrt  worden.  Die  Folge  aber 
davon  ist,  dass  die  Kinder,  wenn  sie  in  die  hbheren  Schulen  kommen,  ihr  Gedachtniss 
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noch  nicht  geniigend  geiibt  haben  iind  in  Folge  dessen  den  gesteigerten  Anforderungen 

gcgeniiber  in  der  Regel  mehr  Zcit,  als  beabsichtigt,  auf  die  Ausfuhrung  der  ihnen  auf- 

getragenen  hauslichen  Arbeiten  venvenden  mussen.  Das  fuhrt  zu  geistiger  Uebermudung 
und  nicht  selten  auch  zu  Kopfdruck  und  zu  Kopfschmerz,  der  den  Kindern  das 
Einschlafen  erschwert  und  die  Erquickung  des  Schlafes  nicht  voll  zur  Geltung  kom- 
men  lasst. 

Die  Ueberanstrengung  der  Kinder  wird  aber  hiiufig  auch  durch’s  Elternhaus  auf 
denjenigen  Hdhepunkt  gebracht,  der  rasch  zu  Kopfschmerzen  Veranlassung  gibt,  in  diesen 
Fallen  ist  es  wesentlich  die  Musik,  zu  deren  Uebung  besonders  junge  Miidchen  viel  zu 
friih  und  viel  zu  sehr  angehalten  werden.  Dazu  treten  dann,  besonders  in  den  wohl- 
habenden  Kreisen,  nicht  selten  noch  Privatstunden  in  fremden  Sprachen  und  anderen 
Gegenstanden.  Man  kann  sich  nicht  wundern,  wenn  in  solchen  Fallen  die  Kinder  mit 

Kopfschmerzen  zu  Bett  gehen,  unruhig  schlafen  und  am  Morgen  mit  miidem  Geiste  und 

Korper  ihr  Tagewerk  wieder  beginnen.  Andererseits  wird  vom  Elternhause  gegen  das 
Auftreten  derartiger  Uebermudungs-Erscheinungen  sehr  hiiutig  nichts  Oder  nicht  rechtzeitig 
Wirksames  unternommen.  Die  armere  Bevolkerung  strengt  ihre  Kinder  zu  Hause  geistig 
nicht  weiter  an  ; nur  um  die  wohlhabenden  Kreise  handelt  es  sich  hier.  Wahrend  man 
das  Geld  fur  die  die  Kinder  belastenden  Privat-Unterrichtsstunden  in  Musik  u.  s.  w.  aus- 
giebt,  denkt  man  nicht  daran,  mehr  Werth  auf  die  Ausbildung  des  Korpers  zu  legen  ; 
und  doch  wiirde  hierin  ein  sehr  wirksames  Gegengew'icht  gegen  etwaige  Ueberanstrengung 
des  Geistes  geschaffen  werden.  Vor  alien  Dingen  muss  der  an  den  Schulen  mangels  Zeit 
sehr  ungeniigende  Turnunterricht  im  Elternhause  ergiinzt  werden  ; auch  friihzeitiger  Unter- 
richt  im  Tanzen  fdrdert  ausserordentlich  die  Ausbildung  des  Korpers  in  alien  seinen 
Theilen,  sodann  vom  12 — 13.  Lebensjahre  ab  (nicht  friiher !)  Unterricht  im  Reiten.  Spiele 
im  Freien  sind  moglichst  zu  fordern,  doch  ist  darauf  zu  achten,  dass  nichts  in  leeren 
Sport  ausarte.  Radfahren  ist  darin  ganz  besonders  gefahrlich,  weil  es  meist  in  ungeeig- 
neter,  die  Eingeweide  beeintrachtigender  Weise  betrieben  wird. 

Die  vierte  Gruppe  von  Ursachen,  welche  zu  Kopfschmerz  fiihren  konnen,  bezieht 
sich  auf  gewisse  Erki’ankungen  der  Nase,  Ohren,  Augen,  Ziihne  und  der  Rachenhohle. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  der  Nase  verursachen  zumeist  ein- 
oder  beiderseitigen  Verschluss  oder  Beengung  des  Nasenluftweges,  so  dass  an  Stelle  der 
einzig  richtigen  Nasenathmung  die  Mundathmung  ausschliesslich  stattfindet  oder  zu  Hilfe 
genomnien  werden  muss.  Es  kommen  hier  hauptsachlich  Druckerscheinungen  innerhalb 
der  Nasenhohle  zur  Geltung;  das  Gleiche  ist  im  Wesentlichen  der  Fall,  wenn  es  sich  um 
Eiterungen  innerhalb  der  Nase  und  ihren  Nebenhohlen  handelt.  Aehnlich  verhalt  es  sich 
bei  Verstopfung  oder  Verengung  des  oberen  Rachenraumes,  des  sogenannten  Nasenrachen- 
raumes,  in  welchem  es  sich  alsdann  fast  immer  um  eine  Vergrosserung  der  sogenannten 
Rachenmandel  handelt ; in  solchen  Fallen  ist  die  Nasenathmung  aber  meist  beiderseitig 
behindert,  wahrend  dies  bei  reinen  Nasenerkrankungen  selten  zu  gleicher  Zeit  beobachtet 
Avird ; wohl  aber  kommt  dabei  abwechselnd  die  eine  oder  andere  Nasenhalfte  in 
Betracht. 

Bei  den  Erki'ankungen  der  Ohren,  die  sehr  hiiufig  in  Folge  der  Verstopfung  des 
Nasenluftweges  eintreten,  handelt  es  sich  wesentlich  um  frische  Entziindungen  oder  aus 
solchen  hervorgegangene  veraltete  Eiterungen,  die  nicht  selten  zu  weitgehender  Erlci'ankung 
des  inneren  Ohres  und  zu  Knochenerkrankungen  fiihren. 

Augenerkrankungen,  welche  zu  Schmerzen  im  Bereiche  der  Augen  und  zu  Kopf- 
schmerz beim  Lesen  und  Schreiben  fiihren  konnen,  beruhen  theilweise  auf  fehlerhaftem 
Bau  des  Augapfels  und  seiner  Hornhaut,  theils  auf  gleichzeitiger  Erla-ankung  der  Nase 
und  ihrer  Nebenhohlen;  insbesondere  ist  das  Thriinen  der  Augen  und  die  damit  ver- 
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bundene  Entzundung  der  Lidbindehaut  ausserordentlich  hiiufig  mit  entzundeter  Nasenschleim- 
haut  verbunden. 

Auch  Erkrankungen  der  Zahne  geben  manchmal  zu  Kopfschmerzen  Anlass ; dies 
gilt  insbesondere  fiir  die  oberen  Backzahne.  Selbstverstandlich  kdnnen  solche  Erscheinungen 
auch  beim  Wechseln  der  Zahne  sich  geltend  machen. 

Zahlreich  sind,  wie  man  schon  aus  dem  Gesagten  ersehen  kann,  die  Ursachen, 
welche  zu  Kopfschmerz  Anlass  geben  konnen.  Selten  wird  nur  eine  Ursache  verantwortlich 
zu  machen  sein.  In  jedem  Falle  aber  miissen  alle  Umstiinde  in  Erwiigung  gezogen  werden, 
will  man  sich  Klarheit  iiber  ihn  verschaffen. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  muss  ich  es  fiir  empfehlenswerth  halten, 
wenn  die  obersten  Schulbehorden  iiberall  Untersuchungen  anordneten,  bei  welchen  vor- 
nehmlich  besonders  berufene,  durch  ihre  Sonderkenntnisse  und  Erfahrungen  am  meisten 
geeignete  Aerzte  den  iirztlichen  Theil  zu  iibernehmen  hiitten.  Erforderlich  ware  hiebei 
noch  zur  Erzielung  einer  gleichmassigen  Beurtheilung,  dass  alle  Untersuchungen  nach  einem 
vorher  vereinbarten  Grundrisse  vorgenommen  wiirden. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  von  SchenckendorfF  (Gorlitz). 

kniipfte  an  die  Ausfiihrungen  des  Referenten  an,  dem  er  in  wesentlichen  Punkten 
beistimmen  konne.  Die  Zahl  der  angeregten  Punkte  sei  sehr  gross.  Um  nur  zwei  der 
wesentlichsten  Ursachen  herauszugreifen,  so  sei  der  nervose  Kopfschmerz  auf  die 
Einseitigkeit  des  Lehrunterrichts  zuriickzufiihren,  der  das  Central-Nervensystem  vor- 
wiegend  angreife,  wiihrend  der  iibrige  Korper  unthiitig  dasitze,  sowie  auf  den  schadi- 
genden  Sitzzwang,  der  nun  aber  nicht  zu  umgehen  sei,  wenn  das  Kind  in  die 
Cultur  der  Zeit  eingefiihrt  werden  soli.  In  Deutschland  habe  soeben  die  deutsche  Turner- 
schaft  in  Gemeinschaft  mit  dem  Central-Ausschuss  fiir  Jugend-  und  Volksspiele  einen 
Aufruf  erlassen,  der  auf  diese  Schaden  hinweise,  und  energische  korperliche  Bethiitigung 
empfehle.  Der  Aufruf  sei  durch  Dr.  med.  Goetz  in  Leipzig-Lindenau  zu  beziehen.  Dann 
habe  der  Redner  die  Schaden  der  Methodik  hervorgehoben.  Man  miisse  mehr  und  mehr 
zur  inductiven  Methode  iibergehen  in  alien  Unterrichtsfachern.  Hiermit  steht  aber  eng  in 
Verbindung  die  Frage  der  Lehrerbildung.  Die  neue  Generation  der  Lehrer  werde  allrniilig 
Wandel  schaffen.  Werde  der  junge  Lehrer  auch  mit  den  Gesetzen  der  kdrperlichen  und 
geistigen  Entwicklung  bekannt  gemacht,  so  wird  er  selbst  auf  eine  natiirliche  Entwicklung 
hinwirken,  und  die  beste  Stiitze  des  Schularztes  sein.  In  Betreff  des  angeregten  Vor- 
und  Nachmittags-Unterrichts  sei  die  Discussion  von  gestern  hieriiber  dahin  zu  vervollstiin- 
digen,  dass  in  grossen  Stadten,  rvo  weite  Wege  zur  Schule  zuriickzulegen  seien,  es  kaum 
anders  moglich,  ja  geradezu  geboten  sei,  den  Unterricht  auf  den  Vormittag  zu  verlegen. 
Dass  im  Sommer  der  Unterricht  mit  7 Uhr  als  zu  friih  beginne,  konne  nicht  zugegeben 
werden.  Man  kame  zu  sehr  in  die  grosse  Hitze  hinein.  Andererseits  konne  das  Eltern- 
haus  dariiber  wachen,  dass  das  Kind  rechtzeitig  zu  Bett  gehe.  Eine  offene  Frage  sei  auch, 
ob  die  grdssere  Lichtquelle  und  Warme  im  Sommer  nicht  ein  geringeres  Mass  von  Schlaf 
ohne  Nachtheil  fiir  die  Gesundheit  gestatte.  Auf  Nebenpunkte,  die  aus  einem  engeren 
BeobachtungsIcreise  hervorgingen,  und  auf  einzelne  Lehrkriifte  zuriickgreifen,  sei  hier  nicht 
niiher  einzugehen,  weil  es  sich  hier  nur  um  principielle  Fragen  handle. 

* * 


375 


2.  Dr.  L.  Kotelmann  (Hamburg). 

Eine  Ueberanstrengung  der  Schuler  und  Schiilerinnen  durch  Privatunterricht  habe 
ich  besonders  in  jiidischen  Familien  beobachtet,  die  im  allgemeinen  grosse  Sorgfalt  auf 
die  Erziehung  ihrer  Kinder  verwenden.  Hier  haben  nicht  nur  die  Tdchter  oft  vielen 
Musikunterricht,  sondern  auch  die  Sohne  bisweilen  hebraischen  Unterricht  bis  zu  12  Stunden 
wochentlich. 


* 


3.  E.  V.  Finaczy  (Budapest). 

Ich  will  nur  hervorheben,  dass  meiner  Meinung  nach  die  Ueberburdung  nicht 
infolge  des  Schulplanes,  sondern  infolge  der  Methode  entstehe.  Ob  wochentlich  zwei 
Stunden  mehr  Oder  weniger  unterrichtet  werde,  bildet  nicht  die  Hauptsache,  sondern  dass 
der  Unterrichtsstoff  auf  rationelle  Weise  vorgetragen  werde. 


4.  Max  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.F 

bemerkt,  dass  beziiglich  des  Turnunterrichtes  und  der  Turnspiele,  die  fur  die  kdrperliche 
Ausbildung  von  wesentlicher  Bedeutung  seien,  eine  moglichst  grosse  Berucksichtigung 
wiinschenswerth  erscheine ; die  Leiter  miissten  auch  hier  bei  den  Lehrern  bestandig 
lehrend  und  unterweisend  eingreifen.  Dass  die  Zusammenlegung  des  Unterrichtes  auf  den 
Vormittag  in  grossen  Stadten  eine  Nothwendigkeit  zu  sein  scheinen  kdnne,  will  Bresgen 
nicht  bestreiten ; doch  wurde  es  wohl  manchmal  auch  dann  noch  umgangen  werden 
konnen.  Jedenfalls  aber  sollte  sie  nur  eine  Ausnahme  bilden  und  dann  der  Vor- 
mittagsunterricht  auch  niemals  langer  als  5 Stunden  dauern.  Jetzt  aber  sei  man  geneigt, 
eine  Regel  aus  der  Zusammenlegung  des  Unterrichtes  zu  machen ; dagegen  muss  Ver- 
wahrung  eingelegt  werden,  da  der  Nutzen  fiir  die  Kinder  nicht  erwiesen  sei.  Das  Auf- 
stehen  am  Morgen  miisse  beim  Beginne  des  Unterrichtes  um  7 Uhr  bereits  um  0^/2  Uhr 
erfolgen,  solle  das  Kind  alle  morgendlichen  Angelegenheiten  in  Ruhe,  die  ihm  nothwendig 
sei,  erledigen.  Das  friihe  zu  Bett  schicken  niitze  nichts,  wenn  das  Kind  doch  nicht  ein- 
schlafe  ; im  Sommer  aber  geschehe  dies  nie  vor  9 Uhr.  Wenn  das  Kind  Morgens  aber 
um  51^2  Uhr  aufstehen  muss,  da  wache  es  nicht  von  selbst  auf ; spiiter  freilich  geschehe 
dies  meist  sogar  auch  friiher ; das  Kind  sei  dann  aber  schon  nervos  geworden.  Die 
Schularzte  geniigten  im  Allgemeinen  nicht,  um  das  zu  bewirken,  was  eigentlich  ihres 
Amtes  sei ; denn  gerade  in  den  wichtigen  Fragen,  wie  Erkrankungen  einzelner  Kdrpertheile, 
wie  Augen,  Ohren,  Nase,  Hals  u.  s.  w.  waren  sie  nicht  genugend  sachverstandig ; sie 
miissten  deshalb  die  Pfiicht  haben,  entsprechende  Specialarzte  zu  Rathe  zu  ziehen. 


Ules  : 1894.  szeptember  5-en  (szerdan). 

Tiszteletbeli  elnokok  : Axel  Hertel^  Fran- 
cis Warner,  Mangenot,  Hermann  Cohn,  Lud- 
wig Kotelmann,E.v.  Schenckendorff,Schubert. 


Seance  du  5.  Septembre  1894.  (Mercredi). 

Presidents  honoraires  ; Axel  Hertel,  Fran- 
cis Warner,  Mangenot,  Hermann  Cohn,  Lud- 
wigKotelmann,E.v.Schenckendorff,  Schubert. 


1 . Zur  Frage  der  Schattenbildung  bei  directer  und  indirecter  Beleuchtimg 

der  Schulzimmer. 

Von  Prof.  Dr.  F.  ERISMAN,  (Moskau). 

Die  Frage  iiber  eine  moglichst  richtige  Tagesbeleuchtung  der  Schulzimmer  bildet 
schon  seit  langer  Zeit  einen  Gegenstand  der  Untersuchung  und  lebhafter  Discussion  von 
Seite  der  Hygieniker,  Schulmanner  und  Architekten.  Man  ist  in  dieser  Beziehung 
principiell  zu  gewissen,  mehr  Oder  weniger  allgemein  genommenen  Gesichtspunkten  gelangt ; 
die  Frage  ist  theoretisch  ihrer  endgiiltigen  Entscheidung  nahe  geriickt,  und  es  werden  ja 
auch  practise!!,  bei  Ausfiihrung  von  Schulbauten,  die  wissenschaftlich  begriindeten  Forde- 
rungen  der  Hj'giene  in  Bezug  auf  Anordnung  und  Construction  der  Fenster  vielfach  be- 
riicksichtigt. 

Anders  steht  es  mit  der  Frage  der  kiinstUchen  Beleuchtung,  die  allerdings  ein  gros- 
seres  und  specielleres  Interesse  nur  fiir  diejenigen  Lehranstalten  besitzt,  die  den  Charakter 
von  Internaten  haben  oder  mit  solchen  verbunden  sind.  Die  experimentelle  Bearbeitung 
dieser  Frage  ist  ein  Kind  der  neuesten  Zeit.  Dieselbe  ist  principiell  noch  als  eine  Streit- 
frage  zu  betrachten  und  liegt  practised  vollstiindig  im  Argen,  denn  es  durfte  wohl  unmog- 
lich  sein  auf  der  ganzen  weiten  Welt  gegenwiirtig  auch  nur  ein  Schulzimmer  zu  finden, 
dessen  kunstliche  Beleuchtung  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  als  vollkommen  richtig 
bezeichnet  werden  konnte. 

Noch  vor  kurzer  Zeit  begniigten  sich  die  Hygieniker  mit  der  Forderung  einer  zum 
Lesen  und  Schreiben  hinreichenden  Lichtmenge,  und  da  es  vor  Erfindung  des  Weber’sehen 
Photometers  unmoglich  war,  ein  objectives  Maass  ftir  die  nothwendige  Beleuchtungs- 
intensitat  des  auf  dem  Schultische  liegenden  Schriftheftes  anzugeben,  so  wurde  von 
den  Autoren  nur  ungefahr  die  Maximalzahl  der  Kinder  bestimmt,  die  auf  eine  Lampe 
kommen  sollten.  Wenn  man  dazu  noch  die  Forderung  nimmt,  dass  die  Lichtquellen  nicht 
flackern  sollen  und  dass  sie,  behufs  moglichster  Vermeidung  der  strahlenden  Hitze,  den 
Kopfen  der  Kinder  nicht  zu  nahe  kommen  und  auch  die  Luft  der  Schulzimmer  nicht 
allzusehr  durch  Verbrennungsproducte  verpesten  sollen,  so  ist  das  Alles,  was  die  Hygiene, 
noch  bis  in  die  jiingste  Zeit  hinein,  in  dieser  Richtung  thun  konnte.  Freilich  entging  es 
aufmerksamen  Beobachtern  nicht,  dass  auch  mit  sorgfaltiger  Erfiillung  dieser  Forderungen 
nicht  Alles  gethan  sei ; es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  auch  eine  im  Allgemeinen  voll- 
kommen ausreichende  Beleuchtung  des  Locales  den  speciellen  Bediirfnissen  der  Schule 
nicht  geniigt  und  dass  auch  unter  diesen  Umstanden  beim  Schreiben  dieselben  unlieb- 
samen  und  im  Interesse  der  Augen  und  der  geraden  Haltung  der  Kinder  nicht  zu  dulden- 
den  Schatten  auftreten,  mit  welchen  man  bei  unrichtiger  Tagesbeleuchtung  zu  kampfen 
hat.  Mit  anderen  Worten,  man  musste  sich  davon  iiberzeugen,  dass  es  nicht  nur  auf 
die  absolute  Menge  des  Lichtes,  sondern  wesentlich  auch  auf  die  Vertheilung  desselben 
ankomme. 

Nun  suchte  man  dem  Uebelstande  der  Schattenbildung  durch  zweekmassige  An- 
ordnung der  Lampen  selbst  abzuhelfen,  und  in  dieser  Richtung  wurden  die  verschieden- 
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artigsten  \'’orschlage  gemacht : die  Einen  verlangten  moglichste  Concentrirung  des  Lichtes, 
das  von  einer  einzigen  hochhangenden  Lichtquelle  ausgehen  sollte ; von  anderer  Seite 
wurde  im  Gegentheil  der  Gedanke  vertheidigt,  dass  es  wiinschenwerth  ware,  jedem  Schuler 
seine  eigene  Lichtquelle  zu  geben,  die  dann  in  passender  Lage  anzubringen  ware  ; wieder 
Andere  schlugen  vor  durch  besondere  Vertheilung  der  Lampen  und  theilweise  Abblendung 
derselben  das  kiinstliche  Licht  moglichst  von  links  auf  die  Schulbiinke  fallen  zu  lassen 
und  somit  die  linksseitige  Tagesbeleuchtung  der  letzteren  nachzuahmen.  Es  unterliegt  nun 
keinem  Zweifel,  dass  alle  diese  und  andere  derartige  Vorschlage,  wie  wohlgemeint  sie 
auch  sein  mogen,  ihren  Zweck  nicht  erreichen  und  die  Schattenbildung  beim  Schreifeen 
nicht  beseitigen  konnen  ; — und  es  erklart  sich  dies  einfach  dadurch,  dass  sie  alle  auf 
dem  fiir  die  in  Rede  stehenden  Verhaltnisse  unrichtigen  Principe  der  directen  Beleuchtung 
aufgebaut  sind.  Die  Thatsachen  beweisen  niimlich,  dass  bei  der  directen  Beleuchtung,  bei 
-tvelcher  man  hauptsdchlich  auf  dasjenige  Licht  rechnet,  das  unmittelbar  von  den  vorhan- 
denen  Lichtquellen  den  Schultischen  zugesendet  wird,  eine  richtige,  gleichmdssige  Verthei- 
lung des  Lichtes  im  Raume  und  eine  Vermeidung  der  Schattenbildung  beim  Schreiben 
unmoglich  ist.  Dieser  Zweck  ist  nur  dadurch  zu  erreichen,  dass  man,  statt  das  Licht  durch 
Reflectoren  auf  die  Schultische  zu  concentrieren,  alle  direct  nach  unten  fallenden  Strahlen 
abblendet,  durch  undurchsichtige  Schirme  alles  Licht  nach  der  Decke  und  nach  dem 
oberen  Theile  der  Zimmerwande  werfen  liisst  und  auf  diese  Weise  eine  indirecte,  dem 
diffuseii  Tageslichte  dhnliche  Beleuchtung  erzielt,  wobei  die  eigentlichen  Lichtquellen  dem 
Auge  vollstiindig  entriickt  werden.  Es  ist  von  vorneherein  zu  erwarten,  dass  unter  diesen 
Umstiindcn,  d.  h.  bei  Ersatz  des  directen  Lampenlichtes  durch  Licht,  welches  von  aus- 
gedehnten  leuchtenden  Flachen  im  ganzen  Raume  zerstreut  wird,  die  Schattenbildung  eine 
sehr  geringe  sein  muss,  und  hiemit  ware  also  gerade  diejenige  Bedingung  fiir  die  kiinst- 
liche  Beleuchtung  der  Schulzimmer  erfiillt,  die  bei  den  gewohnlichen  Beleuchtungsarten 
unerfiillbar  bleibt.  Die  Beobachtung,  mit  Hilfe  exacter  photometrischer  Untersuchungen,  be- 
statigt  diese  Voraussetzung.  Schon  im  Jahre  1888  hat  mein  erster  Assistent,  Dr.  Boubnoff 
in  einem  von  mir  bei  Gelegenheit  einer  hygienischen  Ausstellung  in  Moskau  eingerichteten 
Demonstrationszimmer  derartige  Beobachtungen  angestellt.  Dieselben  ergaben : 1.  dass  die 
Beleuchtung  des  unteren  Theiles  der  Zimmerwande,  deren  Helligkeit  bei  directem  Lichte 
in  sehr  weiten  Grenzen  schwanken  kann,  bei  diffusem  Lichte  iiberall  ein-  und  dieselbe 
ist;  2.  dass  bei  directem  Lichte  die  Platzhelligkeit  durch  den  vom  Kopfe  des  Schreiben- 
den  auf  das  Papier  geworfenen  Schatten  beinahe  um  die  Halfte,  durch  den  Schatten  der 
schreibenden  Hand  bis  auf  ein  Fiinftel  reducirt  werden  kann,  wahrend  bei  diffusem  Lichte, 
wenigstens  fiir  das  Auge,i)  eine  merkliche  Beeintrachtigung  der  Platzhelligkeit  durch  das 
Vorniiberbeugen  des  Kopfes  des  Schreibenden  nicht  erzeugt  wird. 

Die  Untersuchungen  von  Menning  und  Pelzer,  die  in  den  Jahren  1891  und  1892 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Renz  in  Halle  vorgenommen  wurden,  haben  das  soeben 
Gesagte  iiber  die  Gleichmiissigkeit  der  Lichtvertheilung  im  Raume  und  iiber  die  relativ 
geringe  Schattenbildung  bei  indirecter  Beleuchtung  bestatigt.  Menning  hat  bekanntlich 
gefunden,  dass  bei  directer  Beleuchtung  die  Differenz  zwischen  der  Helligkeit  am  hellsten 
und  derjenigen  am  dunkelsten  Platze  im  Experimentirraume  9'57  Meterkerzen  Oder  45% 
der  mittleren  Helligkeit  betrug,  wahrend  bei  indirecter  Beleuchtung  diese  Differenz  sich  nur 
auf  1'85  Meterkerzen  Oder  24-5%  der  mittleren  Helligkeit  belief.  Sodann  hat  sich  bei  den 
Untersuchungen  Pelzer’s *  *)  gezeigt,  dass  bei  directer  Beleuchtung  der  Lichtverlust  im 

*)  Entsprechende  photometrische  Untersuchungen  waren  von  Dr.  Boubnoff  nicht  ausgeftihrt 
worden. 

*)  Pelzer  benutzte  als  schattenwerfenden  Korper  eine  quadratformige  Pappscheibe  (21X21  cm.), 
die  horizontal  in  einer  Hohe  von  35  cm.  iiber  dem  Tische  befestigt  wurde. 
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Schatten  im  Mittel  5‘03 — 7'97  Meterkerzen  = 20‘3 — 26‘3%  der  mittleren  Helligkeit 

betrug,  wahrend  sich  derselbe  bei  indirecter  Beleuchtung  im  Mittel  auf  0‘98— 1'09  Meter- 
kerzen = H'6 — ll'9®/o  der  mittleren  Helligkeit  reducierte,  auch  war  die  Differenz 
zwischen  Maximum  und  Minimum  des  Lichtverlustes  bei  der  indirecten  Beleuchtung  weit 
geringer  als  bei  der  directen,  — bei  der  ersteren  schwankte  sie  nur  zwischen  7 und  19®/^, 
wahrend  bei  der  letzteren  Schwankungen  von  0 — 55®/q  verzeichnet  sind. 

Ich  iibergehe  hier  die  weiteren  Untersuchungsresultate  der  genannten  Autoren,  da 
ich  durchaus  nicht  die  Absicht  habe  an  dieser  Stelle  die  Frage  der  indirecten  Beleuch- 
tiftig  in  ihrer  Gesammtheit  zu  discutieren.  Aus  demselben  Grunde  werde  ich  mich  darauf 
beschranken,  den  geehrten  Anwesenden  nur  diejenigen  Beobachtungen  aus  der  einschla- 
gigen  Arbeit  eines  meiner  Schuler,  des  Herrn  Konstantin  Ostroglasoff,  kurz  mitzutheilen, 
welche  sich  auf  den  Lichtverlust  durch  Schatlenbildung  und  auf  die  Vertheilung  des 
Liclites  hei  directer  und  indirecter  Beleuchtung  beziehen.  Die  Untersuchungen  des  Herrn 
Ostroglasoff  sind  einerseits  in  zahlreichen  Lehranstalten  der  Stadt  Moskau,  andererseits  in 
einem  zu  Experimenten  mit  indirecter  Beleuchtung  eigens  hergerichteten  Raume  des  poly- 
technischen  Museums  ausgefiihrt.  Die  Schattenexperimente  Ostroglasoffs  unterscheiden 
sich  von  denjenigen  Pelzer’s  wesentlich  dadurch,  dass  sie  unter  ganz  naturlichen  Ver- 
haltnissen,  d.  h.  bei  Bildung  der  Schatten  durch  die  Schreibenden  selbst,  angestellt  sind. 
Alle  untersuchten  Schulzimmer  haben  directe  Beleuchtung  und  zwar  bei  verschiedener 
Grdsse,  Construction,  Zahl  und  Anordnung  der  Dampen.  In  einer  grossen  Anzahl  der 
Locale  wurde,  vermittelst  des  Weber’schen  Photometers,  die  Beleuchtungsintensitiit  jedes 
einzelnen  Arbeitsplatzes  untersucht,  und  zwar  sowohl  bei  Abwesenheit  der  Schuler,  als 
auch  in  Gegenwart  derselben  ; im  letzteren  Falle  wurde  die  Reduction  der  Platzhelligkeit 
durch  Schattenbildung  zweimal  photometrisch  bestimmt,  — einmal,  wenn  der  Schatten 
nur  durch  den  am  betreffenden  Platze  sitzenden  Schuler  selbst  erzeugt  war,  das  andere- 
mal  — wenn  auch  die  Nachbarn  in  der  einen  Oder  anderen  Weise  zur  Schattenbildung 
beitrugen. 

In  dem  fiir  indirecte  Beleuchtung  eingerichteten  Raume  des  polyt.  Museums  wurden 
die  photometrischen  Bestimmungen,  unter  Benutzung  der  vorhandenen  Schultische,  eben- 
falls  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Locales  vorgenommen  und  zwar  unter  mannig- 
faltigen  Modificationen  in  Bezug  auf  Zahl,  Anordnung  und  Hoher-  Oder  Tieferstellung  der 
Dampen.  Aus  dem  vorhandenen  umfangreichen  Materiale  wahle  ich  nur  einige  wenige 
Beobachtungen  aus,  deren  Resultate  ich  den  verehrten  Anwesenden  in  Form  von  Karto- 
grammen  vorzufiihren  mir  erlaube. 

Die  erste  Versuchsreihe  betrifft  ein  Schulzimmer  in  einem  der  class.  Gymnasien 
Moskaus.  Die  Lange  des  Zimmers  betriigt  13’8  m.,  die  Tiefe  5‘5  m.  Die  Anordnung  der 
Schultische  ist  aus  dem  Kartogramm  ersichtlich : dieselben  stehen  zwei  Liingsreihen  in  der 
Nahe  der  innern  Wand ; der  Raumzwischen  der  aussern  Wand  und  der  niichstliegenden 
Bankreihe  dient  als  Durchgang ; die  eine  Reihe  enthalt  10  paarige  Schulbanke,  die  andere 
— 12.  Die  Dampen  sind  sogenannte  »Blitzlampen«  ; die  Helligkeit  jeder  einzelnen  Lampe 
belauft  sich  im  Mittel  auf  32  Normalkerzen  ; die  Dampen  hangen  1 ’82  m.  fiber  den  Schul- 
tischen ; die  Anordnung  derselben  ist  eine  derartige,  dass  zwei  Dampen  fiber  der  dem 
Fenster  naher  liegenden  Bankreihe  angebracht  sind  (und  zwar  die  eine  fiber  der  zweiten, 
die  andere  fiber  der  siebenten  Bank),  wahrend  die  dritte  Lampe  im  Zwischenraume  zwischen 
beiden  Bankreihen  (D63  m.  von  der  hinteren  Wand),  die  vierte  iiber  der  ersten  und 
zweite  Bank  der  zweiten  Reihe  (2'3  m.  von  der  vorderen  Wand)  sich  befindet. 

Wenn  wir  nun  in  erster  Linie  die  Resultate  der  bei  Anwesenheit  jeglichen  Schattens 
angestellten  Beobachtung  betrachten  (Kartogramm  Nr.  I),  so  fallt  uns  auf,  dass,  trotz  der 


*)  In  .-\bhangigkeit  vom  Hoch-  oder  Tiefstand  der  Dampen. 
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vier  Uchtslarken  Lampen,  die  absolute  Beleuchtungsintensiidt  der  Sitzpldtze  eine  sehr 
geringe  ist : von  44  Arbeitspliitzen  weisen  nur  14  (32%)  eine  Helligkeit  auf,  die  das  von 
Cohn  vorgeschlagene  Minimum  von  10  Meterkerzen  ubertrifft ; sechs  Platze  kommen 
diesem  Minimum  nahe  ; 24  Platze  bleiben  mehr  Oder  weniger  erheblich  hinter  demselben 
zuriick.  Am  schlechtesten  beleuchtet  sind  die  Platze  der  zweiten  Reihe,  namentlich  in  der 
Mitte  derselben,  wo  wir  vielfach  einer  Platzhelligkeit  von  um  5 — 6 Meterkerzen  begegnen. 
Die  mittlere  Platzhelligkeit  betragt  7.62  Mk.  Sodann  miissen  wir  constatiren,  dass  die 
Differenz  in  der  Beleuchtungsintensiidt  der  einzelnen  Platze  eine  sehr  bedeulende  ist; 
zwischen  dem  am  schlechtesten  und  dem  am  bestcn  beleuchteten  Platze  betragt  sie 
11.40  M.  kund  ubertrifft  somit  weit  die  mittlere  Platzhelligkeit;  die  aussersten  Grenzwerthe 
sind  4-49  Mk.  und  15'89  Mk. 

Wenn  nun  die  Schuler  ihre  gewohnliche  Schreibstellung  einnehmen,  so  andert  sich 
das  Bild  wesentlich  (Kartogramm  Nr.  II.)  und  die  Beleuchtungsintensitdt  der  einzelnen 
Platze  sinkt  sehr  bedeulend  in  Folge  der  auf  den  He f ten  entstehenden  Schatlen : im  Mittel 
betragt  nun  die  Platzhelligkeit  nur  noch  4'05  Mk.  und  wir  notiren  somit  einen  Verlust 
von  3'58  Mk.  Oder  von  44'9^Iq.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  die  Grosse  des  Helligkeits- 
verlustes  fiir  die  einzelnen  Platze  eine  sehr  verschiedene  ist  und  von  0’64  bis  auf  13'8  Mk. 
schwankt,  was  fiir  den  ersten  Fall  einen  Verlust  von  IPG^/q,  fiir  den  zweiten  einen 
solchcn  von  86-S^/o  der  urspriinglichen  Platzhelligkeit  ergibt.  Am  meisten  verlieren  im 
Allgemeinen  die  in  unmittelbarer  Nahe  der  Lampen  gelegenen  Platze,  — offenbar  well  an 
diesen  Stellen  die  Schatten  am  dunkelsten  und  am  scharfsten  begrenzt  sind. 

Noch  ungiinstiger  gestalten  sich  die  Verhiiltnisse,  wenn  der  Schatten  auf  dem  Platze 
des  schreibenden  Schulers  noch  durch  den  Korper  des  Vor-  Oder  Nebenmannes  zufallig 
verstarkt  wird.  In  diesem  Falle  sinkt  die  mittlere  Platzhelligkeit  auf  2' 55  Mk.,  d.  h.  es 
tritt  auf  den  einzelnen  Arbeitspliitzen  eine  eigentliche  Finsterniss  ein.  Der  mittlere  Licht- 
verlust,  der  urspriinglichen  Helligkeit  gegeniiber,  betragt  nun  4'57  Mk.  oder  6P75^f\  er 
steigt  aber  stellenweise  auf  92%,  wahrend  auf  anderen  Pliitzen  er  sich  nur  auf  34—50^f 
beliiuft.  Die  Diffcrenzen  sind  also  auch  hier  sehr  bedeutende. 

Wir  erhalten  also  in  dem  betreffenden  Falle  bei  directer  Beleuchtung ; 1.  eine  im 
Allgemeinen  ungeniigende  absolute  Platzhelligkeit  niit  sehr  grossen  Differenzen  atf  den  ein- 
zelnen Pldtzen ; 2.  einen  ungeheuren  Lichtverlust  beim  Schreiben  in  Folge  der  durch  die 
Schreibstellung  der  Schiller  hervorgerifenen  Schattenbildtmg,  wobei  auf  alien  Platzen  ohne 
Ausnahme  die  Beleuchtungsintensitiit  eine  vollkommen  ungeniigende  wird  und  auf  einzelnen 
Platzen  eine  eigentliche  Finsterniss  ensteht. 

Gehen  wir  zur  indirecten  Beleuchtung  fiber.  Die  Versuche  iibcr  dieselbe  wurden  in 
einem  Raume  gemacht,  der  sechs  m.  in  der  Lange  und  4'7  m.  in  der  Breite  hat  und  in 
welchem  15  zweisitzige  Schulbiinke  aufgestellt  werden  konnen.  Decke  und  Wiinde  sind 
mit  weissem,  mattem  Papier  beklebt.  Die  Decke  kann  durch  eine  besondere  Vorrichtung 
um  70  cm.  hoher  oder  defer  gestellt  werden,  so  dass  die  Lampen  bei  Hochs'tand  sich 
um  2’40  m.  iiber  dem  Schultische  befinden,  bei  Tiefstand  dagegen  — um  L51  m.  Die 
Lampen  sind  mit  sog.  Kreuzbrennern  nach  Koboseff  versehen,  bei  denen  vier  ja  sechs 
Linien  breite  Dochte  derart  gestellt  sind,  dass  sie  ein  im  Centrum  unterbrochenes  Kreuz 
bilden.  Die  Lampen  sind  mit  nach  oben  reflectirenden  Metallschirmen  versehen,  die  ver- 
mittelst  Drahten  an  der  Zimmerdecke  befestigt  werden.  Die  Schirme  haben  einen  sehr 
grossen  Oeffnungswinkel,  53  cm.  im  Durchmesser  und  sind  mit  weisser  Oelfarbe 
angestrichen.  Die  Lampen  werden  von  unten  in’s  Centrum  der  Schirme  eingeschoben 
und  mit  Bajonettverschluss  daselbst  befestigt.  Die  Flamme  ist  von  unten  nicht  sicht- 
bar;  alles  Licht  wird  nach  der  Decke  und  nach  dem  oberen  Theile  der  Wande 
reflectirt  und  von  dort  aus  im  Zimmer  zerstreut.  Zu  den  hier  zu  besprechen- 
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den  Versuchen  warden  sechs  Lampen  verwendet,  deren  Lichtstarke  von  16'5 — 18 
Normalkerzen  schwankte  und  im  Mittel  17.3  Normalkerzen  betrug ; iibrigens  konnte 
die  Zahl  der  Lampen  auch  vermehrt  werden ; dock  ist  auf  diesen  Umstand  hier 
kein  Gewicht  zu  legen,  da  es  sich  im  gegenwartigen  Momenta  nicht  darum  handelt  zu 
beweisen.  dass  man  auch  bei  indirecter  Beleuchtung  eine  hinlangliche  Platzhelligkeit 
erreichen  konne,  sondern  um  die  Frage  der  Gleichmassigkeit  der  Lichtvertheilung  und  des 
relativ  geringen  Lichtverlustes  durch  Schattenbildung  bei  dieser  Art  der  Beleuchtung. 
Auch  hier  erlaube  ich  mir  die  Versuchsresultate  durch  Kartogramme  zu  erlautern,  in 
denen  die  Aufhiingspunkte  der  Lampen  durch  Kreise  angedeutet  sind.  Die  Zahlen  bedeuten 
Meterkerzen. 

Wenn  wir  von  der  absoluten  Hdhe  der  Beleuchtungsintensitiit,  die  natiirlich  bei 
stiirkeren  Lampen  oder  bei  einer  grdsseren  Anzahl  derselben  eine  andere  sein  wiirde, 
absehen,  so  miissen  wir  uns  beim  ersten  Blick  auf  Kartogramm  Nr.  I iiberzeugen,  dass 
das  Licht  hier  viel  gleichmdssiger  im  Raume  vertheilt  ist,  als  bei  der  directen  Beleuchtung : 
die  mittlere  Platzhelligkeit  betragt  8.03  Mk.,  das  Maximum  9'57,  das  Minimum  — 5‘90  Mk., 
doch  gibt  es  im  Ganzen  nur  vier  Platze,  die  weniger  als  sieben  Mk.  haben ; — • im  All- 
gemeinen  bewegt  sich  weitaus  auf  der  Mehrzahl  der  Platze  die  Beleuchtungsintensitiit 
zwischen  7‘5  und  8‘5  Mk.,  also  in  sehr  engen  Grenzen.  Sodann  sehen  wir  aus  Karto- 
gramm Nr.  II,  dass  der  beim  Schreiben  durch  den  Schatten  des  sich  vorniiberbeugenden 
Korpers  entstehende  Lichtverlust  hier  relativ  gering  ist:  die  Schattenversuche  ergeben 
niimlich  eine  mittlere  Platzhelligkeit  von  6'32  Mk.,  was  einem  Verluste  von  7'71  Mk. 
Oder  von  20-91^1^  gleichkommt,  wiihrend  bei  der  directen  Beleuchtung  der  vom  Kdrper 
des  Schreibenden  selbst  erzeugte  Schatten  einen  Lichtverlust  von  mehr  als  der  doppelten 
Grosse,  d.  h.  von  44'9^lo  bedingte.  Auch  sind  die  Schwankungen  des  Lichtverlustes  auf 
den  einzelnen  Pliitzen  hier  bedeutend  geringer  als  bei  der  directen  Beleuchtung  : wiihrend  sich 
dieselben  im  letzteren  Falle  zwischen  ll‘6®/o  und  86.6®/o  bewegten,  treffen  wir  bei  der 
indirecten  Beleuchtung  ein  Minimum  von  4‘55®/o  und  ein  Maximum  von  39'7®/o.  Ich  darf 
dem  Gesagten  beifiigen,  dass  iihnliche,  in  verschiedener  Weise  modificirte  Versuchsreihen 
wesentlich  dieselben  Resultate  ergaben.  In  Folge  dessen  haben  wir  also  das  Recht  es  auf 
Grund  der  von  Dr.  Ostroglasoff  ausgefiihrten  Beobachtungen  von  Neuem  zu  bestiitigen, 
dass  nur  bei  der  Beleuchtung  mit  indirectem,  diffusem  Lichte  es  mbglich  ist  eine  annahernd 
gleichmdssige  Vertheilung  des  Lichtes  im  Schulzimmer  zu  erzielen,  und  dass  miederum  nur 
das  diffuse  Licht  uns  die  Mittel  an  die  Hand  gibt  die  nicht  nur  tinliebsame,  sondern 
direct  schddliche  Schattenbildung  beim  Schreiben  wenn  auch  nicht  ganz  zu  verhindern,  so 
doch  auf  das  moglichste  Minimum  herabzusetzen.  Das  diffuse  Licht  entspricht  somit, 
ceteris  paribus,  den  Cardinalforderungen,  die  von  Seite  der  Hygiene  an  die  kiinstliche 
Beleuchtung  der  Schulzimmer  gestellt  werden  miissen.  Diesen  Umstand,  dass  das  diffuse 
Licht  der  genannten  Forderungen  entspricht,  wiihrend  das  directe  Licht  ihnen  unter  keinen 
Umstiinden  geniigen  kann,  halte  ich  fiir  iiusserst  wichtig ; er  reicht  nach  meiner  Ansicht 
hin,  um  hygienischerseits  der  indirecten  Beleuchtung  im  Principe  unbedingt  den  Vorrang 
vor  der  directen  Beleuchtung  zu  v'erschaffen.  Behufs  practischer  Anwendung  desselben  gibt 
es  allerdings  noch  verschiedenerlei  Fragen  experimentell  zu  losen,  und  es  ist  ja  auch 
schon  damit  begonnen  worden.  Ich  gehe  hier  nicht  darauf  ein.  . Nur  eines  mdchte  ich 
noch  sagen,  niimlich  dass  der  mancherseits  der  indirecten  Beleuchtung  gemachte  Vorwurf, 
sie  wurde  theurer  zu  stehen  kommen  als  das  directe  Licht,  in  den  Augen  des  Hygienikers 
nicht  allzu  schwer  wiegen  darf.  Es  gibt  ja  Beispiele  in  der  offentlichen  Gesundpflege  genug, 
welche  beweisen,  dass  Staat  und  Gemeinden  vor  nicht  unerheblichen,  ja  sogar  vor  recht 
grossen  Ausgaben  nicht  zuriickschrecken,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  als  richtig 
und  nothwendig  anerkannte  sanitiire  Massregel  durchzufiihren.  Die  gebildete  Menschheit 
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hat  sich  schon  langc  an  den  Gedanken  gewohnt,  dass  das  Behandcln  der  Kranken  Geid 
kostet ; — sie  muss  sich  nun  ebensogut  an  den  Gedanken  gewohnen,  dass  auch  das 
Vorbeugen  der  Krankheiten  nicht  ohne  finanzielle  Opfer  erreicht  werden  kann.  Man  darf 
auch  in  dieser  Richtung  nicht  verschwenderisch  sein,  aber  jede  Ausgabe,  die  wirklich 
dazu  bestimmt  ist  zur  Hebung  der  offentlichen  Gesundheit  beizutragen,  hat  ihre  moralische 
Berechtigung,  und  uns  Hygienikern  fallt  die  schone  Aufgabe  zu,  die  Menschheit  immer 
und  immer  wieder  daran  zu  erinnern,  dass  es  eine  niitzlichere  Verwendung  der  offentlichen 
Mittel  gibt,  als  Panzerschiffe  zu  bauen,  deren  Wiinde  kein  Geschoss  durchbrechen  kann 
und  anderseits  Kanonen  zu  construiren,  deren  Kugeln  auch  den  starksten  Panzer  durch- 
dringen.  Wenn  also  auch  die  indirecte  Beleuchtung  der  Schulzimmer  etrvas  theurer  zu 
stehen  kommen  sollte  als  die  directe,  so  muss  die  Anwendung  derselben  erstrebt  werden, 
wenn  sie  vor  der  wissenschaftlichen  Kritik  Stand  halt. 

Thesen. 

1.  Bei  der  directen  Beleuchtung  der  Schulzimmer  ist  eine  richtige,  gleichmassige 
Vertheilung  des  Lichtes  auf  den  einzelnen  Platzen  und  eine  Vermeidung  storender  Schatten 
unmoglich.  Die  Differenz  in  der  Beleuchtungsintensitat  einzelner  Pliitze  ist  auch  bei 
Abwesenheit  der  Schuler  eine  sehr  bedeutende.  Der  durch  die  beim  Schreiben  entstehenden 
Schatten  hervorgerufene  Lichtverlust  ist  sehr  bedeutend  und  ausserst  ungleichmassig  auf 
verschiedenen  Platzen. 

2.  Bei  der  indirecten  Beleuchtung  ist  cine  anniihernd  gleichmassige  Vertheilung  des 
Lichtes  auf  den  einzelnen  Platzen  leicht  zu  erreichen.  Der  beim  Schreiben  durch  den 
Schatten  des  sich  vorniiberbeugenden  Kdrpers  entstehende  Lichtverlust  ist  verhiiltnissmassig 
gering,  nicht  scharf  begrenzt  und  nicht  storend ; er  weist  in  Bezug  auf  die  einzelnen 
PlMze  viel  geringere  Differenzen  auf,  als  bei  der  directen  Beleuchtung. 

3.  Ceteris  paribus  ist  die  indirecte  Beleuchtung  der  Schulzimmer  hygienischerseits 
der  directen  vorzuziehen. 
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Dil’ekte  Beleuchtung. 


I.  Ohne  Schatlen. 

(Die  Zahlen  bedeuten  Meter- 
kerzen  ; die  Dampen  sind  durch 
Kreise  angedeutet.) 


8-64 

1 

CO 

b 

Q 

1 

8 58 

12  09 

7-89 

10 '24 

10  11 

10-89 

6*94 

7 '55 

10-6210-62 

500 

7 08 

15-8913  06 

Q 

5-00 

8-44 

9-98 

8-98 

5 '48 

6-52 

11-36 

9-41 

4-49 

6-41 

8-39 

8-39 

5.52 

5-80 

8 37 

8-39 

O 

7-55 

10-51 

12  07 

11-77 

7-72 

8-98 

9-87 

9-48 

8-58 

9-64 

— o — 

8-31  i 9-92 
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Hozzaszolas,  — I>iscussion. 

1.  Prof.  Hermann  Cohn  (Breslau). 

Die  dankenswerthen  Untersuchungen  von  H.  Collegen  Erismann  bestatigen  zu  meiner 
Freude  die  Meinungen,  die  ich  1885  in  den  Auditorien  unserer  Universitat  anstellte,  und 
die  ich  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschr.  damals  veroffentlichte.  Auch  damals  zeigte  sich 
die  enorme  Verdunkelung  des  Tisches  durch  Kopf  und  Hand  des  Studenten.  Natiirlich 
konnte  man  in  diesen  Horsiilen  nicht  mit  Veranderung  des  Plafonds  Versuche  machen. 
Allein  andere  Versuche  machte  ich  mit  diffusem  kiinstlichen  Lichte.  Dasselbe  wurde  durch 
den  sinnreichen  Apparat  von  Hrabowski  bei  ciner  Bogenlampe  hergestellt.  Durch  einen 
prismatischen  Glasring  wird  die  grbsste  Menge  der  Strahlen  der  Bogenlampe  auf  einen 
Oberlicht-Reflector  geworfen  und  kommt  von  hier  diffus  auf  die  Tische.  In  der  That  sind 
dadurch  die  stbrenden  Schatten,  wie  ich  im  physicalischen  Horsaal  in  Breslau  fand  und 
in  der  Deutschen  Med.  Wochenschrift  ira  vorlgen  Jahre  beschrieb,  fast  ganz  beseitigt. 

* 

* * 

2.  Dr.  Kotelmann  (Hamburg). 

In  Hamburg  besitzt  die  Gewerbeschule,  in  welcher  nur  Abends  unterrichtet  wird, 
indirecte  diffuse  elektrische  Beleuchtung.  Das  Urtheil  der  Lehrer  liber  dieselbe  geht  dahin, 
dass  sich  vor  Allem  die  Schulluft  verbessert  habe  und  die  durch  die  friiheren  Gasflammen 
erzeugte  Hitze  geschwunden  sei.  Ebenso  anerkennend  sprechen  dieselben  liber  die  grbs- 
sere  Helligkeit  und  die  fast  giinzlich  fehlenden  Schatten  sich  aus.  Nur  in  einem  Falle  wird 
dies  Fehlen  der  Schatten  unbequem,  namlich  wenn  es  sich  um  das  Zeichnen  von  Model- 
len,  Statuen  u.  dcrgl.  handelt,  bei  denen  der  Schuler  auch  die  Schatten  darstellen  soil.  • 

* 

* * 

3.  Dr.  Dworzak  (Konigsberg,  Preussen). 

Bishcr  wurde  bei  dieser  Frage  nur  die  Quantitiit  und  Vertheilung  des  Lichtes  beruck- 
sichtigt.  Nach  den  vor  30  Jahren  von  Haymann  und  Nemetschek  in  Prag  vorgenommenen 
Untersuchungen  hat  aber  auch  die  spectroskopische  Qualitiit  des  Lichtes  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss  auf  das  Auge.  Es  wurde  nachgewiesen,  dass  Lichtpunkte,  deren  Spectrum  dem  Sonnen- 
spectrum  am  ahnlichsten  ist,  also  das  Licht  des  Kienspanes,  des  Riiboles,  der  Unschlitt- 
kerze,  der  Stearinkerze  beinahe  von  alien  Augen  vertragen  werden,  wahrend  Petroleum 
Oder  Gaslicht  auf  viele  Augen  schadlich  einwirkt,  weii  in  demselben  einzelne  Farben 
iibermassig  pravaliren.  Es  wurde  schon  damals  der  Vorschlag  gemacht,  solches  Licht  in 
den  Schulen  durch  farbige  Glascylinder  in  der  Weise  zu  corrigiren,  dass  durch  Comple- 
mentarwirkung  das  Spectrum  dem  Sonnenspectrum  iihnlich  werde,  also  z.  B.  Petroleum- 
licht  durch  blauliche  Cylinder.  Physiologisch  ist  das  so  aufzufassen,  dass  durch  die  Pra- 
valenz  einzelner  farbigcr  Strahlen  die  hiefur  empfanglichen  Punkte  der  Netzhaut  uberreizt 
wurden  und  iihnlich  wie  bei  der  Ueberreizung  beim  Hypnotismus  schiidliche  Wirkungen 
auf  das  Ncrvensystem  entstehen  konnen,  welche  durch  Cumulirung  mit  der  Zeit  nicht 
ohne  Bedeutung  sein  konnen. 

Die  Aufgabe  der  Schulhygieniker  wiire  demnach  die  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  fortzusetzen  und  zu  vervollstiindigen. 

* 

♦ * 

4.  Prof.  Hermann  Cohn  (Breslau). 

Ich  bitte  mir  nur  eine  kurze  Bemerkung  auf  die  Wortc  des  Herrn  Dworzak  zu  ge- 
statten.  Man  kann  ja  durch  blaue  Glaser  die  gelben  Strahlen  verringern,  aber  sie  nehmen 
viel  Licht. 
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2.  Installations  sanitaires  des  grands  lycees  de  Paris. 

Par  M.  le  Dr.  L.  R.  REGNIER  (Paris). 

Pour  bien  se  rendre  compte  des  progres  accomplis,  il  faut  examiner  successivement 
et  comparer  entre  eux  les  etablissements  anciens  et  les  nouveaux.  Depuis  vingt  ans,  de 
grands  progres  ont  ete  realises  et  on  s’est  attache  a assurer  aux  eleves  de  bonnes  con- 
ditions d’hygiene. 

Pour  qu’un  lycee  puisse  etre  considere  comme  salubre  dans  nos  climats  temperes, 
il  faut  qu’il  remplisse  sept  conditions  essentielles : 

1.  Cube  d’air  suffisant  des  locaux  scolaires. 

2.  Precedes  de  chauffage  ne  brulant  pas  Pair  ambiant  et  ne  degageant  pas  de  gaz 
toxiques  ou  mephitiques. 

3.  Canalisation  etanche  et  fermee  des  matieres  de  vidange  et  eaux  residuaires. 

4.  Aeration  et  eclairage  diurn e par  de  larges  fenetres. 

Eclairage  artificiel  suffisant  pour  permettre  le  travail  sans  fatigue,  sans  emprunter 
a Pair  son  oxygene,  sans  repandre  de  chaleur  ni  de  gaz  nuisibles. 

5.  Provision  d’eau  salubre  en  quantite  suffisante  pour  la  boisson  et  la  toilette. 

6.  Mobilier  scolaire  proportionne  a la  taille  des  eleves. 

7.  Infirmeries  suffisamment  vastes,  isolees  des  autres  batiments  et  pourvues  de 
chambres  d’isolement  pour  les  malades  contagieux  ou  ceu.x  qui  ont  besoin  d’un  repos 
absolu. 

Presque  tous  les  nouveaux  lycees  sont  a tous  ces  points  de  vue,  bien  agences. 
Il  en  est  cependant  ou  certains  points  de  Porganisation  laisscnt  encore  ^ desirer. 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  donnees  generales  qui  doivent  servir  de  base  a 
ces  diverses  conditions,  voyons  leurs  applications  speciales. 

Situation  geographique.  — A Pexception  des  lycees  Grand  et  Petit  Condorcet  et 
Charlemagne,  presque  tous  sont  situes  sur  des  plateaux  plus  ou  moins  eleves  et  assez 
eloignes  des  habitations  qui  les  entourent.  Les  plus  favorises  sont  les  lycees  Montaigne, 
Michelet  et  Lakanal. 

Salles  d'etndes  et  classes.  — A peu  pres  identiques  dans  tous  les  lycees  de 
construction  recente  de  1884  a 1894.  Elies  sont  amenagees  pour  48  eleves,  plus  longues 
que  larges,  a eclairage  naturel  en  general  bilateral. 

Les  tables  sont  pour  2 eleves  par  rangees  de  4,  separees  chacune  par  un  inter- 
valle  de  70  a 80  centimetres.  Les  salles  d’etude  sont  generalement  de  plein  pied,  les 
classes  en  gradins.  Le  renouvellement  de  Pair  assure  theoriquement  pour  chaque  eleve 
est  de  15  m.  c.  par  heure.  Mais,  pratiquement,  ce  renouvellement  ne  se  fait  pas,  le 
nombre  des  eleves  depassant  souvent  celui  que  Petude  ou  la  classe  doit  normalement 
contenir.  Au  tycee  Condorcet,  cet  inconvenient  est  d’autant  plus  sensible  que,  dans  la 
plupart  des  classes,  les  fenetres  du  fond  s’ouvrent  sur  des  passages  sans  air  et  sans 
lumiere. 

L’eclairage  artificiel  est  fait  dans  la  plupart  des  lycees  au  moyen  du  gaz.  Au 
lycee  Montaigne  on  a installe  Peclairage  electrique  par  des  lampes  a incandescence, 
beaucoup  meilleur  pour  la  vue. 

Le  chauffage  dans  les  lycees  de  construction  recente  est  fait  a la  vapeur  par  le 
precede  Geneste  et  Herscher.  A Condorcet,  il  existe  encore  des  poeles  de  tolc  qui 
augmentent  les  mauvaises  conditions  hygieniques  de  ce  lycee. 

Le  mobilier  scolaire  comprend  differents  types.  En  general,  les  tables  et  les  bancs 
sont  fixes  et  les  eleves  repartis  deu.x  par  deux.  On  voit  cependant  quelques  tables  et 
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bancs  du  type  Feut  ct  du  type  Manchain  permettant  le  travail  assis  et  debout,  et  dont 
I’emploi  devrait  etre  generalise. 

Les  amphitheatres  dans  les  nouveaux  lycees  presentent  des  dispositions  identiques. 
Ce  sont  de  vastes  salles  de  8 a 10  m.  de  haut,  d’une  largeur  de  12  a 15  metres  et  d’une 
longueur  a peu  pres  egale.  Dans  les  ^/4  posterieurs  sont  disposes  des  gradins  munis  de 
tables  a pieds  de  fer.  Dans  le  quart  anterieur,  une  large  table  sur  laquelle  on  peut 
poser  les  instruments,  appareils  ou  echantillons  a montrer  aux  eleves.  Des  conduites  de 
gaz,  d’eau  et  d’electricite  permettent  de  mettre  en  jeu  les  appareils.  Les  amphitheatres  et 
les  tables  de  manipulation  n’ont  rien  a envier  a celles  de  nos  Facultes.  Seul,  le  lycee 
Condorcet  se  signale  par  son  insuffisance. 

Les  tables  de  dessin  de  bosse  et  de  modelage  sont  tres  luxueusement  installees. 
Elies  n’ont  qu’un  inconvenient,  e’est  d’etre  directement  sous  les  combles,  ce  qui  les  rend 
tres  chaudes  en  ete.  Elies  sont  en  general  eclairees  par  des  lampes  a gaz  a bees  mul- 
tiples ou  par  des  lampes  Wenham. 

Les  dortoirs  des  lycees  de  construction  recente  se  ressemblent  tons.  Ce  sont  de 
vastes  salles  rectangulaires  percees  de  chaque  cote  de  fenetres,  dont  les  dimensions  egalent 
les  largeur  des  panneaux  qui  les  separent.  Au  fond,  de  chaque  cote,  de  grandes 

portes  vitrees  correspondent  I’une  a I’escalier,  I’autre  au.x  lavabos. 

Ces  derniers  sont  assez  bien  organises,  mais  ne  permettent  pas  une  toilette  complete. 
Aussi,  dans  les  lycees  recents,  sont-ils  pourvus  de  salles  de  bains,  de  salles  de  bains  de 
pied  et  quelques-uns,  le  lycee  Montaigne  entre  autres,  de  salles  de  bains-douches ; ces 
dernieres  qui  permettent  une  toilette  rapide  et  complete  devraient  etre  generalisees  a tous 
les  colleges,  car  dans  ceu.x  qui  sont  le  mieux  pourvus  de  salles  de  bains,  les  internes 
ne  peuvent  prendre  qu’un  bain  par  quinzaine.  De  plus,  les  externes  echappent  aux 
mesures  de  proprete  et  deviennent  par  ce  seul  fait  des  agents  actifs  de  contamination 
pour  les  maladies  contagieuses,  tandis  qu’on  pouvait  les  obliger  au  bain-douche. 

L’amenagement  des  refectoires,  cuisines  et  dependances  a egalement  beaucoup 

gagne. 

Les  cabinets  et  urinoirs  dans  les  lycees  ou  existe  le  tout-a-l’egout  sont  bien 
amenages  et  pourvus  de  reservoirs  de  chasse  automatiques  ou  intermittents.  Dans  les 
autres  les  installations  sont  encore  rudimentaires.  On  est  oblige  de  pratiquer  la  desinfec- 
tion  des  tinettes  et  urinoirs  avec  le  cresyl  ou  le  chlorure  de  chau.x. 

Salles  de  gymnastique  et  Jeux.  — Tous  les  lycees  sont  aujourd’hui  pourvus  de 
salles  de  gymnastique  bien  installees,  de  salles  d’armes.  Quelques-uns  ont  un  manege 
(Michelet)  et  une  piscine  a eau  courante.  D’autres  (Lakanal),  des  installations  de  gym- 
nastique et  de  jeux  en  plein  air  pour  I’ete.  Le  lyeee  Michelet  est  pourvu  d’un  tir.  On 
devait  en  installer  dans  toutes  les  salles  de  gymnastique  ou  dans  les  preaux. 

luftrmeries.  — En  general,  parfaitement  organisees  a quelques  details  pres.  Celles 
des  lycees  Michelet,  Lakanal  et  Louis-le-Grand  peuvent  etre  considerees  comme  des 
modeles. 

Conclusions.  — Les  lycees  de  construction  ancienne  laissent  pour  la  plupart 
beaucoup  a desirer  a tous  les  points  de  vue  de  I’hygiene.  Ceu.x  de  construction  recente 
sont,  au  contraire,  dans  de  bonnes  conditions,  a condition : 

de  tenir  la  main  a ce  quo  les  lycees  ne  recoivent  que  le  nombre  reglementaire 
d’eleves  qu’ils  sont  appeles  a contenir ; 

2®  de  ne  laisser  penetrer  les  eleves  dans  les  locaux  precedemment  occupes  par 
d’autres  qu’apres  un  quart  d’heure  d’aeration ; 

fixer  la  duree  du  travail  a un  maximum  de  lo  heures  pour  les  grands,  et  8 a 
(3  heures  pour  les  moyens  et  les  petits  ; donner  au-moins  une  demi-heure  pour  la  toilette, 
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deux  heures  par  jour  pour  les  exercices  proprements  dits  (gymnastique,  equitation,  tir, 
escrime),  trois  heures  V*  aux  jeux  ou  promenades; 

30  generaliser  I'emploi  des  bains-douches  a tons  les  lycees  et  en  rendre  1‘usage  au 
moins  hebdomadaire  obligatoire  aux  internes,  demi-pensionnaires  et  externes  ; 

40  remplacer  dans  les  infirmeries  le  parquet  par  un  carrelage  uni  ou  en  mosa'ique 
facile  a laver  et  a desinfecter. 


3.  Das  moderne  Volksschulhaus.  Bau  und  Einrichtung  in  hygienischer 

und  technischer  Beziehung. 

Von  CARL  HINTRAGER,  dipl.  und  beh.  aut.  Architect  (Wien). 

Infolge  der  allgemeinen  Einfiihrung  des  gesetzlichen  Schulzwanges  bilden  die  Volks- 
schulbauten  einen  grossen  Theil  der  communalen  Anstalten  und  erfordert  die  Wichtigkeit 
dieser  Erziehungs-  und  Unterrichtsstatten,  welchen  die  heranwachsende  Generation  anver- 
traut  wird,  dass  diese  Gebaude  stets  in  jeder  Beziehung  musterhaft  ausgefuhrt  werden. 

Wahrend  man  in  friiheren  Decennien,  in  welchen  das  Studium  der  Schulgesundheits- 
pflege  noch  wenig  betrieben  wurde,  den  Bau  eines  Schulhauses  jedem  beliebigen  Bau- 
meister  ausfiihren  Hess,  muss  heute  bei  den  grossen  Errungenschaften  der  Schulhygiene  die 
Herstellung  des  Baues  und  die  Einrichtung  dieser  Anstalten  nur  schulhygienisch  gebildeten 
Technikern  anvertraut  werden. 

Padagogen,  Schulhygieniker  und  Techniker  miissen  Hand  in  Hand  gehen,  sollen 
diese  Bauten  alien  Anforderungen  entsprechen,  namlich  zweckmassige  Eintheilung,  solide 
und  okonomische  Ausfiihrung  und  Verwerthung  aller  Fortschritte  der  Technik  und  Schul- 
hygiene aufweisen. 

Die  meisten  Regierungen  haben  gesetzliche  Verordnungen  iiber  den  Bau  und  die 
Einrichtung  der  Volksschulgebaude  erlassen,  wobei  jedoch  vielfach  die  Trennung  von  be- 
sonderen  Bestimmungen  fiir  Stadt  und  Land  fehlt,  welche  bei  der  Verschiedenartigkeit  der 
Verhaltnisse  unbedingt  nothig  erscheint. 

Auch  ist  es  unerlasslich,  dass  von  Seite  der  Regierungen  fiir  die  einzelnen  Land- 
districte,  den  bestehenden  Verhaltnissen  entsprechend,  Musterpldne  fiir  ein-  und  mehr- 
classige  Volkschulhauser  geschaffen  werden,  die  auf  Grund  eingehender  Studien  von 
Fachmannern  verfasst,  als  Normen  zu  gelten  hatten,  ohne  jedoch  bindende  Schablonen 
abzugeben. 

Die  zahlreichen  theoretischen  Studien  und  praktischen  Erfahrungen  haben  bereits  zu 
der  Entwicklung  bestimmter  Schulhaustypeti  in  den  einzelnen  Landern  gefiihrt,  die  sich 
zufolge  der  Verschiedenheit  der  betreffenden  Schulorganisation,  des  Klimas,  der  Sitten 
und  Lebensgewohnheiten  und  der  landesiiblichen  Bauweise  wesentlich  unterscheiden, 
wesshalb  es  auch  unmdglich  erscheint,  einen  allgemein  geltenden  Typus  aufzustellen. 

Aber  gerade  diese  Verschiedenheit  macht  das  Studium  der  Volksschulbauten  in 
den  verschiedenen  Landern  zu  einem  interessanten  und  anregenden,  da  es  die  beste  Ge- 
legenheit  bietet  nachahmenswerthe  Neuerungen  und  hieriiber  gesammelte  Erfahrungen  zu 
verwerthen. 

Bei  Voraussetzung  der  Kenntniss  der  allgemeinen  Regeln,  nach  welchen  ein  Schul- 
haus  aufgefiihrt  werden  soil,  will  ich  nun  einzelne  principielle  Fragen  beriihren. 

Vor  alien  soil  der  Bauplalz  stets  eine  moglichst  freie  Lage  und  eine  Grdsse  haben, 
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die  es  gestattet,  das  Schulhaus  und  die  Nebengebaude  vollkommen  freistehend  zu  errich- 
ten  und  Turn-,  Spielplatze  und  Schulgarten  anzulegen. 

Bei  der  Wahl  eines  Bauplatzes  ist  die  Untersuchung  des  Baugrundes  auf  Tragfahig- 
keit,  Grundwasserv'erhaltnisse  und  Bodenbeschaffenheit  unbedingt  nothig. 

Fiir  die  Lehrzimmer  ist  die  Siidostlage  die  beste.  Die  Orientirung  des  Gebaudes 
wird  auch  mit  Riicksicht  auf  die  herrschende  Windrichtung  und  Wetterseite  zu  bestim- 
men  sein. 

Der  Massivbau  verdient  in  Folge  seiner  Dauerhaftigkeit,  Warmehaltung  und  Feuer- 
sicherheit  den  Vorzug.  Fine  leichtere  Bauweise  wird  nur  in  Gebirgslandern  und  bei  pro- 
visorischen  Schulbaracken  angewendet. 

Auf  dem  Lande  sind  die  ein-  Oder  mehrclassigen  Schulgebaude  als  ein-  Oder  zwei- 
geschossige  Bauten  bei  richtiger  Wahl  des  Bauplatzes  und  bei  nothigem  Verstandniss 
leicht  musterhaft  herzustellen. 

Schwieriger  sind  die  Verhaltnisse  in  den  dichtbevolkerten  Stadten.  Die  grosse  Zahl 
der  schulpflichtigen  Kinder  hat  in  vielen  Stadten  zu  dem  Baue  von  Schulcasernen  mit 
oft  40  und  mehr  Lehrzimmern  gefiihrt,  welche  vom  schulhygienischen  Standpunkte  aus 
nicht  gutgeheissen  werden  konnen.  Es  soli  unter  alien  Umstanden  nur  der  Bau  von 
Quartierschulen  mit  geringer  Classenzahl  (Maximum  20)  und  hochstens  drei  Geschossen 
gestattet  werden. 

Das  Schulhaus  soil  nun  die  fur  Schulzwecke  bestimmten  Riiumlichkeiten  enthalten. 

Wiihrend  auf  dem  Lande  bei  ein-  und  zweiclassigen  Schulen,  hauptsachlich  aus 
bkonomischen  Grunden,  die  Lehrerwohnung  mit  getrenntem  Eingang  im  Schulhause  selbst 
untergebracht  werden  kann,  sollen  in  stadtischen  Schulen  weder  Lehrer-  noch  Diener- 
wohnungen  im  Hause  liegen. 

Die  Schulerzahl  soli  50  nicht  libersteigen.  Sowohl  padagogische  als  auch  baulich- 
hygienische  Griinde  sprechen  gegen  eine  grossere  Schulerzahl. 

Eine  Normalclasse  mit  zweisitzigen  Subsellien  fiir  Maximum  54  Schuler  wird  fol- 
gende  Ausmaasse  besitzen  miissen : 

1.  .•  Lehrerpodium 2'00  Meter. 

Neun  Reihen  a 0’80  ....  7'20  x> 

Ganz  an  der  Riickwand  . . 0'50  » 

9‘70  Meter. 

2.  Tiefe : Drei  Bankreihen  a ITO  . . 3'30  Meter. 

Zwei  Mittelgange  a 0’60  . . L20  » 

Gang  an  der  Fensterwand  . 0'50  » 

Gang  an  der  Mittelwand  . . LOO  » 

6 ’00  Meter. 

3.  Hohe : 4*00  Meter. 

Das  Lesezimmer  misst  58'20  m^  und  232'80  m^,  somit 

pro  ein  Schuler  L08  m^  und  4'32  m®. 

Als  minimales  Ausmaass  an  Flachen-  und  Luftraum  fiir  einen  Schuler  muss  LOO  m^ 
beziehungsweise  4'00  m®  bestimmt  werden. 

Das  Licht  darf  nur  von  der  linken  Seite  der  Schiiler  einfallen  und  hat  die  lichte 

Glasflache  mindestens  ‘/e  der  Fussbodenfliiche  zu  betragen,  wobei  jedoch  die  am  ent- 

ferntesten  von  der  Fensterwand  sitzenden  Kinder  noch  den  Himmel  sehen  miissen. 

Nachdem  bei  holzernen  Fenstern  circa  */*  auf  die  Constructionstheile  entfallen,  wird 
die  Fensterflache  um  y4  grosser,  als  die  lichte  Glasflache  sein  miissen. 

Fiir  die  friiher  erwahnte  Normalclasse  wird  die  Glasflache  9'70  m*  und  die  Fenster- 
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flache  12-00  m’^  betragen  miissen.  Bei  der  Anordnung  dreier  Fenstcr  crgiebt  sich  die 
Grosse  derselben  mit  je  4'00  Oder  1’60  m.  Breite  und  2-50  m.  Hohe. 

Bei  Anlage  von  1'30  m hohen  Fensterparapatten  verbleiben  zwischen  dem  Fenster- 
kxeuz  und  der  Decke  noch  20  cm.  Die  Fensterzwischentheile,  welche  nach  einwarts  ab- 
zuschragen  sind,  werden  nicht  breiter  als  1'30  m.  angelegt ; besser  ist  noch  die  Zusammen- 
fassung  der  Fenster  zu  einer  Gruppe  mit  schwachen  Zwischenpfeilern. 

Die  Lehrzimmerthuren  werden  am  besten  einfliigelig,  gegen  den  Corridor  in’s  Fut- 
ter  aufgehend,  mit  95  cm.  Breite  und  2-10  m.  Hohe  ausgefiihrt. 

In  keinem  Schulhause  sollen  Garderoben  Oder  Kleiderablagen  fehlen.  Musterhaft  ist 
die  Anordnung  besonderer  Locale  fur  diese  Zwecke,  sei  es  in  Form  eines  genieinsamen 
Raumes  fiir  das  ganze  Haus,  fiir  einzelne  Stockwerke  Oder  ftir  jedes  Lehrzimmer. 

Weniger  giinstig  ist  die  Unterbringung  der  Kleidungsstiicke  auf  den  Corridoren  Oder 
in  verschliessbaren  und  ventilirbaren  Schriinken  im  Lehrzimmer  selbst. 

Der  Mangel  von  besonderen  Kleiderablagen  und  das  an  vielen  Orten  noch  fehlende 
Verstiindniss  fiir  die  dringende  Nothwendigkeit  derselben  ist  vom  hygienischen  Stand- 
punkte  aus  hochst  bedauerlich.  Es  wird  niemandem  einfallen  bei  Schnee-  Oder  Regen- 
wetter  die  Wohnstube  mit  nassen  Kleidern,  Hut  und  Schirm  zu  betreten,  sondern  jeder- 
mann  wird  diese  Kleidungsstiicke  in  einem  Vorraum  ablegen.  Es  sollte  nun  ganz  selbst- 
verstiindlich  erscheinen,  dass  eine  grosse  Kinderschaar  vor  Betreten  der  .Schulstube,  welche 
durch  eine  Reihe  von  Stunden  besetzt  bleibt,  die  Ueberkleider,  Schirme  und  Hiite  ablegt. 
Die  Ausdiinstungen  dieser  Gegenstande  sind  von  verderblichem  Einiluss  auf  die  Beschaffen- 
heit  der  Luft  im  Schulzimmer  und  kann  nicht  genug  oft  die  Unentbehrlichkeit  besonderer 
Kleiderablagen  betont  werden. 

Ein  Mangel,  an  welchem  insbesondere  die  grossen  Schulcasernen  leiden,  ist  das 
geringe  Ausmaass  von  Vestibulen,  Treppen  und  Corridoren. 

Die  Minimalausmaasse  fiir  diese  Raume  sind  von  der  Anlage  und  Grosse  des  Ge- 
baudes  abhangig,  in  keinem  Falle  soil  an  Corridorfliiche  pro  Schulkind  weniger  als 
0‘50  m^  entfallen. 

Es  erscheint  sehr  wiinschenswerth  neben  den  Hauseingiingen  besondere  Wartdocale 
anzulegen. 

Diese  Wartelocale  konnen  auch  gleichzeitig  durch  Anbringung  der  erforderlichen 
Zahl  von  Waschstiindern  als  Reinigungszimmer  verwendet  werden. 

Badeeinrichtungen  in  Form  von  Brausebadern  wurden  bereits  an  vielen  Orten  ein- 
gerichtet  und  kann  der  grosse  hygienische  Werth  derselben  nicht  genug  hervorgehoben 
werden.  Die  geringen  Einrichtungskosten  ermoglichen  die  Einfiihrung  dieser  bewiihrten 
Neuerung  in  alien  Volksschulhausern. 

Die  Anlage  der  Bediirfnissanstalten  innerhalb  Oder  ausserhalb  des  Schulhauses 
richtet  sich  ganz  allein  nach  den  Lebensgewohnheiten.  Nachdem  dieselben  in  alien  Fallen 
hygienisch  richtig  anzulegen  sind,  diirfte  speciell  in  Volksschulen  die  Unterbringung  in 
den  einzelnen  Stockwerken  zweckmassiger  sein,  vorausgesetzt,  dass  die  Lage  an  solchen 
Stellen  des  Gebaudes  gewiihlt  wird,  wo  keinerlei  Uebelstande  auftreten  konnen.  In  alien 
Fallen  sind  Vorraume  anzulegen,  die  ebenso  wie  die  Abortraume  kriiftig  geliiftet 
werden  miissen. 

Besonderes  Studium  erfordern  auch  die  Riiume  fiir  den  Unterricht  im  Zeichnen, 
weiblichen  Handarbeiten,  Knabenhandarbeit  und  anderen  Fertigkeiten. 

Zur  Pflege  der  korperlichen  Uebung  bestimmte  gedeckte  und  offene  Raume  sowie 
der  Schulgarten  sind  in  entsprechenden  Ausmassen  mit  grosster  Sachkenntniss  anzulegen. 
Der  gedeckte  Spielplatz  und  Turnsaal  wird  am  besten  als  besonderes  Gebaude  in  der 
Nahe  des  offenen  Spiel-  und  Turnplatzes  errichtet. 
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Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Lander  und  fassen  wir  das  charakteristische  und 
nachahmenswerthe  in’s  Auge. 

1.  Deutschland  nimmt  eine  hervorragende  Stellung  ein  und  hat  in  vielen  Fallen  als 
Vorbild  gedient.  Fur  Landgemeinden  wurden  im  Jahre  1887  funf  Entwiirfe  von  Geh.  Ob. 
Regierungsrath  Spieker  verfasst,  die  als  Musterplane  fur  kleinere  Anlagen  dienen  kdnnen. 

Wohl  hauptsachlich  okonomische  Grunde  fiihrten  in  manchen  Stadten  zur  Erbauung 
4geschossiger  Schulcasernen,  die  besonders  bei  Anlagen  von  Mittelcorridoren  (zweibiindig) 
verwerflich  sind. 

Die  Lehrerwohnungen  sind  bei  Stadtschulen  haufig  in  eigenen  Gebauden  in  der 
Niihe  des  Schulhauses  untergebracht. 

Die  Abortanlagen  liegen  fast  immer  ausserhalb. 

Die  Schulerzahl  pro  Classe  betriigt  hochstens  60. 

An  manchen  Orten  findet  sich  noch  die  Aula  als  Prufungs-  und  Versammlungssaal. 

Die  Knabenhandarbeit  wird  vielfach  eifrig  betrieben. 

Die  korperlichen  Uebungen  finden  im  Turnsaal  und  Spielplatz  statt,  wobei  dem 
Jugendspiel  ein  weites  Feld  erolfnet  wurde. 

Eislaufpliitze  auf  den  Schulhdfen  bieten  willkommene  Gelegenheit  zur  Bewegung 
im  Winter. 

Seit  10  Jahren  bestehen  an  vielen  Orten  Deutschlands  Brausebiider  in  den  Volks- 
schulen,  eine  Einrichtung,  die  viel  Nachahmung  findet. 

Die  Pflege  der  Haushaltungskunde,  besonders  in  der  Schulkiiche,  gehort  der 
jiingsten  Zeit  an. 

Reinigungszimmer  mit  Waschstanden  sind  selten  vorhanden,  hingegen  trifft  man 
hiiufiger  Kleiderablager. 

Mit  Schulbaraken  hat  man  in  Berlin,  Miinchen,  Konigsberg  i.  Pr.  und  anderen 
Orten  Erfahrungen  gemacht,  die  derartige  provisorische  Ausfuhrungen  empfehlen. 

Die  Heizungs-  und  Liiftungsanlagen  sind  vortrefflich  ausgefuhrt  und  in  stiidtischen 

■ A'olksschulen  besonders  die  Warmraum-  und  Niederdruck-Dampfheizung  in  Anwendung 
gebracht.  Bei  billigem  Gaspreis  ist  die  Heizung  mit  Gasdfen  sehr  zu  empfehlen. 

j Die  innere  Einrichtung  der  Schulhauser  entspricht  den  gestellten  Anforderungen. 

2.  Schweiz.  Dieses  Land  nimmt  einen  Ehrenplatz  unter  jenen  Staaten  ein,  welche 

» dem  Volksbildungswesen  die  grosste  Sorgfalt  angedeihen  lassen. 

Die  Schulhauser  stehen  in  freier,  erhdhter  Lage  und  haben  eine  stattliche  Aus- 

■ fiihrung,  grosse  Vestibule  und  Treppenhauser,  geraumige  Corridore  und  helle  freundliche 
Schulzimmer. 

Mehrfach  wurden  Normalplane  fiir  Landschulen  herausgegeben.  (Bern,  Freiburg.) 

Grundverschieden  sind  die  Ansichten  iiber  die  Orientirung  der  Lehrzimmer.  Obwohl 
im  Allgemeinen  die  Siidostlage  bevorzugt  wird,  treffen  wir  Schulzimmer,  die  genau  nach 
Siiden  (Salvisberg  in  Bern)  oder  genau  nach  Norden  (Winterthur)  gerichtet  sind. 

Auch  die  mehrseitige  Beleuchtung  findet  noch  vielfach  Anhanger  und  zwar  als 
Lichteinfall  von  links  und  riickwarts. 

Die  Schweiz  besitzt  meist  Quartierschulen  mit  hochstens  3 Etagen  und  einbundiger 
Anlage.  Die  Wohnungen  liegen  ausserhalb  des  Schulhauses. 

Wartelocale  und  Garderoben  sind  viel  verbreitet. 

Die  Schulerzahl  pro  Classe  betragt  durchschnittlich  50. 

Knabenhandarbeit  und  Turnunterricht  sind  musterhaft  geleitet. 

Die  innere  Einrichtung  entspricht  gerechten  Anforderungen. 

3.  Frankreich  wendet  der  Volksschule  die  grosste  Aufmerksamkeit  zu.  Die  Schuler- 
zahl pro  Classe  betragt  40  bis  50.  Die  stiidtischen  Schulbauten  sind  einbundige  Anlagen 
mit  geringer  Etagezahl  (hochstens  3k 


390 


Die  Kleinkinderschule  wind  haufig  baulich  mit  der  Volksschule  vereint.  Wahrend 
friiher  die  zweiseitige  Beleuchtung  (eclairage  bilate'ral)  bevorzugt  wurde,  ordnete  man 
nunmehr  die  einseitige  Beleuchtung  an. 

Charakteristisch  fiir  die  franzosischen  Anlagen  sind  die  gedeckten  und  ungedeckten 
Spielplatze  (preaux).  Die  preaux  couverts  dienen  als  Garderoben,  Warteraume,  theilweise 
als  Reinigungszimmer,  Turnlocale  und  Handarbeitsraume. 

Waschstande  (lavabos)  sind  stets  vorhanden. 

Der  Handarbeitsunterricht  nimmt  in  den  ecoles  professionnelles  eine  hervorragende 
Stellung  ein. 

4.  Belgien  folgte  in  vielen  Punkten  den  Anlagen  Frankreichs.  Die  Quartierschulen 
mit  geringer  Geschosszahl  sind  gebrauchlich.  Pro  Classe  entfallen  40 — 50  Schulkinder, 
wobei  in  der  Volksschule  keine  Trennung  nach  Geschlechtern  stattfindet. 

Garderoberaum  (vestiaire)  und  Waschraum  (lavabo)  fehlt  selten.  Aehnlich  der 
franzosischen  Anlage  ist  die  Anlage  der  preaux. 

Haufig  findet  man  eigene  Musikzimmer. 

Auf  Schulbibliothek  und  Museum  wird  besonderer  Werth  gelegt. 

Abortanlagen  sind  ausserhalb  des  Schulhauses  angeordnet.  Die  Wohnungen  liegen 
getrennt. 

5.  England.  Die  verschiedenen  Schoolboards  haben  einzelne  erprobte  Typen  fiir 
Schulhauser  publicirt.  Die  Verhaltnisse  sind  insoferne  eigenartig,  als  haufig  die  einzelnen 
Classen  (a  60  Schuler)  durch  Zuriickschieben  der  mobilen  Abtheilungswande  zu  einem 
grossen  Raum  vereint  werden  konnen  (englisches  System).  Charakteristisch  ist  die  Hall 
als  gemeinsamer  Centralraum. 

Garderoberaum  und  Waschraum  fehlen  niemals. 

Nur  Dienerwohnungen  finden  sich  im  Hause  selbst. 

Die  Aborte  liegen  meist  ausserhalb. 

Die  Kleinkinderschule  ist  baulich  mit  der  Volksschule  vereint.  Die  Spielplatze 
(play  grounds)  sind  trefflich  ausgestattet. 

6.  Holland  richtet  sich  vielfach  nach  England. 

Im  Jahre  1879  publicirte  die  Regierung  Musterplane  fiir  Volksschulbauten. 

Die  Schulgebaude  sind  Quartierschulen  mit  geringer  Geschosszahl  meist  Igeschossig. 

Die  Classen  sind  gemischt  ohne  Trennung  nach  Geschlechtern. 

Garderoben  befinden  sich  neben  dem  Eingang. 

Aborte  sind  selten  ausser  Haus,  Wohnungen  nie  im  Gebaude. 

7.  Ddnemark,  Norwegen  xind  Sclnveden.  Das  Volksschulwesen  ist  in  diesen  nordi- 
schen  Staaten  sehr  entwickelt.  Besonders  der  Slojdunterricht  ausgebildet. 

Die  Schiilerzahl  pro  Classe  35  bis  50. 

In  Danemark  eigene  Garderoberaume. 

In  Schweden  geraumige  Vorraume  (tambur).  Meist  Quartierschulen  mit  hochstens 
3 Etagen. 

Die  stadtischen  Schulbauten  ziemlich  typisch  und  zwar  Schulhaus,  Lehrervvohnhaus, 
Turnhalle  und  Abortanlagen  als  besondere  Gebaude. 

Vielfach  verbreitet  ist  das  Brausebad  und  die  Schulkliche. 

8.  Oesterreich-Ungarn.  Kein  besonderer  Typus.  In  Stadten  haufig  Schulcasernen, 
aber  nur  3 Etagen  und  meist  einbundige  Anlage. 

Wohnungen  haufig  im  Hause  mit  getrennten  Eingangen. 

Schiilerzahl  80  ist  zu  gross. 

Mangel  von  Garderoben,  Waschzimmern,  Brausebadern  und  Wartelocalen,  mit  sehr 
kleinen  Ausnahmen. 


391 


Aborte  im  Gebaude. 

Spielplatze  und  Schulgarten  gut  angelegt. 

In  letzten  Jahren  auch  Eislauf  und  Jugendspiel  cultivirt. 

9.  Italien,  Getrennter  Unterricht. 

Quartierschulen  mit  geringer  Geschosszahl.  Schiilerzahl  50  per  Classe.  Haufig 
Trennung  der  Geschlechter  nach  Geschossen.  Aborte  im  Gebaude.  Garderoben  und 
Wartelocale  vorhanden.  Keine  Wohnungen  im  Schulhaus. 

Die  Kindergarten  oft  baulich  mit  der  Volksschule  vereint. 

Amerika,  Die  Volksschule  bildet  die  Basis  der  Volksregierung  und  ist  demenf- 
sprechend  mit  alien  neuen  Einrichtungen  ausgestattet. 

Zumeist  findet  eine  Trennung  nach  Geschlechtern  statt. 

Die  Schiilerzahl  pro  Classe  variirt  zwischen  50  und  60. 

Auf  dem  Lande  sind  geraumige  Grundstiicke  vorhanden,  wahrend  die  Verhiiltnisse 
in  grossen  Stadten  mit  theuerem  Baugrund  weniger  giinstig  sind.  Hier  findet  man  Schul- 
casernen  mit  4 Geschossen. 

Niemals  fehlen  Kleiderablager,  Waschraume  und  gedeckte  und  ungedeckte  Spiel- 
platze. 

Die  Abortanlagen  befinden  sich  meist  in  Anbauten. 

Aehnlich  wie  in  England  findet  man  auch  hier  haufig  die  mobilen  Abtheilungswande 
zwischen  den  einzelnen  Schulclassen,  wodurch  ein  grosser  Saal  (assembly  room)  herge- 
stellt  werden  kann. 

Die  Handarbeit  wird  ungemein  cultivirt  und  nimmt  beziiglich  der  manuel  training 
Amerika  einen  hervorragenden  Rang  ein. 


Somit  waren  die  charakteristischen  Merkmale  der  Volksschulbauten  in  einigen 
Landern  gegeben  und  bedauere  ich  von  anderen  Staaten,  die  theilweise  grosse  Fort- 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  gemacht  haben,  keine  Daten  zur  Verfiigung 
zu  haben. 

Nach  den  gemachten  Mittheilungen  komme  ich  zum  Schlusse  zur  Aufstellung  nach- 
stehender  Thesen : 

1.  Fiir  Landgemeinden  sind  Musterplane  fiir  Volksschulbauten  von  Seite  der 
Regierungen  herauszugeben. 

2.  Die  Zahl  der  Lehrzimmer  eines  Schulhauses  soil  20  nicht  iibersteigen. 

3.  Die  Zahl  der  Geschosse  soil  in  Stadten  drei,  am  Lande  zwei  nicht  iibersteigen. 

4.  Das  Schulhaus  hat  nur  die  fiir  Schulzwecke  bestimmten  Raumlichkeiten  auf- 
zunehmen. 

5.  Die  Schiilerzahl  einer  Classe  soil  50  nicht  iibersteigen. 

6.  Ausser  den  Minimalmaassen  fiir  die  Grosse  der  Lehrzimmer  sind  auch  Minimal- 
fliichenmaasse  fiir  die  Grosse  der  Corridore  Oder  Vorraume  zu  bestimmen. 

7.  Die  Anlage  von  Wartelocalen  in  der  Nahe  der  Eingange  ist  erwiinscht. 

8.  In  keinem  Schulhause  sollen  Kleidungsablager  fehlen. 

9.  Wascheinrichtungen  und  Badeanlagen  sind  w^egen  ihres  hygienischen  Werthes  in 
jedem  Schulhause  unterzubringen. 
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Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Dr.  Adolf  Juba  (Budapest) 

constatirt.  class  die  ungarischen  Volksschulen  den  hygienischen  Forderungen  im 
Allgemeinen  geniigen.  Es  sind  zwar  Gebaude  mit  je  iiber  20  Schulzimmern,  aber 
dagegen  lasse  sich  nichts  machen,  der  Platz  muss  eben  ausgeniitzt  werden.  Im  ganzen 
Lande  giebt  es  keine  Schule,  die  mehr  als  2 Stockwerke  hatte.  Directors-  und  Diener- 
wohnungen  sind  in  der  Schule  unentbehrlich,  haben  aber  in  den  neueren  Schulgebauden 
besondere  Eingange.  Mehr  als  60  Schuler  gehoren  in  einer  Classe  zu  den  Ausnahmen, 
Die  Corridore  sind  geniigend  breit  (4 — 5 m.).  Besondere  Warteraume  sind  allerdings 
nicht  zu  finden,  aber  es  geniigt,  wenn  wichtigeren  hygienischen  Bediirfnissen  entsprochen  wird. 


2.  Director  Saliger  (Znaim) 

bespricht  noch  die  oft  sehr  misstlichen  Verhaltnisse  auf  dem  Gebiete  der  Schul- 
baulichkeiten  auf  dem  Lande  und  wiinscht  noch,  dass  bei  Neubauten  auch  auf  ordent- 
liche  Schulhdfe  und  Schulgiirten  nicht  vergessen  werde. 


4.  Ueber  Fenstervorhange  in  Schulen. 

Von  Professor  HERMANN  COHN  (Breslau). 

Erst  seit  einem  Jahrzehnt  hat  die  Hygiene  eine  ihrer  Hauptaufgaben  darin  erblickt 
dass  bei  Bauten  von  Schulen  und  Arbeitsstatten  durch  Lage,  Zahl  und  Grdsse  der  Fenster 
Raumlichkeiten  geschaffen  werden,  in  denen  auch  auf  den  Platzen,  welche  am  wenigsten 
Tageslicht  erhalten,  ohne  Schiidigung  der  Augen  gearbeitet  werden  kann. 

Wahrend  man  sich  friiher  mit  unbestimmten  und  ungenauen  Angaben  bei  Beurthei- 
lung  der  Helligkeit  eines  Platzes  abfinden  musste,  ist  es  mit  1884  mittelst  des  sinnreich 
construirten  Photometers  von  Leonhard  Weber *  *)  ein  Leichtes,  in  wenigen  Minuten  die 
Helligkeit  eines  Platzes  mit  einer  absoluten  Zahl  auszudriicken,  zumal  das  Photometer  noch 
durch  die  Verbindung  mit  dem  Liinimer-Brodhnn'’ Prisma  in  jiingster  Zeit  eine 
werthvolle  Verbesserung  erfahren  hat. 

Fiir  eine  gute  Beleuchtung  ist  es  natiirlich  nothwendig,  dass  das  diffuse  Tageslicht 
ungehindert  in  das  Zimmer  gewissermassen  hineinfluthe  ; da  aber  nicht  alle  Fenster  nach 
Norden  liegen,  so  miissen  bei  sonnenhellen  Tagen  Vorhdnge  benutzt  werden,  welche 
imstande  sind 

1.  die  directen  Sonnenstrahlen  abzufangen, 

2.  nicht  zu  blenden, 

3.  moglichst  viel  Licht  durchzulassen. 

Diese  Forderungen  muss  man  an  einen  guten  Vorhang  stellen  ; aber  wie  schwer  sie 
zu  erfiillen  sind,  sieht  man  am  besten  aus  der  enormen  Zahl  von  Mustern,  die  im 
Handel  in  Gebrauch  sind,  verworfen  und  in  verbesserter  Gestalt  wieder  in  den  Handel 
gebracht  werden. 

Forster  meint : »Wenn  die  Vorhange  ihren  Zweck  erfiillen  sollen,  so  miissten  sie  so 
beschaffen  sein,  dass  sie  die  directen  Licht-  und  Warmestrahlen  der  Sonne  abhalten,  dabei 

* Centralzeitung  fiir  Optik  und  Mechanik.  Nummer  16  und  17,  1883, 

* Zeitschrift  fiir  Instrumentenkunde.  Januar  1889.  Auch  Helmholtz,  physiologische  Optik. 
2.  Auflage. 
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abcr  sclbst  eine  Lichtquelle  abgeben,  die  der  dcs  hellbewolkten  Himmels  gleich  kame. 
Der  Erfmder  soldier  Vorhange  wiirde  aJs  Wohlthdter  der  Menschheit  angesehen  werden 
miissen ; denn  auch  fiir  zahllose  Privatwohnungen  waren  solche  Vorhange  von  ausser- 
ordentlichem  Vortheil.« 

Sehr  iiberraschend  waren  mir  selbst  schon  vor  10  Jahren  die  Resultate  meiner  mit 
L.  Weber's  Photometer  vorgenommenen  Messungen  des  Lichtverlustes  durch  Vorhange. 
Die  iiblichen  grauen  Staubrouleaux  nahmen  87 — 59®/o  Licht.  Weisse,  seitwarts  zu  ziehende 
Chiffonvorhange  nahmen  nur  75 — 82®/o.  In  dem  Arbeitszimmer  meiner  Kinder  hatte  ich 
die  von  H.  Weckmann  in  Hamburg  angefertigten,  patentirten  verstellbaren  Vorhange 
angebracht.  Sie  sind  ahnlich  den  Holzjalousien,  nur  dass  statt  der  Holzleisten  kleine,  mit 
grauem,  durchscheinendem  Stoffe  iiberspannte  Rahmen  sich  befinden,  die  man  vertical, 
schriig  und  waagrecht  stellen  kann.  In  verticaler  Richtung  nahmen  sie  auf  einem  Platze, 
der  2 Meter  vom  Fenster  lag,  91®/o,  schrag  70®/o,  horizontal  nur  57®/o  Licht.  Sie  sind 
daher  sehr  zu  empfehlen,  man  wiirde  vielleicht  noch  mehr  Licht  erhalten,  wenn  man  sie 
mit  weissem  Stoffe  iiberspannte. 

Ganz  besonders  schiidlich  sind  Marguisen,  die  immer  den  Theil  des  Fensters 

verdecken,  der  gerade  das  beste  Himmelslicht  bietet.  Alle  Vorhange  in  Schulen  miissen 
ZLir  Seite  Oder  so  hoch  ziehbar  sein,  dass  sie  bei  Nichtgebrauch  noch  iiber  den  oberen 
Fensterrahmen  ruhen.  Natiirlich  miissen  sie  mehrmals  jahrlich  gewaschen  werden. 

Um  nun  unter  den  jetzt  in  Schulen  und  Privatwohnungen  benutzten  Vorhilngen 
diejenigen  herauszufinden,  welche  am  meisten  Licht  durchlassen,  habe  ich  mit  meinem 
Assistenten  Herrn  Dr.  Jungmann  an  18  verschiedenen  Vorhiingen,  die  uns  in  bereit- 
willigster  Weise  von  der  wohlrenommirten  Firma  Julius  Henel  (vormals  C.  Fuchs) 
Leinen-  und  Waschefabrik  in  Breslau  (Am  Rathause  Nr.  26)  zur  Verfiigung  gestellt  wurden, 
ferner  an  zwei  matten  Glassorten  und  an  einer  holzernen  Rolljalousie  mit  verstellbaren 
Leisten  eingehende  Messungen  mit  dem  Weber’schen  Photometer  vorgenommen  und  zwar 
in  folgender  Weise. 

Das  Zimmer,  in  welchem  wir  die  Untersuchungen  anstellten,  lag  im  ersten  Stock, 
war  6 Meter  lang,  5 Meter  breit  und  4 Meter  hoch.  Es  hat  2 Fenster,  die  nach  Osten 
gehen.  Vor  ihnen  befinden  sich  grosse  Garten  mit  niedrigen  Baumen ; das  gegeniiber 
liegende  Haus  war  wenigstens  200  Meter  entfernt.  Selbst  wenn  der  Experimentiertisch 
5 Meter  vom  Fenster  entfernt  aufgestellt  wurde,  so  stand  doch  mit  dem  Weber’schen 
Raumwinkelmesser  gemessen  die  Dachkante  des  gegeniiber  liegenden  Hauses  noch  9®  defer 
als  die  horizontale  Leiste  des  Fenstervorhanges,  von  welcher  aus  das  Fenster  zu  Licht- 
messungen  benutzt  wurde.  Forster  nennt  diesen  Winkel  den  Oeffnungswinkel  und  giebt 
als  die  grosste  zuliissige  Grosse  5®  an,  am  schlechtesten  Platze  des  Zimmers  betrug  der- 
selbe  also  fast  noch  das  Doppelte  ; der  Winkel  betrug,  wenn  der  Experimentiertisch 
Do  Meter  vom  Fenster  stand,  sogar  34®,  so  dass  ein  ungeheuer  grosses  Himmelsstiick, 
wie  es  wohl  selten  im  ersten  Stock  bei  Schulzimmern  zur  Beleuchtung  eines  Arbeitsplatzes 
vorhanden  ist,  als  Lichtquelle  benuzt  wurde. 

Das  eine  der  beiden  Fenster  wurde  durch  eine  Holzjalousievorrichtung,  deren  Leisten 
senkrecht  lichtdicht  schlossen,  vollig  verdunkelt.  Da  es  zu  kostspielig  und  unnothig  gewesen 
ware,  21  das  ganze  untere  Fenster  deckende  Vorhange  anzuschaffen,  so  haben  wir  die 
zwei  oberen  Fliigel  des  Fensters,  welche  0'85  Meter  hoch  waren,  bis  zum  Querbrett  auch 
mit  einer  lichtdichten  Jalousie  verschlossen  und  die  Scheiben  des  oberen  Fensterfliigels 
noch  ausserdem  mit  schwarzem  Papier  beklebt.  Es  blieben  also  noch  die  beiden  unteren 
Fensterfliigel  %’on  D55  Meter  Hohe  und  D20  Meter  Breite  als  Beleuchtungsflachen,  welche 
mit  den  Vorhangen  vollig  verdreht  werden  konnten.  Die  Fensterfliigel  wurden  iibrigens 
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stets  bei  den  Messungen  mit  und  ohne  Vorhange  aufs  Weiteste  geoffnet ; die  Vorhange 
waren  so  gearbeitet,  dass  sie  genau  das  nun  offene  Beleuchtungsfeld  verschlossen. 

Stets  wurden  die  Messungen  an  sonnenhellen  Vormittagen  in  der  Zeit  von  9 bis 
12  Uhr,  entsprechend  dem  bei  uns  iiblichen  Vormittagsunterricht  ausgefiihrt.  Sobald 
Wolken,  und  seien  es  auch  noch  so  kleine  weisse  oder  graue  Wolken,  am  Himmel 
erschienen,  mussten  die  Versuche  abgebrochen  werden. 

Jeder,  der  einmal  derartige  Messungen  ausgefiihrt  hat,  wird  die  Schwierigkeit  aner- 
kennen,  gerade  in  dieser  Beziehung  Fehlerquellen  zu  vermeiden  ; denn  pldtzlich  erscheint 
oft  wahrend  der  Messungen  selbst  ein  ganz  kleines  weisses  Wolkehen  Oder  ein  diinner 
grauer  Schleier  vor  der  Sonne,  und  sofort  andert  sich  die  Lichtmenge  mit  50  bis  100 
Kerzen.  Man  wiirde  dann  als  Wirkung  des  untersuchten  Vorhanges  ansehen,  was  nur 
die  Folge  einer  Wolke  war. 

Solch  tadellose  Vormittage,  wie  wir  sie  brauchten,  waren  in  diesem  Sommer 
nur  wenige  vorhanden,  und  an  diesen  wurde  denn  auch  mit  grdsstem  Fleisse  gemessen. 

In  alien  Fallen  war  die  horizontal  gestellte  quadratische  Papierflache,  auf  deren 
Mitte  visirt  wurde,  1'5  Meter  von  dem  geoffneten  Fenster  entfernt.  In  directem  Sonnen- 
lichte  konnte  iiberhaupt  nicht  gemessen  werden,  weil  fiir  diese  enorme  Lichtmenge  das 
Photometer  mit  seinen  Verdunkelungsplatten  nicht  ausreichte. 

Um  Fehler  bei  den  Messungen  mdglichst  zu  vermeiden,  waren  die  Photometerwerthe 
fiir  die  Licht  absorbierenden  Platten  von  Professor  Weher  selbst  freundlichst  ausge- 
rechnet.  Benutzt  wurden  nur  diejenigen  Werthe,  welche  sich  auf  Einstellungen  der 
Milchglasplatte  in  der  horizontalen  Rohre  des  Photometers  bezogen,  die  weiter  als  100  mm. 
von  der  Benzinlampe  waren.  Die  diesseits  von  100  mm  Entfernung  liegende  Stellung  musste 
ausgeschlossen  werden,  da  nach  einer  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Weber  innerhalb  dieser 
Breite  kleine  Schwankungen  schon  bedeutende  Fehler  involviren- 

Jedesmal  wurde  for  Befestigung  des  Vorhanges  die  Helligkeit  des  Cartons  bei  Tages- 
licht  auf  roth  und  griin  gemessen,  nachdem  die  Benzinkerze  immer  wieder  sorgsam  auf 
20  mm.  Hohe  eingestellt  war.  Unmittelbar  darauf  wurde  die  Helligkeit  des  Cartons  in 
roth  und  griin  gemessen,  nachdem  der  zu  untersuchende  Vorhang  die  beschriebene  Fenster- 
offnung  bedeckte.  Jede  Messung  sowohl  des  vollen  Tageslichts,  als  des  durch  Vorhange 
durchgelassenen  Tageslichtes  wurde  dreimal  in  roth  und  dreimal  in  griin  vorgenommen 
und  bei  der  Bezeichnung  die  Mittel  aus  je  drei  Messungen  gezogen.  Wir  wechselten 
ofters  bei  den  Messungen  ab,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  unsere  Augen  in  der  Einstellung 
meist  bis  auf  1 mm.  iibereinstimmten.  Nachdem  wir  festgestellt,  dass  unsere  Sehschiirfe, 
unser  Lichtsinn  und  unser  Farbensinn  gleich  waren,  ma.ohiQWtn'Dv.  Jungmann  eine  grosse 
Reihe  von  Messungen  auch  allein. 


Tageslicht"Durchgang  durch  Vorhange. 


Nr.  Vorhang 

1 Weisse  Mattscheibe  ; 2'5  mm.  dick 

2 Graues  Kathedralglas,  gegossen,  3 mm.  dick  . . . 

Preis  des 
Meters 

5.00 

6.00 

Roth  "/o  Gi  iin  ®/o 

73  68 

64  70 

Ns  nach 
griin 
2 
1 

3 Weisser  Shirting,  feinfadig 

0,80 

56 

37 

5 

4 Ecrufarbiger  Koper,  diinnfadig 

0,90 

52 

21 

7 

5 Cremefarbiger  Koper,  diinnfadig 

0,90 

50 

35 

6 

6 Griine  Holzjalousie,  wagrecht  gestellt 

20,00 

48 

50 

3 

7 Weisser  Daulas,  starkfadig 

0,95 

44 

45 

4 

8 Ecrufarb.  Leinen,  dicht,  mit  weissen  Streifen  . . . 

1,35 

24 

15 

8 

9 Helles  graues  Leinen,  dicht,  mit  dunkelgrauen  Streifen 

1,35 

6 

4 

12 
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Nr.  V 0 r h a n g 

Preis  der 
Meter 

Roth®,  0 

Grun®/o 

Ni  nach 
grun 

10  Hellgelbes  leinenes  Brahmtuch,  ganz  starkfadig  . . 

1,30 

3,8 

0,9 

16 

11  Gelblicht  rohes  Futterleinen,  starkfadig 

0,75 

3,6 

1,7 

13 

12  Dichtes,  hell  und  dunkelgrau  gestreiftes  Leinen  , . 

1,10 

3 

4‘5 

11 

13  Hellblau  gestreifter  baumwollener  dichter  Satin  . . 

14  Leinendrell  ganz  dicht,  starlcfadig,  grau  mit  dunkel- 

1,50 

2,8 

5,7 

9 

blauen  breiten  Streifen 

1,15 

2,5 

1 

15 

15  Rothfarbenes  grobes  starkfadiges  Segelleinen  . . . 

0,90 

2 

0,6 

17 

16  Schmutziger  Schulvorhang,  rohes  Futterleinen,  gelb- 

lich,  starkfadig . 

1,50 

1,2 

0,3 

19 

17  Bordeauxfarb.  gestreifter  dichter  baumwollener  Satin 

1,50 

1 

0,5 

18 

18  Hellgelbes  starkfadiges  impriigniertes  Segelleinen  . 

1,58 

0,7 

0,2 

20 

19  Dunkelgriin  gestreifter  baumwollener  dichter  Satin 

1,50 

0,7 

5,7 

10 

20  Rothfarbener  starkfadiger  Leinendrell 

1,10 

0,6 

0,2 

21 

21  Griine  Holzjalousie,  unter  45®  gestellt 

20,00 

0,6 

1,5 

14 

22  Dunkelblau  gestreifter  dicker  baumwollener  Satin  . 

1,50 

0,3 

0,1 

22 

23  Griine  Holzjalousie,  senkrecht  gestellt 

20,00 

0,1 

0,1 

23 

Zur  Messung  benutzt  wurden  zunachst  zwei  Glassorten : 1 . eine  auf  einer  Sezte 
durch  Sandgeblase  massirte  Scheibe  von  2'5  mm.  Dicke  und  2.  sogenanntes  graues 
Kathedralglas,  ungefarbt  3 mm.  dick.  (Das  Kathedralglas  wird  in  alien  moglichen  Farben 
jetzt  verfertigt;  andere  Sorten  werde  ich  spater  noch  nachmessen.)  Von  Vorhangen  vmrden 
benutzt  1.  solche  a.\is  Baiimwolle  und  zwar  Shirting,  Koper,  Daiilas,  Satin  und  2.  solche 
aus  Leinen  und  zwar  verschiedene  starkere  Leinen,  Futterleinen,  Brahmtuch,  Drell  und 
Segelleinen.  Koper  nennt  man  die  schrag  gestreiften  Stoffe ; Shirting  sieht  aus  wie 
Leinen,  ist  aber  glatte  appreiirte  Baumwolle.  Danlas  ist  starkfadiger  als  Shirting,  ist 
fester  und  halt  besser.  Satin  ist  ein  dem  Atlas  ahnlicher  glanzender  Baumwollstoff.  Drell 
heisst  eine  stark  gedrungene  Waare,  sowohl  Baumwolle  als  Leinen.  Die  einzelner  benutzten 
Sorten  sind  in  der  grossen  Tabelle  genau  beschrieben ; zudem  sind  die  Nummern  der 
gemessenen  Sorten,  welche  in  dem  Geschaft  von  Fuchs-Henel  zur  Bezeichnung  dienen, 
beigefiigt,  ebenso  die  Preise  fiir  den  Meter  Stoff.  Endlich  wurden  Messungen  mit  einer 
griinen  Holzjalousie  vorgenommen,  deren  quere  Streifen  verstellbar  waren. 

Aus  der  Tabelle  folgt  zunachst,  dass  die  matten  Scheiben  das  meiste  Licht  durch- 
lassen,  64 — 73®/o.  Allein  sie  sind  zerbrechlich  ; sie  nehmen  viel  Licht  an  triiben  Tagen, 
sie  lassen  sich  nicht  bequem  zur  Seite  schieben,  wenn  sie  nicht  gebraucht  werden  und 
sie  blenden  immerhin  etwas. 

Die  griine  Holzjalousie  ist  nur  bei  wagrechter  Stellung  der  Bretter  brauchbar  ; da 
lasst  sie  die  Halfte  des  Lichtes  durch:  48— 50<>/o,  in  der  schragen  Stellung  nur  0-6— l-5<*/o, 
in  der  senkrechten  natiirlich  kaum  0'l®;'o. 

Demgegeniiber  sind  die  mit  Stoff  iiberspannten  ahnlich  gearbeiteten  Jalousieen  von 
Weckmann  bedeutend  vorzuziehen,  welche  wagrecht  43<>/o,  schrag  307o  und  senkrecht 
immer  noch  9<>/o  Licht  durchlassen,  diese  wurden  vor  10  Jahren  von  mir  nur  fur  den 
Lichtdurchgang  fiir  Roth  gemessen. 

Die  18  Vorhange  kann  man  in  vier  Gruppen  theilen  : 

I.  massige,  die  noch  44 — 560/o  rothes  Licht  und  21 — 450/o  griines  Licht  durchlassen. 
Das  sind  4 Stuck : weisser  feinfiidiger  Shirting,  ecrufarbiger  und  cremefarbiger  diinnfadiger 
Koper  und  weisser  Daulas  ; 

II.  schlechte,  die  6— 24®,o  rothes  Licht  und  4 bis  150/o  griines  Licht  durchlassen. 
Das  sind  zwei  Sorten : Ecruleinen  mit  weissen  Streifen  und  Leinen  mit  dunkelgrauen 
Streifen  ; 
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III.  sehr  schlechte,  die  nur  2 — 3'8®/o  rothes  und  1 — 5*^/0  griines  Licht  durchlassen. 
Das  sind  6 Sorten : Brahmtuch,  Futterleinen,  dunkelgrau  gestreiftes  Leinen,  blauer  Satin, 
streitiger  Leinendrell  und  Segelleinen  ; 

und  endlich  IV.  miserable,  die  nur  0'3 — D2®/o  rothes  Licht  und  O'l — 0‘5®/o  giiines 
Licht  durchlassen.  Das  sind  schmutzig  gewordene  Futterleinenschulvorhange,  dunkel- 
farbene  roth  und  griine  Satins,  impragniertes  Segelleinen  und  starlrfadiger  Leinendrell. 

Gerade  diese  schlechten  und  miserablen  sind  aber  in  den  Schulen  meist  verwendet. 
\'on  ihrer  Benutzung  muss  nach  diesen  Messungen  vollkommen  Abstand  genommen 
werden.  Die  Reihenfolge  der  Vorhange  ist  zwar  ein  wenig  anders  ; wenn  man  sie  nach 
der  Griindurchlassigkeit  anordnet  als  bei  der  Ordnung  nach  der  Rothdurchliissigkeit ; doch 
ist  der  Unterschied  kein  sehr  erheblicher,  wie  man  aus  der  letzten  Colonne  der  Tabelle 
sieht.  wo  die  Vorhange  nach  dem  griinen  Lichtdurchgange  numerirt  sind.  Wie  finster  es 
auf  einem  Platze  nur  L5  Meter  entfernt  vom  Fenster  ist,  wenn  die  verschiedenen  Vorhange 
benutzt  werden,  ist  leicht  aus  der  Tabelle  zu  bezeichnen. 

Die  geringste  Helligkeit  am  Arbeitsplatze  soil  10  Meterkerzen  betragen ; bei  den 
schlechten  Vorhangen  betriigt  sie  aber  selbst  L5  Meter  nur  vom  Fenster  entfernt  an 
sonnenhellen  Tagen  nur  8 — 15  Meterkerzen;  bei  den  miserablen  3 — 7 Kerzen. 

Fiinf  Meter  vom  Fenster  entfernt  betrug  sie  bei  dem  schmutzigen  Schulvorhange, 
der  ja  nur  l®/o  Licht  durchliisst,  wahrend  ohne  Vorhang  der  Platz  noch  88  Kerzen  bei 
Sonnenlicht  in  roth  zeigte,  nur  noch  weniger  als  1 Kerze  und  bei  313  Kerzen  bei  Sonnen- 
licht  in  Griin  nur  4 Kerzen. 

Man  sieht,  das  solche  Vorhange  nicht  zu  dulden  sind. 

Moge  sich  jeder  selbst  ausrechnen,  bei  welchem  negativen  Lichte  ein  Schiller 
schreiben  muss,  wenn  die  Vorhange  unten  bleiben,  auch  nachdem  die  Sonne  fort- 
gegangen  ! 

Es  diirfen  nur  die  Nr.  3,  4,  5,  7 der  Tabelle  in  Schulen  benutzt  werden. 


5.  F.  Warner.  (London.)  Demonstration. 

Dr.  Francis  Warner  demonstrated  his  method  of  observing  children,  without  asking 
questions  of  the  children  among  some  pupils  who  were  present. 

Requesting  each  child  in  turn  to  look  at  a florin  which  he  held  up,  the  examiner 
fixed  the  child’s  head  and  was  able  to  view  each  side  of  the  face.  The  points  observed 
were  the  size  and  form  of  the  head,  proportioning  of  the  parts  of  the  ears  and  of  the 
face.  — Also  as  nervesigns  there  were  children  in  whom  frontal  muscles  overacted, 
producing  horizontal  creases  on  the  forehead ; in  others  there  were  vertical  creases  from 
action  of  Corrugator-muscles ; Orbicularis  oculi  was  relaxed  in  some  cases  leading  to 
fulness  and  swelling  under  the  eyes,  indicating  fatigue.  — The  hands  when  held  out  in 
some  cases  were  not  straight,  but  the  palm  was  contracted  with  drooping  of  the  wrist 
again  indicating  diminished  nerve-force. 

In  his  remarks  Dr.  Warner  said  the  hands  should  be  held  on  a level  with  the 
shulders,  the  arms  being  parallel,  and  all  the  parts  of  the  hand  in  the  same  plane. 

A list  of  103  signs  observed  was  presented  to  the  section. 

Dr.  Francis  Warner  stated  that  in  Great  Britain,  Physical  training  is  now  compulsory 
in  all  schools  receiving  money  from  Government. 
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6.  Ueber  die  clauernden  Erfolge  der  Feriencolonien. 

Von  Dr.  HEINO  GOEPEL  (Frankfurt  a.  O.). 

Meine  Herren  ! 

Die  Feriencolonien  sind,  Dank  dem  Ansprechenden,  was  sie  fur  das  Geiniith  haben 
und  Dank  den  in  die  Augen  fallendcn  Wirkungen  auf  Ausschen  und  Zunahmc  der  Kinder, 
binnen  Kurzem  die  popularste  aller  gemeinniitzigen  Wohifahrtseinrichtungen  geworden. 
Das  iiberhebt  uns  nicht  der  Pflicht,  zu  untersuchen,  ob  sie  auch  einen  clauernden  Nutzen 
schaffen,  ob  es  sich  fiir  die  Colonisten  nicht  blos^um  eine  voriibergehende  Erholung,  sondern 
um  einen  bleibenden  Gewinn  handelt,  welcher  den  grossen  Aufwand  von  Miihe  und  Kosten 
lohnt.  Ich  wenigstens  habe  mich  erst  dann  entschlossen,  dem  Verein  fiir  das  Wohl  der 
arbeitenden  Classen  zu  Frankfurt  a/Oder  ihre  Einrichtung  zu  empfehlcn,  als  die  Mittheilungen 
unseres  unvergesslichen  Varrentrapp  in  der  IV.  Sitzung  dieses  Congresses  zu  Genf  diese 
Hoffnung  aussprachen,  und  ich  habe,  um  dariiber  Klarheit  zu  gewinnen,  ob  sie  in  Erfullung 
gehen,  von  Anfang  an  es  zum  Grundsatz  erhoben,  die  Kinder  im  Auge  zu  behalten,  habe 
sie  zu  diesem  Zweek  noch  vier  Mai  in  dem  drauffolgenden  Jahre  gewogen  und  gemessen, 
habe  ferner  solche  Kinder,  bei  welchen  die  Erfolge  am  Ende  des  Jahres  nicht  befriedigten, 
zum  zweiten,  auch  zum  dritten  Male  wieder  ausgesendet,  und  so  ihre  Entwicklung  eine 
langere  Zeit  hindurch  verfolgt.  Die  Verhiiltnisse  der  kleineren  Stadt  (55.000  Einwohner, 
meine  Stellung  als  Armenarzt,  als  Mitglied  der  stildtischen  Schuldeputation,  als  Curator 
der  Fortbildungsschule  fiir  Madchen,  welche  unser  Verein  unterhiilt,  haben  mir  ferner 
Gelegenheit  verschafft,  eine  Anzahl  friihere  Zoglinge  unserer  Feriencolonien  bis  in  das 
erwachsene  Alter,  noch  als  Lehrlinge  und  Dienstmadchen,  wiederzusehen.  So  mag  ich 
denn  wohl  bercchtigt  sein,  obgleich  ich  nicht  mit  grossen  Zahlen  rechne  — 363  Kinder 
in  einem  Zeitraume  von  10  Jahren  — ein  auf  sorgfaltige  individuelle  Beobachtung  gegrtin- 
detes  Urtheil  abzugeben. 

Welche  Anhaltspunkte  hat  man  fiir  ein  solches  Urtheil  ? 

Ein  Mai  die  Vergleichung  der  Gewichts-,  und  Langenzunahme  der  einzelnen  Colonisten 
mit  der  der  gleichaltrigen  Jugend  iiberhaupt. 

Sodann  die  Beobachtung  von  Aussehen,  Frische,  Muskelkraft,  Athmung,  Leistungs- 
fahigkeit  in  und  ausser  der  Schule  ; das  Schwinden  Oder  Wachsen  durch  Untersuchung 
festgestellter  Krankheiten  Oder  Krankheitsanlagen. 

1.  In  ersterer  Beziehung  sind,  dem  Vorschlage  Varrentrapps  entsprechend  als  Maass- 
stab  die  Zahlen  des  Herrn  Roberts  fiir  Knaben,  des  Herrn  Bowditch  fiir  Madchen  der 
handarbeitenden  Classen  zu  Grunde  gelegt.  Ich  werde  mich  hier  auf  das  Korpergewicht 
beschranken.  Die  Gewichtszunahme  ist  in  Procenten  des  Anfangsgewichts  ausgedriickt. 
Wenn  z.  B.  die  im  10.  Lebensjahre  stehenden  Knaben  des  Herrn  Roberts  im  Durchschnitt 
28'37  kg.,  die  im  11.  Lebensjahre  stehenden  30’07  kg.  wogen,  so  bedeutet  dies  eine 
Zunahme  innerhalb  des  Jahres  um  5'99  Procent  des  Anfangsgewichtes.  Sie  sehen  diese, 
nennen  wir  sie  normalc,  proccntualische  Zunahme  auf  Blatt  V dieser  Zeichnungen  fiir  die 
Knaben  in  rothem,  fiir  die  Madchen  in  schvvarzem  Diagramm  dargestellt.  Fiir  jeden  unserer 
Colonisten  wurde  nun  in  seinem  »Nationale«,  von  welchem  ich  Ihnen  eine  Probe  vorzu- 
legen  mir  erlaube,  seinem  bei  Aufnahme  in  die  Colonie  festgestellten  Gewichtc  gemiiss 
die  Zunahme  in  Kilogramm  als  »Soll«  vermerkt,  welche  er  am  Ende  des  Jahres  erreicht 
haben  musste,  wenn  sie  der  normalen  entsprach.  Hatte  z.  B.  der  9 Jahre  alte  Knabe 
Ma.\  Kardetzky  (Liste  von  1892)  22  kg.  gewogen.  so  musste  er  nach  Ablauf  des  Jahres 
5-99  Procent  dieses  Gewichts  = L25  kg.  zugenommen  haben,  also  23'25  kg.  wiegen.  Er 
wog  factisch  23  kg.,  voile  2 kg.  mehr  als  zu  Anfang  (in  dem  Xationale  als  Differenz 
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bezeichnet).  Keine  Gewichtszunahme  iiberstieg  das  Soli  um  0'75  kg.  Diese  075  kg.  sind, 
mit  + Zeichen  versehen,  in  rother  Tinte  am  Schlusse  des  auf  Blatt  II,  1892  graphisch 
dargestellten  Beobachtungsjahres  eingetragen.  Solche  Curven  sind  fur  alle  Kinder,  welche 
regelmiissig  zu  den  Wagungen  gekommen  waren,  auf  Blatt  II  (Knaben),  III  und  IV  (Madchen) 
behufs  grdsserer  Anschaulichkeit  der  Bewegungen  ihres  Gewichts  innerhalb  der  Beobachtung 
(genau  genommen  1 1 Monate)  entworfen.  Da,  wo  das  Ergebniss  hinter  dem  »Soll«  zuriick- 
geblieben  war,  ist  das  Wieviel  mit  — Zeichen  in  schwarzer  Tinte  an  das  Ende  der 
Curve  geschrieben ; in  Blatt  II  und  III  sind  auch  die  Curven  selbst  je  nach  dem  Ergebniss 
roth  Oder  schwarz  gezogen,  um  einen  raschen  Ueberblick  zu  ermoglichen.  Sie  bemerken 
das  Ueberwiegen  der  rothen  Linien  bei  den  Knaben.  Ich  habe  Grund  zu  glauben,  dass 
das  Ergebniss  bei  den  Madchen  giinstiger  gewesen  ist  als  es  scheint,  weil  der  Maassstab 
kein  ganz  zutreffender  sein  mag.  Es  will  mich  namlich  bediinken,  dass  die  amerikanischen 
Madchen,  welche  ihn  abgegeben  haben,  sich  friiher  entwickeln  als  die  deutschen,  die 
Zunahme  schnellt  bei  ersteren  im  12.  Lebensjahre  pldtzlich  von  7'71  Procent,  welche  sie 
im  11.  Lebensjahre  betragen  hatte,  auf  fast  14  Procent  empor ; sie  tritt  bei  letzteren  ver- 
muthlich  spater  ein  ; nach  der  Tabelle  in  der  so  eingehenden,  trefflichen  Arbeit  des  Herrn 
Schmidt-Monnard  zu  Halle  a/S.  erst  im  13.  Lebensjahre.  Hiitten  wir  also  fiir  Deutschland 
schon  Zahlen,  welche  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Arbeiterkindern  gewonnen  waren 
— die  schonen  Untersuchungen  des  Herrn  Kotelmann  in  Hamburg  verdienten,  von  ihm 
auf  die  Volksschulen  ausgedehnt  zu  werden  — , so  wurden  fiir  die  11  Jahre  alten  Madchen 
wahrscheinlich  viele  der  fiir  schwarz  gezeichneten  Linien  sich  in  rothe  verwandeln. 

Blatt  IV  enthalt  die  Curven  von  Madchen,  welche  mehrere  Jahre  hindurch  die 
Wohlthat  eines  Feriencolonieaufenthaltes  genossen  haben,  in  beliebiger  Farbe  gezogen 
und  -F  Oder  — bezeichnet,  je  nach  dem  Ergebniss.  Sie  sehen  da  eine  Anzahl,  w'elche 
aus  — nach  dem  ersten  Beobachtungsjahre  in  + wahrend  des  zweiten  und  dritten  iiber- 
gehen.  Aber  dies  rasche  Aufsteigen  der  Gewichtszunahme  fallt  haufig  in  eine  Alters- 
periode,  in  welcher  nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  Axel  Key  auch  ohne  unser 
Zuthun  eine  raschere  Entwicklung  der  Kinder  handarbeitender  Classen  stattfindet.  In  Blatt 
V sind  deshalb  diese  Jahre  (12  bis  14  bei  Madchen;  13  und  14  bei  Knaben)  ausge- 
schieden  und.  nur  die  Curven  mehrjahrig  beobachteter  Kinder  zusammengestellt  (in  ver- 
grossertem  Maassstabe),  welche  den  Jahren  der  Depression,  des  von  dem  ausgezeichneten 
schwedischen  Forscher  festgestellten  relativen  Stillstandes  in  der  Entwicklung,  angehoren. 
Sie  sind  gewiss  beweislcraftig  fiir  die  Einwirkung  des  Colonieaufenthaltes,  wenn  sie  eine 
Zunahme  tiber  den  Durchschnitt  hinaus  Oder  wenigstens  eine  Abnahme  des  Zuriickbleibens 
hinter  ihm  darthun.  Auf  diesem  Blatt  bedeutet  die  rothe  Linie  Knaben,  die  schwarze 
Madchen  ; die  + Oder  — Zahlen  dasselbe  wie  auf  den  friiheren  Blattern. 

Es  ist  doch  auffallend,  meine  Herren,  wenn  Kinder,  welche  bisher  in  ihrer  Ent- 
wicklung weit  zuriickgeblieben  sind,  nach  einem  SOtagigen  Aufenthalt  in  der  Feriencolonie, 
einen  so  gewaltigen  Anlauf  nehmen,  das  Versaumte  nachzuholen,  bis  zu  17 — 18 — 24'6,  ja 
32  Procent  ihres  Anfangsgewichtes  im  Laufe  des  Jahres  hinzugewinnen,  und  das  mit 
Ausnahme  des  letztgenannten  Falls  in  der  Periode  der  allgemeinen  Depression  ! Sollte  ich 
mich  da  tauschen,  wenn  ich  annehme,  dass  durch  den  Feriencolonieaufenthalt  bei  vielen 
Kindern  die  Energie  der  Zellen  einen  Anstoss  erhalt,  einen  Elan,  der  sie  befahigt,  auch 
in  den  spaterhin  wieder  umgebenden  ungiinstigeren  hauslichen  Verhiiltnissen  ihrer  Trager 
sich  rascher  zu  vermehren  ; dass,  um  mich  des  treffenden  Vergleichs  des  Herrn  Axel  Key 
zu  bedienen,  die  gedriickte  Feder  gerade  zur  rechten  Zeit  ein  Mai  entlastet  wird,  um  nicht 
in  ihrer  Elasticitat  fiir  immer  zu  erlahmen.  Der  Feriencolonieaufenthalt  wirkt  wie  ein 
Accumulator  der  Wachsthumsenergie,  der  Kraft  zu  Anbildung  von  Gewebe.  Nicht  immer 
zeigt  sich  das  Hauptergebniss  gleich  nach  seiner  Beendigung,  sondern  erst  in  den  nach- 


399 


folgenden  Monaten,  ja  selbst  noch  im  Spatwinter.  Eine  Madchencolonie  brachte  eines 
Sommers  geringe  Gewichtszunahmen  mit ; die  Fiihrerin  erklarte  es  aus  den  grossen 
Spaziergangen,  zu  welchen  das  aussergevvohnlich  gunstige  Wetter  verlockt  hatte  ; ich  sprach 
die  Hoffnung  aus,  dass  die  nachfolgenden  Wiigungen  desto  grossere  Zahlen  liefern  wurden 
und  wurde  nicht  getauscht.  (Jahr  1888.) 

Es  hat  sich  mir  ferner  ein  gewisses  Vicariiren  von  Langenwachsthum  fiir  Gewichts- 
zunahme  ofter  gezeigt ; Kinder,  welche  wenig  schwerer  geworden  waren,  waren  unge- 
wohnlich  gewachsen.  — Aus  diesem  Curven  geht  beilaufig  hervor,  dass  die  von  dem 
verdienstvollen  Herrn  Mailing  Hansen  auf  Grund  seiner  iiusserst  lehrreichen  und  interessan- 
ten  Beobachtungen  an  den  Zdglingen  der  grossen  Taubstummenanstalt  in  Kopenhagen 
aufgestellten  Wachsthumregeln  ein  starres  Gesetz  darstellen.  Immerhin  wird  die  Bestatigung 
einer  von  ihm  gefundenen  Thatsache  Ihnen  nicht  entgehen,  dass  namlich  der  grossere 
Theil  der  Kinder  im  letzten  Vierteljahre  — Marz  bis  Juni  — an  Gewicht  verliert ; und 
jedenfalls  illustriren  meine  Gewichtsbestimmungen  auf  das  hellste  die  von  ihm  beobachteten 
Schwankungen ; sie  beweisen,  dass  erst  das  Gewicht  am  Ende  des  Beobachtungsjahres  von 
maassgebender  Bedeutung  ist. 

2.  Zur  klinischen  Beobachtung  gaben  die  Wiigungen  und  Messungen  die  erwunschte 
Gelegenheit.  Untersuchungen  in  meinem  Hause  erganzten  sie  da,  wo  es  nothig  schien. 
Die  Kinder  zerfielen  naturgemiiss  in  sechs  Gruppen.  Die  grosste  — 31.60/o  — bildeten 
Zuriickgebliebene,  allgemein  Schwachliche  mit  und  ohne  Scrofulose,  vielfach  schwaches 
schlechtes  Athmen  der  oberen  Lungenpartieen  hdren  lassend.  Fast  durchgehend  verbesserte 
sich  derselbe  nach  dem  Aufenthalt  in  den  Feriencolonien.  In  der  sorgfaltigen  Arbeit  des 
Herrn  Schmidt-Monnard  finden  Sie  die  exacte  Bestatigung  bei  den  hallenser  Colonisten 
durch  Messungen  des  Umfangs  und  der  Excursionen  des  Thorax.  Mann  kann  diese 
Wirkung  eine  Erweckung  der  Athmung  aus  tragem  Schlummer  nennen.  Aber  wie  wohl- 
thatig  diese  kurze  Zeit  von  30  Tagen,  in  einer  Waldluft  zugebracht,  nach  dieser  Richtung 
wirken  kann,  zeigte  besonders  das  Schwinden  der  Spitzenkatarrhe  in  der  nachtsgrosseren 
Gruppe  der  durch  Hereditiit  und  ausseren  Habitus  der  Anlage  zur  Lungenschwindsucht 
Vcrdachtigen  — 24®/o.  Ich  stehe  nicht  an,  diese  Gruppe  als  die  dankbarste  zu  nennen. 
Wenn  auch  ein  Bruchtheil  der  Krankhit  spater  doch  verfallen  ist,  so  entwickelten  Andere 
eine  wunderbare  Widerstandskraft  gegen  vielfache  Infectionsgefahr  und  iiberwanden 
Lungenentziindungen,  ohne  Residuen  zu  behalten.  Einfache  verschleppte  Bronchialkatarrhe 
— 11.3®/o  — verloren  sich  fast  ausnahmslos.  Kehrten  sie  im  nachsten  Winter  wieder, 
so  doch  fasst  immer  in  geringerer  Heftigkeit  und  Dauer.  Die  ausgiebigsten  Erfolge  wiesen 
natiirlicherweise  die  Reconvalescenten  von  schweren  akuten  Krankheiten  auf  — 12.1®/o 
der  Gesammtzahl  — zu  welchen  von  1890  ab  die  Influenza  ein  rauhes  Contingent 
geliefert  hat.  Relativ  den  geringsten  Nutzen  fiir  die  Dauer  hatte  die  Gruppe  der  Ent- 
wicklungchlorose  — 16®/o.  Begreiflich ! Wiedersteht  sie  doch  den  Alpenkurorten  und 
Seebadern  der  wohlhabenden  Stande  oft  genug.  Besseres  ist  zu  sagen  von  der  Gruppe, 
welche  wegen  Schulkopfweh’s  und  Mangels  an  Appetit  gleichen  Ursprungs  uns  zugefiihrt 
wurden  ; an  Riickfallen  fehlte  es  jedoch  auch  hier  nicht. 

Meine  Herren  ! Ich  habe  Ihnen  keine  Heilungstatistiken  vorgefiihrt,  deren  Zahlen  oft 
exacter  aussehen  als  sie  sind,  auch  keine  Casuistik,  welche  Sie  ermiiden  wiirde.  Nur  ein 
Augenblicksbild  gestatten  Sie  mir,  vor  Ihnen  der  Erinnerung  zuriickzurufen.  Ein  Knabe 
von  9 Jahren,  mit  kranker  rechter  Zungenspitze,  seit  Monaten  von  der  Schule  dispensirt, 
hatte  in  der  Colonie  noch  viel  gehustet,  aber  bereits  zwei  Monate  spater  um  1.5  Kg.  an 
Gewicht  zugenommen.  Er  erkrankte  im  Winter  an  Scharlach  und  wiinschte  mich  zu 
sehen.  Als  ich  hinkam,  fand  ich  ihn  mit  Nierenwassersucht,  sein  Schwesterchen  todt  in 
dem  Nebenbette,  sein  anderes  folgte  ; er  selbst  blieb  nicht  allein  am  Leben,  sondern  hielt 
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seine  Gewichtszunahmc  test.  Ich  hatte  den  Eindruck,  dass  er  diese  Widcrstandskral't 
dem  Feriencolonieaufenthalte  verdanlrte.  Den  Eindruck,  keinen  exacten  Beweis ; aber 
beruht  nicht  ein  guter  Theil  unserer  therapeutischen  Ueberzeugungen  auf  solchen  »Ein- 
driicken  ?«  So  glaube  ich  denn  als  des  Resultat  meiner  zehnjahrigen  Beobachtungen 


Ferienkolonie 


Name 

Schule 

Alter 

Klasse 

Wohnung 

Vater  resp.  Mutter 

Adelheid  Ktmert 
(1885) 

Marienschule 

11  J. 

II. 

Junkerstrasse  21 
Dachstube 

Mutter  Wittwe,  Vater 
nicht  an  Phthisis  "j* 

Elisabeth  Endkr 

Nicolaischule 

10  J. 

Lebuser  Mauer- 
strasse  21 

Vater  Messerschmied, 
zur  Zeit  in  der 
Central  werkstatt 
beschafcigt. 

Maltha  Hbhnc 

Gubener-Vorstadt- 

schule 

13  J. 

I. 

Gr.  Miillroser- 
strasse  73 

Vater  Schmied, 
zur  Zeit  in  der 
Centralwerkstatt. 

Elisabeth  Fechner 
(1885) 

Gertraud-Schule 

10  J. 

II. 

Beresinchen  l,ITr. 

Vater  Giiterboden- 
arbeiter. 

Louise  Keitel 

Beresinchen  Schule 

12  J. 

Fischerstr.  61  parterre 

Vater  Arbeiter 
bei  den  Steinsetzern. 

Eiise  Sarrach 

Stiftschule 

J. 

IV. 

Gurschsche  Str.  6, 
im  Keller 

Vater  Stellmacher 
in  der  Central- 
werkstatt. 

Mathilde  Hiibner 

Dammvorstadtschule 

11  J.; 

III. 

Leopoldstr.  6 

Vater  Arbeiter  in  der 
Kohlmannschen 
Fabrik. 

Clara  Hoffvtann 

Romisch-katholische 

Schule 

11  J. 

II. 

Grosse  Miillroser 
Str.  71 

Vater 

an  Magengeschwuren. 
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getrost  die  Ueberzeugung  aussprcchen  zu  diirfen,  dass  dcr  Feriencolonicaufenthalt  aus 
schwiichlichen  Kindcrn  zwar  keine  Athleten  macht,  aber  vvohl  im  Stande  ist,  bei  einer 
Anzahl  derselben  den  Grund  zu  besserer  Entwicklung  auch  in  der  Folgezeit  und  somit 
zur  giinstigen  Erwerbsfiihigkeit  zu  legen. 


1886.  IVIadchen. 


a 

3 

3 

Q 

. 

Im 

tn 

s 

Kilogr. 

U 

<o 

s 

Centim. 

Bemerkungen 

gi  ^ 

5 1 

ik  ® 

Q 

'o 

C/3 

3“  6 
*/8 
V9 

*/l2 

As 
Ve  ' 

24,8 

26,5 

27,2 

26,5 

27,7 

28,0 

3,2 

3,46 

1.31 
1,315 

1.32 
1,32 
1,356 
1,356 

4,6 

6,8 

Gravil,  schwachlich,  mil  schwachem  Spitzenathmen, 
flachgebauter  Brust.  '/a  kg.  im  Jahre  zu  wenig  zugenommen 
1885  in  Dammerdorf  Mandelanschwellung  gehabt. 

V«.  kraftiges  Spitzenathmen. 

^“,'6 

3/8 

*/l2 

Vo 

*/6 

21,6 

22,5 

22,2 

23,0 

24,2 

24.75 

3,15 

2,09 

1.23 

1.24 
1,24 
1,246 
1,26 
1,265 

3,6 

5,4 

Schwachlich,  mit  geschwollenen  Cervicaldriisen  und 
geringem  Appetit. 

Vs.  Driisen  abgeschwollen,  Appetit  in  letzter  Zeit  gut 
Vater  am  1.  April  1889  •{■  an  Schwindsneht. 

7/7.  1890  Mutter  an  Schwindsucht  leidend,  Elisabeth 
noch  gesund. 

3"/6 
3 3 
^'9 

*/l2 

3/'0 

34.5 

36.0 

36.5 

39.5 

40.0 
40,95 

6,45 

4,14 

1,46 

1,466 

1,276 

1,486 

1,50 

1,515 

6,5 

4,7 

Bleichsuchtig,  lange  von  der  Schule  dispensirt  gewesen. 
Vs.  Vorzuglicbe  Farbe  und  Haltung. 

33/6 

3/8 

V9 

Via 

*/3 

Ve 

23,5 

24,2 

24,7 

26,0 

26.25 

2,75 

2,28 

1,216 

1,22 

1,23 

1,23 

1,26 

6.6 

6,4 

Die  fiiihere  Lungenkrankheit  hat  sich  wahrend  des 
vorjahrigen  Colonieaufenthaltes  verloren;  Gewichtzunahme 
aber  ungeniigend. 

V's.  AufFallend  kraftigeres  Athmen  Februar  1887  erkrankt 
an  Lungenentzundung,  24.  Mai  1887  physikalisch  nichts, 
aber  schwach  und  appetitlos. 

33/6 

Vs 

Via 

Va 

Vs 

27,5 

30,7 

30.1 

32.2 

33.2 
33.0 

5,5 

3,01 

1,446 

1,445 

1,455 

1,4,55 

1,47 

1,496 

5,0 

5,9 

Hat  vor  kurzem  Pleuritis  uberstanden,  ist  noch  sehr 
blass  und  abgemagert,  schwach.  hustet,  hat  rechts  bis 
unteii  Rhonchi. 

Vs.  Alle  Rhonchi  verschwunden,  rechts  oben  schwach 
beiderseits  in  der  Supraspinalgegend  Reiben. 

Vs  1886.  Alles  physisch  Abnorme  beseitigt. 

30-6 

3,/s 

*19 

Via 

3/a 

*/6 

20,6 

21,2 

21,8 

22,5 

22,45 

1,85 

2,00 

1,135 

1,16 

1,17 

1,19 

1,195 

6,5 

6,4 

Hatte  im  vorigen  Jahre  Diphtheritis,  ist  durch  Luft- 
rohrenschnitt  gerettet ; infolge  der  Krankheit  zuriickgeblie- 
ben,  schwachlich. 

Vs.  Erholt. 

30/6 

Vs’ 

V9 

3 12 

3/3 

*/e 

288 

29.5 
28,2 

31.5 
31,55 
31.4 

2,6 
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1,29 

1,29 

1,29 

1,305 

1,316 

1,33 

4,0 

5,8 

An  Schulkopfweh  und  Uebelkeit  haufig  leidend. 
Vs.  Besserer  Appetit. 

Vs.  Ganz  gesunde  Athmung,  aber  Chlorose. 

3“  6 

3/g 

* 9 

Via 

3 '3 

♦ 6 

24.5 
25,0 

25.3 

26.5 

26.4 
26.25 

1,75 

3,40 

1,22 

1,23 

1,225 

1.23 

1.24 
1,24 

2,0 

l>,8 

Hustet,  hat  vor  zwei  Jahren  Lungenentzundung  gehabt, 
noch  jetzt  verbreiteten  Luftrohrenkatarrh,  ohne  Fieber. 
Vs.  Kein  Katarrh  mehr,  Athmen  rein. 

Hyg.  Dem.  Cemgr.  Ill 


.26 


402 


Name 

Schule 

Alter 

Klasse 

Wohnung 

Vater  resp.  Mutter 

Martha  Passow 
(1885) 

Gubener-Vorstadt- 

schule 

11  J. 

II. 

Kellenspring  ®/4i 
Hof,  II  Tr. 

Vater  Glasermeister. 
verarmt,  gelahmt. 

Bertha  Torgasck 

Gubener-Vorstadt- 

schule 

9J- 

IV. 

Kellenspring  ®/4, 
Hof,  II  Tr. 

Vater  ■}•  u.  Mutter  •}• 
Stadtpflegekind 
bei  Frau  Strielau. 

Ida  Gersdorf 

(1884) 

Gertraudschule 

12  J. 

III. 

Oberweg  3,  Hof,  I Tr. 

Vater  -J- 

an  Schwindsucht 

Hozzaszolas.  — Ois  cussion. 


Albert  Sturm  (Budapest). 

1.  L’institution  des  colonies  de  vacances  doit  etre  recommandee,  comme  un  moyen 
efficace  d’hygiene  scolaire,  ainsi  que  sous  le  rapport  de  I’assainissement  des  grande  villes, 
a la  bienveillance  des  gouvernements  et  des  municipalites. 

2.  II  doit  etre  recommande  a la  societe  humaine  comme  une  oeuvre  philanthropique, 
par  laquelle  des  generations  entieres  de  classes  pauvres  seront  arrachees  a la  propaganda 
anarchiste  par  des  liens  de  gratitude. 

3.  Aux  maitres  d’ecole  simpose  le  devoir  de  donner  une  attention  redoublee  aux 
enfants  heberges  dans  les  colonies  de  vacances  pour  rendre  compte  aux  societes  organisant 
les  colonies,  des  progres  du  developpement  futur  de  ces  eleves. 

4.  Pour  faire  des  observation  precises  et  convenables  concernant  I’effet  du  sejour 
dans  les  colonies,  il  faudrait  soumettre  les  enfants  au  pesage  le  jour  du  depart  de  la 
ville  et  a la  colonie,  toujours  avant  le  dejeuner. 

a)  Quant  aux  garqons,  on  devrait  les  peser  tout  nus,  le  filles  vetues  seulemenf  de 
chemise  et  de  cotillon,  le  poids  de  ces  vetements  sera  estime  a 500  grammes. 

b)  La  longueur  du  corps  doit  etre  mesuree  aux  jours  du  depart  et  d’arrivee,  avec  un 
appareil  en  usage  au  recrutement. 

c)  Aussi  est  d’importance  la  circonference  de  la  poitrine  en  etat  d’expiration,  quc 
en  etat  d’inspiration.  Un  medecin  devra  enseigner  le  precede  special. 

d)  II  faudre  peut-etre  noter  aussi  le  developpement  du  biceps  des  garqons. 

5.  La  colonisation  ne  doit  avoir  lieu  que  dans  une  contree  qui,  au  rapport  de  cli'mat, 
n’est  pas  differente  du  climat  de  I’origine  de  la  colonie,  si  la  duree  de  la  colonisation 
n’est  pas  superieure  a 4 semaines. 
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Datum 

Kilogr. 

Centim. 

bio  i . 1 

g 

M i3  - 

'o 

c/2 

U 

1 « 
^ c 

G ^ 

'o 

Bemerkungen 

*»/6 

Vs 

*h 

Vu 

Vs 

Ve 

26,0 

28,5 

28,0 

30,7 

32,2 

32,75 

6,75 

3,63 

1.35 

1.36 
1,36 

1.36 

1.37 
1,395 

4,5 

6,8 

Blutarm,  rechts  unbestimmtes  Athmen,  etwas  Dampfung, 
Gewichtszunahme  leidlich  (2  kg.) 

S/s,  Dampfung  verschwunden,  Athmen  wie  links. 

Vs 

V9 

Vl2 

Vs 

Vs 

23,7 

24,6 

25,3 

26,2 

26,75 

26,1 

2,4 

2,18 

1,21 

1,22 

1,22 

1,235 

1,26 

1,265 

4,5 

5,1 

Die  Mutter  soli  brustkrank  gewesen  sein,  sie  selbst 
hat  Seitenstiche  durch  Milzanschwellung,  ist  scrophulos. 
Vs.  Milz  kleiner  geworden,  Driisen  noch  angeschwollen. 

»Ve 

Vs 

Vs 

V\2 

5/3 

*/6 

22,7 

23,3 

23.2 
23,1 

24.3 

1,6 

2,90 

1,21 

1.23 

1.23 
1,23 
1,23 

2,0 

5,9 

Mutter  brustleidend  sie  selbst  unverkennbar  phthisisch 
veranlagt,  die  Lungendampfung  war  1884  in  der  Kolonie 
beseitigt,  ist  es  auch  noch,  das  Kind  aber  sehr  schwach 
und  angegriffen.  jjgj.  Husten  hatte  sich  verloren, 

Lungen  gesund. 

Ist  spater  eine  Zeit  lang  im  Kinderkrankenhause  und 
in  Keiirein  auf  Sommerfrische  gewesen.  1894  wieder 
untersucht.  Bliihendes  Madchen,  arbeitet  seit  Jahren  in 
der  Cigarrenfabrik.  Rechts  oben  etwas  schwacheres  Athmen 
als  links,  aber  keine  Dampfung. 

Bemutatas.  Presentation. 


Az  eloadasokkal  kapcsolatban  bemutattak 
a szakosztaly  tagjainak  a sziinidei  telepek 
jotetemenyeben  reszesiilt  gyermekeket,  kik 
a »sziinidei  gyermektelepegyesulet«  titkara, 
Szabo  Jozsef  tanar  vezetese  alatt  a kir. 
Jozsef-muegyetem  es  az  egyetemi  termeszet- 
tudomanyi  intezetek  kozotti  kertben  jelentek 
meg.  Az  egyesiilet  vezetoi  kozott  megjelentek 
Sturm  Albert,  Muller,  Laufer  valasztmanyi 
tagok,  az  egyesiilet  orvosai  kozott  ott  voltak : 
Csapodi,  Gliick  Ignacz,  Klein  Fiilop,  Schranz 
V.,  Schuschny  H.,  Szinessy  es  Tatay.  Szabo 
titkar  es  a valasztmanyi  tagok,  valamint 
az  orvosok  folvilagositasokkal  szolgaltak  az 
erdeklodo  tagoknak  a telepitest  es  az  egye- 
siiletet  illetoleg.  A gyermekek,  kik  csak  na-* 
pokkal  azelott  erkeztek  meg  Budapestre,  jo 
szinben  voltak  es  enekelve  vonultak  el  a tagok 
elott.  Minden  telepcsoportnak  meg  volt  a 
maga  nemzeti  zaszloja,  melyet  a Ids  zaszlo- 
tartok,  mar  a mennyire  nagysaguk  engedte, 
magasan  lobogtattak.  A fotitkarsag  uzsonna- 
rol  is  gondoskodott,  melyet  a halas  Ids 
gyermeksereg  gyorsan  meg  is  evett. 


Comme  complement  aux  lectures  sur  les 
avantages  des  colonies  scolaires  de  vacances, 
il  a ete  presente  aux  membres  de  la  Section 
les  enfants  qui  y avaient  ete  envoyes  au 
cours  de  I’annee  1894,  sous  la  conduite  de 
de  M.  le  Prof.  Joseph  Szabo,  secretaire  de 
I’Association  des  colonies  scolaires  de  va- 
cances. Les  enfants  se  sont  ranges  dans  le 
jardin  qui  separe  I’Ecole  polytechnique  des 
batiments  de  I’lnstitut  des  Sciences  nature  1- 
les  de  rUniversite.  D’interessantes  infor- 
mations sur  les  colonies  scolaires  et  sur 
I’Association  furent  donnees  aux  membres  de 
la  Section  par  M.  M.  Sturm,  Muller,  Laufer, 
membres  du  Conseil  d’administration,  et  par 
M.  M.  les  Drs.  Csapodi,  Gliick,  Klein,  V. 
Schranz,  H.  Schuschny,  wSzinessy  et  Tatay, 
medecins  de  I’Association.  Les  enfants, 
rentres  depuis  quelques  jours  seulement  a 
Budapest,  avaient  fort  bonne  mine  et  defi- 
lerent  en  chantant  devant  les  Congressistes. 
Chaque  colonie  avait  ses  etendards  aux  cou- 
leurs  nationales,  que  les  petits  porte-drapeau 
tenaient  aussi  eleves  que  le  leur  permettait  leur 
taille.  Le  Secretariat-General  du  Congres  a fait 
servir  aux  enfants  un  bon  gouter,  auquel  ils  firent 
honneur  avec  le  plus  grand  empressement. 
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7.  Zur  Steilschriftfrage. 

Von  EMANUEL  BAYR  (Wien). 

Angenommen  — abcr  nicht  zugegeben  — soivohl  die  Anhdnger  der  senkrechtcn 
Handschrift,  der  Steilschrift,  als  auch  die  der  Schragschrift  batten  Recht,  so  hat  denn 
doch  die  Steilschrift  insbesonders  fiir  den  Elementarunterricht  gegeniiber  der  Schragschrift 
den  Vorzug  der  leichteren  Heftlage ; denn  es  ist  dem  Kinde  viel  leichter  das  Heft 
parallel  zum  Tisch-  Oder  Pultrande  vor  sich  hinzulegen,  als  in  die  von  Dr.  Berlin  und 
Dr.  Rembold  in  ihrem  Berichte  verlangte  geneigte  Mittenlage  zu  bringen,  bei  welcher  der 
entsprechende  Heftrand  von  links  unten  nach  rechts  oben  in  einer  Neigung  von  30 — 40 
Grad  bergan  steigt.  Die  Kinder  halten,  wie  die  Praxis  zeigt,  diesen  Winkel  in  der  Schule 
nicht  ein  nnd  hiiufig  kommen  grossere  Neigungen  des  Heftes  zum  Vorschein.  Ungiinstiger 
gestaltet  sich  dies  noch  vielmehr  bei  den  schriftlichen  Hausarbeiten. 

Betreffs  der  geneigten  Mittenlage  des  Heftes  habe  ich  folgenden  Versuch  an  der 
von  mir  geleiteten  Madchenvolksschule  ausgefiihrt. 

Es  wurde  auf  den  Pultbrettern  der  Bank  der  Winkel  fiir  die  einzelnen  Schiilerinen 
aufgezeichnet,  nach  welchem  die  Kinder  ihr  Heft  beim  Schreiben  zu  neigen  batten.  Es 
kamen  hiebei  Winkel  von  10,  15,  20,  30,  35,  45,  50,  55,  60  Grad  in  Amvendung. 
Dieser  Versuch  ergab : Je  grosser  die  Heftneigung,  um  so  schriiger  die  Schrift,  um  so 
grosser  die  Tiefstellung  des  linken  Auges,  um  so  ungiinstiger  die  Korperhaltung. 

Berlin  und  Rembold  bemerken  in  ihrem  Berichte,  dass  bei  ihren  angestellten  Ver- 
suchen  Kinder,  welche  ihr  Heft  etwas  zu  schrag  legten,  diese  Ueberdrehung  des  Heftes 
mit  einer  Drehung  des  Korpers  nach  links  beantworten  mussten,  ein  Fingerzeig,  dass  die 
Schraglage  des  Heftes  nicht  iibertrieben  werden  darf.  Daraus  crgibt  sich  wohl  die  Wich- 
tigkeit  der  Heftlage  der  Zeilenrichtung. 

Schreiben  die  Kinder  bei  der  geraden  Oder  geneigten  Rechtslage  des  Heftes,  so  ist 
deren  Korperhaltung  eine  schlechtere  als  bei  der  schragen  Mittenlage  des  Heftes. 

Anders  verhiilt  es  sich,  wenn  die  Kinder  bei  gerader  Mittenlage  Steilschrift  iiben. 
Sie  weisen  hiebei  eine  wesentliche  bessere  Korperhaltung  auf. 

Freilich  entgegnete  mir  ein  Lehrer,  dass  er  in  seiner  Elementarclasse,  1.  Schuljahr, 
dieselben  Resultate  hinsichtlich  der  Korperhaltung  auch  bei  Schragschrift  erziele.  Mit 
Genehmigung  der  betreffenden  Schulleitung  besichtigte  ich  die  beziigliche  Classe. 

Beim  ersten  Blick  auf  die  schreibenden  Schuler  machte  die  Haltung  derselben  einen 
besseren,  wenn  auch  nicht  sehr  guten  Eindruck,  als  ich  sonst  in  schriigschreibenden 
Classen  zu  sehen  gewohnt  war. 

Die  Schuler  sassen  in  drei  Reihen.  Bei  der  Musterung  wahrend  des  Schreibens 
helen  mir  2 Schuler  durch  ihre  besonders  gute  Haltung  auf  und  notierte  dieselben. 

Auf  mein  Befragen,  welche  Schuler  in  Oieser  Reihe  gewohnlich  am  besten  sitzen, 
bezeichnete  mir  der  Lehrer  gleichfalls  diese  beiden  Schuler. 

Meine  Erwiderung  hierauf,  diese  zwei  Schuler  schreiben  nicht  bei  schriiger  Mitten- 
lage die  gebriiuchliche  Schragschrift,  fand  die  Bestiitigung  des  Lehrers.  Die  Schiefertafel 
war  beinahe  ganz  in  gerader  Mittellage.  Die  Schrift  hatte  nicht  50 — 60  Grad  Neigung, 
sondern  82 — 86  Grad,  also  war  fast  senkrecht.  In  der  anderen  Reihe  fanden  wir  unter 
denselben  Umstilnden  einen  Schuler  in  so  guter  Haltung. 

Alle  iibrigen  hatten  eine  ziemlich  gleiche,  jedoch  nicht  ganz  gute  Haltung.  Diesel- 
ben schrieben  eine  Schragschrift  von  70 — 75  Grad.  Auch  der  Lehrer  schrieb  in  diesem 
Neigungswinkel  auf  der  Schulwandtafel  vor.  Von  nun  ab  schrieben  Lehrer  und  Schuler 
.Steilschrift. 
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Um  abcr  cine  wesentlich  bessere  Korperhaltung  bei  Steilschrift  zu  erzielen,  geniigt 
es  wohl  nicht,  die  Kinder  bloss  Steilschrift  iiben  zu  lassen,  wie  man  irriger  Weise  von 
mancher  Seite  glaubte.  Denn  auch  beim  Schreiben  der  Steilschrift  kann  man  eine  schlechte 
Haltung  einnehmen.  Die  Steilschrift,  die  gerade  Mittenlage  des  Heftes  bietet  die  Moglich- 
keit,  leicht  eine  gute  Haltung  zu  bewahren ; wahrend  dies  bei  Schragschrift,  bei  schrager 
Mittenlage  und  gerader  und  schrager  Rechtslage  trotz  aller  Massnahmen  nicht  zu  erreichen 
ist.  Auch  bei  Steilschrift  muss  der  Lehrer  thatig  eingreifen,  soil  der  Erfolg  gesichert  sein. 

Wie  soli  nun  der  Schuler  sitzen  ? 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  der  steilschreibende  Schuler  den  Schwerpunkt,  die 
Hauptlast,  moglichst  auf  das  Sitzbrett  zu  verlegen  hat  und  die  freie  Bewegung  der  Arme 
durch  Vorbeugen  des  Oberkorpers  nicht  beintrachtigen  darf.  Die  Ellbogenhocker  diirfen 
nicht  zu  weit  vom  Oberkorper  abstehen,  da  sonst  der  Rumpf  gegen  die  Pultplatte  herab- 
sinkt,  Oder  es  muss  die  Verbindungslinie  zwnschen  den  oberen  Enden  beider  Oberarm- 
knochen  dadurch  tiefer  herabgesenkt  werden,  dass  der  Rumpf  in  der  Lendengegend  ein- 
gesenkt  werde. 

Die  Unterarme  schliessen  unter  sich  annahernd  einen  rechten  Winkel  ein. 

Die  Einstellung  der  Oberarme  sollte  moglichst  derjenigen  entsprechen,  welche  ihnen 
bei  frei  und  schlaff  herabhangenden  Armen  zukomnit.^) 

In  dieser  Haltung  ist  das  Kind  auch  leicht  im  Stande  die  sogenannten  Rhomboid- 
Muskeln  anzuspannen  und  sich  leichter  in  der  geraden  Haltung  zu  befinden,  worauf 
insbesonders  Dr.  Hertel  hinwies. 

SteUmig  der  Hand.  Die  Hand  soil  beim  Schreiben  derart  gestellt  sein,  dass  der 
Handteller  senkrecht  zur  Pultflache  Oder  doch  nur  wenig  nach  links  geneigt  ist. 

Der  Federhalter  werde  lang,  nicht  zu  nahe  der  Feder  gefasst,  da  sonst  der  Kopf 
nach  links  geneigt  werden  muss,  um  die  Spitze  der  Feder  zu  sehen.i) 

In  Hinsicht  der  Bank  sei  bemerkt,  dass  dieselbe  der  Grosse  der  Kinder  entspreche. 
Das  Pultbrett  soli  eine  leichte  Neigung  unter  etwa  20®  haben. 

Von  Berlin  und  Rembold  wurde  der  Einwand  erhoben,  dass  die  Steilschrift  den  Bewe- 
gungsgesetzen  der  Hand  zuwiderlaufe.  Die  Praxis  hat  dies  jedoch  nicht  bestatigt. 
Uebrigens  wird  auch  bei  der  Schragschrift  der  Arm  nicht  um  einen  Punkt  bewegt.  Sehr 
schdn  ausersonnen,  aber  in  der  Pra.xis  nicht  ausgefiihrt. 

Angenonimen  die  rechte  Hand  wiirde  durch  die  Steilschrift  eine  grossere  Arbeits- 
leistung  auszufiihren  haben,  so  ist  hiedurch  wohl  kein  Schaden  erwachsen.  Anders  bei 
Schragschrift,  wo  das  Auge  insbesonders  und  der  Korper  im  Allgemeinen  an  seiner 
Gesundheit  gefahrdet  wird. 

Weiters  wird  der  Einwand  erhoben  : 

Die  Steilschrift  eigne  sich  nicht  zur  Schnellschrift.  Wer  verlangt  in  der  Elementar- 
schule  iiberhaupt  Schnellschrift?  Dieselbe  hat  mit  der  Volksschule  nichts  zu  thun,  wohl 
aber  die  gesundheitliche  Entwicklung  der  Jugend.  Uebrigens  hat  sich  in  der  Praxis 
gezeigt,  dass  dies  auch  nicht  der  Fall  ist.  Die  Kinder,  welche  in  der  Volksschule 
Steilschrift  iiben,  schreiben  so  schnell,  dass  es  fiir  das  gewohnliche  Leben  ausreicht. 

Wie  viele  Knaben  und  Madchen  brauchen  Schnellschrift  ? Gewiss  ein  geringer 
Percentsatz.  Aber  gesunde  Augen,  gute  Gesundheit,  dies  bediirfen  alle. 

Von  anderer  Seite  wurde  der  Einwand  erhoben : Die  Steilschrift  werde  leicht 
iiberschrag.  Dies  tritt  nur  dort  und  zwar  in  sehr  seltenen  Fallen  ein,  wo  die  Finger- 
bewegung  nicht  ordentlich  gefiihrt  wird,  Oder  bei  starkerer  Belastung  der  Arme  ein 
Weiterschieben  unterlassen  wird,  also  bei  schlechter  Korpererhaltung. 

*)  Emanuel  Bayr,  Steile  Lateinschrift  S.  78. 

*)  Niiheres  hieriiber  Emanuel  Bayr,  Steile  Lateinschrift  S.  160 — 161. 
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Das  Bild  einer  steilschreibenden  Classe  ist  ein  ruhiges.  Die  Disciplin 
eine  bedeutend  bessere.  Der  Lehrer  ist  im  Stande  jeden  Fehler  sogleich  zu  corrigieren. 
Die  Theken  sind  reiner  als  bei  Schragschrift. 

Die  Kurzsichtigen  fallen  leicht  auf,  man  kann  ihnen  Brillen  ohne  Gefahr  geben, 
well  sie  den  Abstand  von  dem  Schreibobjecte  einhalten. 

Den  von  mir  gemachten  Erfahrungen  liegt  ein  Schilderungsmaterial  von  jiihrlich 
iiber  800  Schuler  seit  dem  Schuljahre  1888/9  zu  Grunde. 

In  der  von  mir  geleiteten  Anstalt  schreiben  siimmtliche  Kinder  Steilschrift.  Am 
13.  Juli  in  diesem  Jahre  besichtigte  der  Universitatsprofessor  der  Augenheilanstalt 
Dr.  Fuchs  und  der  Prof,  der  Hygiene  Dr.  Max  Gruber  die  sammtlichen  Classen  und  das 
Ergebniss  lautete  : 

Die  Haltung  der  Kinder  ist  durchschnittlich  eine  ausgezeichnete,  nur  bei  wenigen 
wurde  in  Folge  von  Sehschwache  und  schwacher  Muskulatur  ein  stiirkeres  Vorneigen 
bemerkt. 

Auch  in  der  Geschaftswelt  findet  dieselbe  bereits  schon  vielseitige  Anwendung. 
Aber  auch  die  Beamten  verwenden  dieselbe. 

Auch  die  Ansicht,  dass  die  Steilschrift  nicht  so  schon  sei,  ist  reine  Geschmack- 
sache.  Ich  kann  hier  nur  erwiihnen,  dass  eine  Allee  von  schiefstehenden  Biiumen  auch  als 
schoner  gelten  miisse. 

Nicht  um  die  Schonheit  der  Schrift  handelt  es  sich  in  erster  Linie,  sondern  darum, 
dass  sie  dem  Kbrper  nicht  schade. 

Und  zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung  in  padag.  Hinsicht. 

Der  gegenwartige  Schreibunterricht  bei  Anwendung  der  Schragschrift  entspricht  in 
Hinsicht  der  padag.  Forderung. 

Der  Unterricht  sei  naturgemass. 

Was  verlangt  man  heute  von  einem  schragschreibenden  sechsjahrigen  Schuler? 

Der  Lehrer  schreibt  auf  der  Schulwandtafel  schrage  Buchstabengebilde  auf  wag- 
rechter  Seite  vor,  das  Kind  hat  diese  Vorschrift  auf  schrag  nach  rechts  aufwarts  ver- 
laufenden  Zeile  senkrecht  zum  Pultrande  nachzubilden.  Gewiss  keine  leichte  Arbeit  fur 
den  Anfanger.  Dass  dies  die  Ueberbiirdung  eher  fbrdert  als  beseitigt,  dariiber  wird  wohl 
kein  Zweifel  herrschen.  Mit  Riicksicht  auf  dies  habe  ich  im  Vereine  mit  den  Herren 
Dr.  Schubert,  Prof.  Girard  und  Karpati  folgende  These  aufgestellt : 

Die  gerade  Mittenlage  des  Heftes  mit  senkrechler  Schrift  bewirkt  eine  wesentlich 
bessere  Korperhaltung,  als  die  schrage  Mittenlage  und  die  gerade  und  schrage  Rechtslage 
mit  Schragschrift.  Es  ist  daher  dringend  wiinschenswerth,  die  gerade  Mittenlage  mit  senk- 
reehter  Schrift  obligatorisch  in  die  SchuJe  einzufUhren. 
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8.  Ueber  Steilschrift. 

Von  Dr.  PAUL  SCHUBERT  (Niirnberg). 

Nachdem  auf  dem  letzten  internationalen  Congress  zu  London  die  Steilschriftfrage 
von  Kotelmann  und  Jackson  so  trefflich  und  wirkungsvoll  besprochen  worden  ist,  wiirde 
ich  es  wohl  kaum  iiber  mich  gewonnen  haben,  die  kurzen  Sitzungsstunden  der  hohen 
Versammlung  in  diesem  Jahre  mit  demselben  Thema  zu  schmalem,  das  ja,  bei  aller  Wich. 
tigkeit,  die  ich  ihm  zuzuerkennen  geneigt  bin,  doch  immerhin  nur  eine  Unterabtheilung 
der  beiden  grossen  Gebiete  : Myopie  und  Skoliose  bildet,  die  ihrerseits  wieder  nur  einen 
Bruchtheil  der  Gesammtaufgabe  dieser  Section  darstellen.  Das  Comite  hat  jedoch  aus 
eignem  Antrieb  die  Steilschrift  dem  Verzeichniss  jener  Gegenstande  eingereiht,  deren  Be- 
sprechung  erwiinscht  sei,  und  so  darf  ich  hoffen,  das  Ohr  der  Fachgenossen  nochmals 
diesem  Thema  zugewendet  zu  finden. 

Die  drei  Jahre  seit  dem  Londoner  Congress  sind  fur  die  Steilschrift  nicht  ereigniss- 
los  verflossen.  Zur  Stunde  wind  in  ungezahlten  Schulen  fast  aller  grosseren  Stadte 
Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz  die  Steilschrift  erprobt,  und  auch  in  England, 
Danemark,  Norwegen  und  Russland  ist  man  damit  beschaftigt,  wahrend  aus  Frankreich, 
Italien  und  Amerika  bisher  nur  theoretische  Arbeiten  bekannt  geworden  sind.  Eine  Be- 
reicherung  unserer  Erkenntniss  diirfen  wir  freilich  von  dieser  probeweisen  Einfuhrung  der 
Steilschrift  nur  dann  erwarten,  wenn  zwei  Bedingungen  erfiillt  sind  : 

1.  sachgemasse  Durchfiihrung ; 

2.  Priifung  der  Ergebnisse  durch  hygienisch  geschulte  Fachmanner. 

Beides  kann  am  besten  durch  Commissionen  erzielt  werden,  in  welchen  Aerzte  und 
Schulmanner  nebeneinander  arbeiten.  In  diesem  Sinne  wirkte  eine  vom  obersten  Sanitats- 
rath  in  Wien  gewahlte  Commission,  und  in  ahnlicher  Weise  ging  man  in  Budapest,  Basel, 
Karlsruhe,  Christiania  und  neuerdings  in  Moskau  vor. 

Will  man  jedoch  von  diesen  Versuchen  den  Weg  wieder  zur  theoretischen  Erkennt- 
niss zuriickfinden  und  an  die  einzelnen  beim  Schreiben  in  Betracht  kommenden  physiolo- 
gischen  Unterfragen  herantreten,  so  geniigt  nicht  ein  allgemeines  Urtheil  iiber  die  Korper- 
haltung  in  den  Steilschriftclassen,  sondern  es  sind  Messungen  an  verschiedenen  Orten, 
aber  mit  mdglichst  einheitlicher  Fragestellung  erforderlich. 

Zu  diesem  Zweck  wurden  im  Auftrage  der  bayr.  Behorden  wahrend  der  letzten 
drei  Jahre  vergleichende  Messungen  bei  senkrechter  Schrift  mit  gerader  Medianlage  und  bei 
vSchragschrift  mit  schrager  Mittenlage  in  den  Stadten  Miinchen,  Fiirth  und  Niirnberg  vor- 
genommen  und  in  Miinchen  sogar  alljahrlich  an  denselben  Kindern  wiederholt.  Das  Instru- 
ment lege  ich  hier  vor.  Dazu  kommt  noch  eine  vom  Orthopiiden  Haffa  in  Wiirzburg  aus- 
gehende  und  von  dessen  Assistenten  Burckhard  bethatigte  Untersuchungsreihe,  und  wei- 
terhin  brachte  uns  das  verflossene  Jahr  den  grossen  ziffermassigen  Commissionsbericht 
aus  Ziirich,  so  dass  wir  nunmehr  iiber  eine  geniigende  Zahl  von  Messungen  verfiigen, 
um  an  eine  vergleichende  Zusammenstellung  dieser  Ergebnisse  zu  gehen  und  das  Facit  zu 
ziehen.  (Es  diirfte  dies  um  so  mehr  angezeigt  sein,  als  in  Bayern  die  Messungen  iiber  den 
Einfluss  der  Steilschrift  auf  die  Korperhaltung  vorerst  zum  Abschluss  gelangt  sind,  nach- 
dem die  Munchner  Commission  durch  die  dreijahrigen  Messungen  zur  Ueberzeugung  ge- 
langte,  dass  neue  Gesichtspunkte  und  abweichende  Ergebnisse  bei  der  Gleichformigkeit 
der  bisherigen  Befunde  nicht  zu  erwarten  sind.) 

Bevor  ich  Ihnen  die  Messungen  aus  den  fiinf  Stadten  vorfuhre,  empfiehlt  es  sich 
wohl,  zum  Zweck  einer  genaueren  Fragestellung  in  Kiirze  hervorzuheben,  um  welche 
phjsiologische  Fragen  sich  der  Widerstreit  der  Meinungen  bewegt  und  welche  andere 
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Fragen  als  criedigt  gelten  konnen  und  daher  nicht  weiter  unter  Beweis  gcstellt  zu  werden 
brauchen. 

Nehmen  wir  dies  letztere  vorweg,  so  scheint  bei  Niemandem  mehr  ein  Zweifel  ob- 
zuwalten,  dass  es  nicht  die  Schriftrichtung  an  und  fiir  sich  ist,  von  der  die  Haltung  der 
Kinder  abhangt,  sondern  die  Heftlage. 

Ferner  ist  man  wohl  allgemein  dariiber  einig,  dass  zwischen  Heftlage  und  Grund- 
strichrichtung  enge  Beziehungen  insofern  bestehen,  als  die  Grundstrichrichtung  mit  einer 
von  der  Federspitze  gegen  die  Medianlinie  des  Schreibenden  gezogenen  Graden  annilhernd 
zusammenfallt. 

Daraus  folgt,  dass  bei  jeder  Mittenlage  des  Heftes  die  Grundstriche  annilhernd  senk- 
recht  zum  Pultrand  aus  der  Feder  fliessen,  mag  das  Heft  dabei  gerade  Oder  schriig  liegen. 
Der  Unterschied  liegt  nur  darin,  dass  bei  gerader  Mittenlage  die  Grundstriche  zugleich 
senlo'echt  auf  der  Zeile  stehen,  wiihrend  sie  bei  schriiger  Mittenlage  zwar  gleichfalls  senk- 
recht  zum  Pultrand,  aber  schriig  zur  Zeile  gerichtet  sind. 

Der  Unterschied  zwischen  senkrechter  Schrift  mit  gerader  Mittenlage  und  zwischen 
schiefer  Schrift  mit  schriiger  Mittenlage  liegt  also  ganz  ausschliesslich  im  Zeilenverlauf, 
wiihrend  der  Grundstrich  in  beiden  Fallen  die  gleiche  Lage  relativ  zum  Schreibenden  und 
zum  Pultrand  hat. 

In  diesem  Fundamentalsatz  ruht  der  Schliissel  zum  Verstiindniss  der  ganzen 
Schriftfrage. 

Ebenso  einig,  wie  dariiber,  dass 

bei  gerader  Mittenlage  senkrechte  Schrift, 
bei  schrager  Mittenlage  Schiefschrift 

zustande  kommt,  ist  man  iiber  den  weiteren  Punkt,  dass  bei  alien  Reclitslagen  des  Heftes 
. nur  Schiefschrift  handgerecht  liegt. 

Im  Uebrigen  sind  die  Rechtslagen  fiir  die  Hygiene  eine  abgethane  Sache.  Auch  die 
Anhanger  der  Schriigschrift  verwerfen  die  Seitenlage  des  Papiers  und  fordern  streng  mediane 
Schriiglage. 

Die  von  Schenk  in  der  Kocherschen  Festschrift  unternommene  Vertheidigung  der 
Rechtslagen  diirfte  an  diesenr  allgemeinen  Urtheil  nichts  andern.  Es  ist  mir  wohl  erlassen, 
auf  die  hygienischen  Missstande  der  Rechtslagen  naher  einzugehen. 

Wenn  wir  alle  diese  Punkte  als  erledigt  ansehen  wollen,  so  spitzt  sich  der  noch 
bestehende  Widerstreit  der  Meinungen  zu  der  Frage  zu  : 

Gerade  Mittenlage  mit  Steilschrift, 

Oder : schrdge  Mittenlage  mit  Schiefschrift 

und  die  Entscheidung  hieriiber  liegt  in  dem  Einfluss,  den  man  bei  diesen  beiden  Heftlagen 
dem  Zeilenverlauf  auf  die  Schreibhaltung  zuerkennt. 

Es  kommt  hier  das  in  der  Steilschriftfrage  viel  citirte  Gesetz  von  den  bevorzugten 
Blickbahnen  in  Betracht,  nach  welchem  sowohl  die  in  der  Visirebene  liegenden,  als  die 
parallel  zur  Medianebene  des  Kopfes  gerichteten  Blickwendungen  am  bequemsten  und  leich- 
testen  vor  sich  gehen,  so  dass,  wenn  schriig  verlaufende  Blickrichtungen  vollzogen  wer- 
den sollen,  der  Kopf  vorher  durch  Seitwartsneigung  mit  einer  der  beiden  Ebenen  auf  die 
beabsichtigte  Blickbahn  eingestellt  zu  werden  pflegt. 

(Demonstration  von  Visirebene  und  Medianebene  am  Modell.) 

Beim  Schreiben  kommen  zwei  Blickbewegungen  vor,  jene  die  den  Grundstrich  und 
jene  die  die  Zeile  verfolgen.  Die  Grundstriche  liegen  bei  der  geraden  und  schriigen  Mitten- 
lage in  der  Medianebene,  Oder  doch  parallel  zu  dieser,  fallen  also  in  eine  der  bevorzugten 
Blickbahnen.  Die  Zeile  aber  fiillt  nur  bei  der  geraden  Mittenlage  in  eine  bevorzugte  Blick- 
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bahn  (in  die  \'i3irebene),  bei  schrager  Mittenlage  muss  der  Kopf  cine  starke  Seitvvarts- 
neigung  machen,  um  die  Zeile  in  die  Visirebene  aufzunehmen. 

Nun  haben  freilich  Berlin  und  Rembald  geleugnet,  dass  die  Kinder  beim  Schreiben 
ihre  Zeilen  mit  Blickbewegungen  verfolgen,  und  haben  gesagt,  dass  dies  nur  durch  Kopf- 
drehung  geschahe.  Sie  leugneten  daher  auch,  dass  der  schrage  Zeilenverlauf  zur  Links- 
neigung  des  Kopfes  Anlass  gebe.  Nach  meinen  in  v.  Grafe’s  Archiv  beschriebenen  Mes- 
sungen  linden  Blickwendungen  im  Sinne  der  Zeile  bei  jeder  Schreibart  stall  und  umfassen 
sei  Kindern  in  den  ersten  Schuljahren  durchschnittlich  einen  Winkel  von  13  Grad.  Leider 
sind  diese  Messungen  von  keiner  Seite  nachgepriift  worden,  so  dass  dieses  Verhalten  fiir 
manche  Fachgenossen  noch  heute  eine  offene  Frage  bildet. 

Man  kann  aber  dieser  Frage  gegeniiber  auch  die  Angriffs-Front  wechseln,  indem 
man  feststellt,  ob  bei  schrager  Mittenlage  haufigere  und  ausgiebigere  Linksneigungen  des 
Kopfes  stattfinden,  als  bei  gerader  Mittenlage.  In  der  That  fand  ich  vor  Jahren  an  schrei- 
benden  Schulkindern  ein  Ueberwiegen  der  Linksneigung  bei  schrager  Mittenlage  um  etwa 
50®/o,  und  Meyer's  Messungen  im  Jahre  1888  bestatigten  das. 

Es  war  abzuvvarten,  ob  sich  dieses  Verhalten  auch  nach  probeweiser  Einfiihrung 
der  Steilschrift  im  Grossen  als  gesetzmassig  erweisen  wiirde.  Nach  dieser  Richtung  sind 
nun  die  in  den  letzten  drei  Jahren  vorgenommenen  Messungen  von  entscheidender  Bedeu- 
tung.  Insbesondere  die  Zahlenreihen  aus  Miinchen,  Nurnberg  und  Fiirth,  in  welchen 
Stadten  nur  gerade  und  schrage  Mittenlage  verglichen  wurden,  haben  nun  wohl  endgiltig 
festgestellt,  dass  bei  schrager  Mittenlage  Linksneigungen  des  Kopfes  hdttfiger  und  in  hohe- 
rem  Grade  stattfinden,  als  bei  gerader  Mittenlage  mit  Steilschrift. 

(Demonstration  der  Tabelle  I.*) 

Man  kann  fiir  dieses  Ueberwiegen  der  Linksneigung  bei  Schragschrift  in  schrager 
Mittenlage  nur  den  Zeilenverlauf  verantwortlich  machen,  da  ein  anderer  Grund  dafiir  nicht 
ersichtlich  ist. 

1st  diese  Auffassung  richtig,  dann  muss  sich  der  Procentsatz  der  Linksneigung  mit 
den  Schuljahren  erhohen,  well  die  Zeile  beim  Kinde  eine  um  so  grossere  Bedeutung  ge- 
winnt,  je  gelaufiger  es  schreibt.  Im  ersten  Schuljahr  hat  das  Kind  noch  mit  den  einzelnen 
Buchstaben  zu  kiimpfen  und  die  Zeile  wird  so  langsam  vollendet,  dass  ihr  Einfluss  auf 
die  Kopfhaltung  nur  gering  sein  kann. 

In  der  That  haben  die  Miinchener  Messungen,  die  sich  auf  drei  Jahre  erstrecken, 
bei  Schiefschrift 

im  1.  und  2.  Schuljahr  29'8®/o, 
im  2.  und  3.  » 35’4®/o 

und  im  4.  » 37'8®/o  Linksneigung  des  Kopfes  ge- 

funden,  wahrend  sich  bei  Steilschrift  der  Procentsatz  im  Laufe  derselben  Zeit  von  SI'S 
auf  23’5  vermindert  hat. 

Das  kann  man  nun  wohl  als  Probe  auf  die  Rechnung  hinnehmen. 

Der  zwmgende  Einfluss  der  schragen  Zeilenfiihrung  auf  schiefe  Kopfhaltung  wird 
nicht  mehr  anzuzweifeln  sein. 

Rechtsneigung  des  Kopfes  tritt  sowohl  bei  gerader  als  bei  schrager  Mittenlage  der 
Hiiufigkeit  und  dem  Grade  nach  sehr  zuriick,  und  scheint  nur  ein  Ausdruck  fiir  die  kind- 
liche  Unruhe  und  das  hiiufige  Hin-  und  Herpendeln  des  Kopfes  zu  sein. 

Die  Schulterhaltung  hangt  zum  Theil  von  der  Kopfhaltung  ab,  zum  anderen  Theil 
aber  von  der  Armhaltung.  Der  Einfluss  der  Zeile  ist  bei  der  Schulterhaltung  zwar  noch 
erkennbar,  doch  kommt  er  hier  nicht  mehr  so  rein  zum  Ausdruck,  wie  bei  der  Kopfhaltung. 

*)  Die  in  deni  Vortrage  erwiihnten  Tabellen  wurden  der  Section  vorgelegt. 
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Die  Untersuchungen  in  Wiirzbnrg  und  Zurich  sind  geeignet,  den  schlimmen  Ein- 
fluss  der  Rechtsl&gQn  auf  die  Korperhaltung  klarzulegen. 

Wahrend  in  Miinchen,  Niirnberg  und  Fiirth  die  Schriigschrift  bei  schrager  Mitten- 
lage  um  50  bis  100^ jo  hinter  der  Steilschrift  zuriicksteht,  ist  die  Kopfhaltung  in  den  mit 
zahlreichen  Rechtslagen  behafteten  Often  Wurzburg  und  Zurich  um  300  bis  400^h  schlech- 
ter  als  bei  Steilschrift. 

Auf  Tabelle  II  ist  als  Gegensttick  das  Vorkommen  der  normalen  Kopf-  und  Schulter- 
haltungen  nach  Procentzahlen  graphisch  dargestellt.  Hier  iibervviegt  bei  alien  Untersuchern 
die  Steilschrift,  sowohl  bei  Kopf  als  bei  Schulter. 

Dass  die  Kopf-  und  Schulterhaltung  in  den  Steilschriftclassen  nicht  iiberall  absolut 
gerade  ist,  hat  seine  Ursache  theils  in  mangelhafter  Durchfiihrung  derselben,  theils  in 
Grunden,  die  ausserhalb  der  Steilschrift  liegen. 

Die  strenge  Durchfiihrung  der  geraden  Mittenlage  mit  senkrechter  Schrift  lasst  in 
vielen  Versuchsclassen  in  Bayern  — und  wohl  auch  anderwarts  sehr  viel  zu  wiinschen 
iibrig.  Viele  der  Steilschriftlehrer  wissen  nicht  recht,  worauf  es  dabei  ankommt,  und  be- 
herrschen  selbst  nicht  die  senkrechte  Schreibweise,  die  sie  den  Kindern  beibringen  sollen  — 
wenige  unserer  Steilschriftenlehrer  kdnnen  selbst  steil  schreiben.  So  linden  wir  in  vielen 
unserer  Controlclassen  noch  Abweichungen  der  Grundstrichrichtung  nach  links  und  rechts 
und  in  verschiedenen  Graden.  Das  darf  nicht  iiberraschen  und  kann  nur  anders  werden, 
wenn  das  Schreiben  bei  gerader  Medianlage  in  den  Seminaren  gelehrt  und  allgemein 
durchgefiihrt  wird. 

Ganz  unabhangig  von  der  Steilschrift  liegt  aber  eine  Linksneigung  des  Kopfes  in 
einem  Umstand,  der  alien  Mittenlagen,  der  geraden  und  schragen,  gemeinsam  ist,  dass 
namlich  bei  falscher  Handstellung  und  kurz  gefasstem  Federhalter  das  Kind  die  Feder- 
spitze  nicht  sieht  und  den  Kopf  nach  links  beugen  muss,  um  die  Schreibestelle  iiberblicken 
zu  kdnnen. 

Aehnlich  wie  hier  die  Disciplin  in  ihre  Rechte  und  Pflichten  tritt,  ist  es  auch  bei 
dem  Abstand  der  Augen  von  der  Schrift. 

Seggel  hat  diese  Entfernung  5948-mal  gemessen  und  in  alien  Schuljahren  bei  Steil- 
schrift grosser  gefunden,  als  bei  Schragschrift.  Auch  die  Niirnberger  Messungen  lieferten 
das  gleiche  Ergebniss  ; es  konnte  hier  ausserdem  noch  der  Einfluss  schlechter  Banke  und 
dunkler  Schulzimmer  ziffernmassig  festgestellt  werden.  In  Fiirth  hingegen  war  kein  durch- 
greifender  Unterschied  nachweisbar  und  in  Zurich  fand  man  ihn  bei  gerader  Mittenlage 
zwar  grosser  als  bei  schrager,  aber  nicht  so  gross,  als  bei  den  Rechtslagen.  Offenbar  ist 
hier  der  Einfluss  der  Disciplin  sehr  wichtig,  insbesondere  aber  das  Schreiben  in  Recli- 
nationslage,  wo  es  die  Banke  gestatten.  Doch  ist  auch  hier  caeteris  paribus  der  giinstige 
Einfluss  der  Steilschrift  erkennbar,  da,  wie  Seggel  nachgewiesen  hat,  schiefe  Kbrper- 
haltung  und  insbesondere  schiefe  Kopfhaltung,  ein  starkeres  Vorbiegen  zur  Folge  hat. 

Tabelle  IV  gibt  ein  Bild  der  Gesammi\\&\i\mg  und  zwar  nach  drei  Kategorien  ge- 
ordnet : 

1.  absolut  gerade  Haltung ; 

2.  relativ  » » 

3.  schlechte  » 

Auch  hier  findet  sich  bei  Gruppe  1 und  2 in  alien  fiinf  Stiidten  ein  Ueberwiegen 
der  Steilschrift,  bei  Gruppe  3 umgekehrt  ein  solches  der  Schragschrift.  Auch  hier  sind 
am  schlechtesten  die  mit  zahlreichen  Reehtslagen  einhergehenden  Schragschreiben  in 
Wurzburg  und  Ziirich. 

Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Steilschrift  in  den  Versuchsclassen  den 
Procentsatz  von  Myopie  und  Skoliose  hinabgedriickt  hat.  Bei  der  Myopic  werden  die 
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Hoffnungen  nicht  alizu  sanguinisch  sein  durfen.  Es  kommen  hier  so  vide  und  wichtige 
Factoren  in  Betracht,  dass  durch  Besserung  der  Schreibhaltung  allein  nur  unter  ganz 
besonders  giinstigen  Bedingungen,  wenn  namlich  alle  anderen  Factoren  gleichbleiben,  ein 
Einfluss  auf  die  Haufigkeit  der  Myopie  erkennbar  werden  kann.  Man  denke  nur  an  Lese- 
arbeit,  die  erbliche  Belastung,  an  die  Anstrengung  der  Augen  durch  Nebenbeschaftigung, 
an  die  ophthalmo-hygienischen  Verhiiltnisse  des  Elternhauses. 

Eher  wohl  kann  man  bei  Skoliose  einen  deutlichen  Einfluss  erwarten,  obgleich 
auch  hier  die  Rachitis  storend  eingreift.  In  Miinchen  fanden  sich  nach  drei  Jahren 

die  Steilschriftclassen  mit  2'l°/o, 
die  Schiefschriftclassen  mit  3'l®/o 

Rii  ckgrat-Anomalien . 

Auch  die  Myopie  fand  sich  in  den  Miinchener  Steilschriftclassen  seltener,  als  in 
den  Controlclassen,  namlich  im  Verhaltniss  von  5‘0®/o  zu  7’l®/o. 

Dennoch  mdchte  ich  diese  Ziffern  nicht  zu  Gunsten  der  Steilschrift  in’s  Feld  fuhren, 
ebensowenig  wie  ein  negatives  Resultat  als  Beweis  gegen  die  hygienische  Bedeutung  der 
Steilschrift  geltend  gemacht  werden  durfte. 

In  Niirnberg  ist  denn  auch  ein  Einfluss  bei  der  Myopie  nicht  na^hweisbar.  Die 
Skoliosenstatistik  ist  durch  Erlcrankung  des  untersuchenden  Collegen  riickstandig. 

Im  Uebrigen  ist  die  Steilschrift  auch  eine  reine  Myopie-  und  Skoliosenfrage.  Wenn 
sie  nachweisbar  zu  einer  besseren  Schreibhaltung  fiihrt,  so  ist  dies  an  sich  schon  ein 
erstrebenswerthes  Ziel.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alle  somatischen  Func- 
tionen  : Athmung,  Verdauung  und  Blutumlauf  bei  aufrechter  Haltung  besser  arbeiten,  als 
bei  hockender  und  verdrehter  Haltung. 

Dazu  kommt  noch  ein  weiterer  Vorzug  der  Steilschrift,  der  sich  physikalisch  nach- 
weisen  lasst : sie  ist  leichter  lesbar  als  eine  gleichgrosse  Schragschrift  nach  der  bekannten 
Erscheinung,  dass  ein  System  gleichdicker  Linien,  deren  Fusspunkt  gleichweit  von  einan- 
der  entfernt  ist,  besser  differenzirt  werden  kann  bei  senkrechter  als  bei  schrager  Anord- 
nung.  Das  Schreiben  ist  doch  wohl  niemals  Selbstzweck,  sondern  geschieht  in  der  Ab- 
sicht,  dass  die  Schrift  irgendwann  und  von  irgendwem  gelesen  wird. 

Ich  komme  zum  Schluss. 

M.  H. ! Wenn  Sie  auf  den  Verlauf  der  Steilschiiftbewegung  zuriickblicken,  auf 
die  ein  Jahrzehnt  fiillenden  theoretischen  Vorarbeiten,  auf  die  nun  mehr  vier  Jahre  dauern- 
den  Proben  in  so  vielen  Schulen,  so  kann  der  Vorwurf  von  Ueberstiirzung  und  unreifer 
Neuerung  hier  nicht  erhoben  werden.  Hier  ist  das  Horazische 

»Nonum  prematur  in  annum« 

ausgiebig  erfiillt. 

Worauf  also  warten  wir  noch  in  der  Steilschriftfrage  ? Dass  die  Haltung  "wesentlich 
besser  ist  als  bei  Schiefschrift,  selbst  bei  solcher  mit  schrager  Mittenlage,  das  ist  erwiesen. 
Dann  sollte  man  aber  auch  nicht  langer  zogern,  sie  allgemein  einzufiihren. 

Denn  der  jetzige  Zustand,  das  Aufnehmen  und  wieder  Fallenlassen  der  Steilschrift 
in  einer  Schule  nach  dem  Ermessen  eines  mit  der  ganzen  Sache  oft  nur  ganz  oberflach- 
lich  vertrauten  Schreiblehrers,  das  Zugerichtsitzen  in  Zeitungsartikeln,  in  denen  nicht  sel- 
ten  nur  die  aus  andere.Ti  Munde  entnommene  Phrase  herrscht  und  der  Mangel  einer  , Un- 
terrichtscrfahrung  aus  jeder  Zeile  blickt,  ist  geeignet,  die  beste  Sache  in  Misscredit  zu 
bringen.  Es  war  sonst  nicht  die  Gepflogenheit  der  Behorden,  eine  Art  Plebiscit  iiber 
schulhygienische  Dinge  in  der  Lehrerwelt  zu  veranlassen,  Oder  auch  nur  zu  dulden.  Ware 
man  so  mit  der  Einfiihrung  der  vSchulbiinke  mit  Minusdistanz  vcrfahren,  die  Opposition 
gegen  die  »Zwangsbanke«  hatte  die  zustimmenden  Ausserungen  weit  iibertont.  Nicht 
viele  soil  man  fragen,  sondern  Bernfene. 
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Die  Steilschrift  droht  in  eincm  Theil  der  piidagog.  Literatur  nicht  ein  Gegcnstand 
ernster  Priifung,  sondern  erregten  Streites  zu  warden. 

So  sollte  die  Sache  nicht  weitergefiihrt  warden.  Man  darf  hoffen,  dass  an  zustan- 
diger  Stella  endlich  ein  Entschluss  gefasst  und  eine  Entscheidung  getroffen  wird. 

Entweder  man  liisst  die  Steilschrift  fallen,  wenn  man  das  hygienisch  verant- 
worten  zu  kdnnen  glaubt  — eine  spatere  Zeit  wird  sie  dann  wieder  aufnehmen,  ich 
bin  darum  nicht  bange  — Oder  man  erkennt  in  ihr  ein  wesentliches  Mittel  zur  Verbes- 
serung  der  Schreibhaltung  und  fiihrt  sie  obligatorisch  ein,  zum  mindesten  in  den  unteren 
und  mittleren  Classen. 

Der  Worte  sind  genug  gewechselt, 

Lasst  uns  nun  endlich  Thaten  sehn. 


9.  Zur  Frage  der  Steilschrift. 

Von  Prof.  Dr.  CHARLES  GIRARD  (Bern). 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  iiberein,  dass  die  Haltung  der  Schulkinder  wahrend 
dem  Schreibeact  sehr  verschieden  ist,  je  nachdem  steil  oder  schrag  geschrieben  wird. 
Mit  der  Schragschrift  ist  die  Zahl  der  gut,  d.  h.  aufrecht  und  ohne  asymmetrischen 
Kriimmungen  der  Wirbelsiiule,  sitzenden  Kinder  eine  kleine  Minderheit,  wahrend  mit  der 
Steilschrift  im  Gegentheil  eine  gute  Haltung  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder  nachweisen 

liisst.  Doch  sieht  man  auch  einige  Schuler  beim  Schragschreiben  recht  gut  sitzen,  wahrend 

andere  trotz  Steilschrift  fehlerhafte  asymmetrische  Haltungen  einnehmen. 

Schon  dieser  auffiillige  Umstand  muss  zum  Nachdenken  anregen,  denn  wenn  die 
Schiefschrift  zu  einer  schiefen,  und  die  Geradeschrift  zu  einer  geraden  Haltung  per  se 
fiihren  miissen,  so  bleibt  die  Frage  zu  losen,  wie  sich  dann  die  erwiihnten,  keineswegs 
seltenen  Ausnahmen  erklaren  lassen. 

Es  scheint  daher  nicht  unniitz  zu  sein,  diesen  Specialpunkt  und  bei  der  Gelegenheit 
auch  die  Frage  nochmals  zu  untersuchen,  worin  sich  die  Steilschrift  und  die  Schragschrift 
in  ihrer  Ausfiihrung  unterscheiden. 

Um  der  Steilschrift  rascheren  Eingang  in  die  Schulen  zu  verschaffen,  ist  es  iiberhaupt 
wiinschenswerth,  dass  die  Theorie  des  Schreibens  in  einigen  Punkten  noch  genauer  auf- 
gekliirt  werde  und  dass  man  sich  nicht  -bloss  mit  dem  Hinweis  auf  die  gewonnenen 
Resultate  begnuge. 

Als  ich  mich  vor  drei  bis  vier  Jahren  mit  der  PAage  der  Steilschrift  beschaftigte, 
kam  ich  zuniichst  durch  Beobachtungen  zum  sicheren  Schluss,  dass  die  Richtung  des 
Grundstriches  mit  der  Basallinie  (Theorie  Berlin  und  Rembold)  gar  keinen  Zusammenhang 
bietet.  Ferner  war  es  mir  nicht  moglich,  mich  mit  der  empirischen  iibrigens  im  Allg.  sehr 
richtigen  Beobachtung  zu  begniigen,  dass  der  Grundstrich  eine  gegen  die  Medianlinie  des 
Korpers  gerichtete  Richtung  besitze,  wie  unser  hier  anwesende,  um  die  Einfuhrung  der 
Steilschrift  so  hoch  verdiente  College  Dr.  Schubert  in  Niirnberg  zuerst  hervorhob. 

Die  Grundstrichrichtung  bei  gewohnlicher  normaler  Schreibart  ist  ja,  wie  es  von 
Dr.  W.  Hager  in  Fiirth  betont  wurde,  vor  Allem  von  den  Bewegungen  in  dem  Hand-  und 
besonders  in  den  Fingergelenken  abhangig.  Es  ist  nun  nicht  schwer  zu  constatiren,  dass 
theils  durch  diesen  Einfluss,  theils  in  Folge  der  eigenthiimlichen  Gestalt  der  gebriiuchlichen 
Stahlfeder,  welche  bekanntlich  nur  nach  einer  Seite  zu  das  Bilden  von  gehorigen  Grund- 
strichen  gestatten,  die  A.xe  des  Grundstriches  gegeniiber  der  auf  dem  Papier,  bezw.  auf 
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dem  Tisch  projicirten  Langsaxc  der  schreibcnden  Hand  resp.  dcs  Vorderarmes,  cincn  nach 
, links  offenen  Winkel  bilden  muss,  welches  bei  ungezwungener  Handhaltung  nicht  nur 
beim  gleichen  schreibenden,  sondern  auch  bei  dem  grossen  Durchschnitt  der  Schuler  eine 
gewisse  Constanz  bietet  und  dessen  Variationen  durch  bestimmbare  Bedingungen  beeinflusst 
werden. 

Diesen  Winkel  zwischen  ausgefiihrtem  Grundstrich-  und  projicirter  Vorderarm-  resp. 
Handliingsaxe  mochte  ich  den  Schreibwinkel  zu  nennen  vorschlagen. 

t 

Ich  muss  hierbei  bemcrken,  dass  ein  solcher  Winkel  von  relative!'  Constanz  schon 
friiher  erkannt  wurde,  wie  es  aus  der  Fabrication  der  bekannten  Sonnecken’schen  Federn, 
mit  winkliger  Knickung  auf  der  Kante,  und  aus  der  Erfindung  von  Federhaltern  mit  schrag, 
aufzusetzender  Stahlfeder  erhellt. 

Eine  Reihe  von  Messungen  ergab  nur  zunachst,  dass  jener  Schreibwinkel  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  und  bei  Erwachsenen  mit  hoherer  Constanz,  circa  135®  betragt 
resp.  zwischen  130®  und  140®  durchschnittlich  schwankt. 

Es  ist  auch  ungefahr  die  Winkelgrosse,  welche  an  den  obenerwahnten  Sonneken’schen 
winkligen  Stahlfedern  vorkommt. 

Ich  bestimmte  diesen  Winkel,  indem  ich  am  Randc  der  ganzen  Ulna  mit  cinem 
Bleistift  auf  dem  Tische  resp.  Papier  wahrend  dem  Schreibeact  fuhr.  Wir  bekommen  zwar 
damit  keine  anatomisch  ganz  genaue  Projection  der  Vorderarmaxe,  jedoch  ist  das  Ver- 
fahren  leicht  und  zw'eckmassig  und  die  Fehlerquelle  irrelevant. 

Herr  P.  D.  Dr.  med.  Schultheess  in  Zurich,  welchem  ich  vor  circa  2 Jahren  mund- 
liche  Mittheilungen  liber  meine  diesbeziiglichen  Beobachtungen  machte,  beschaftigte  sich 
auch  mit  diesem  Punkt  in  dem  grossen  Bericht,  den  es  seither  gemeinschaftlich  mit  dem 
Herrn  Oberlehrer  Wipf  und  Augenarzt  Dr.  Ritzmann  in  Zurich  liber  die  vSteilschriftver- 
suche  in  den  Schulen  von  Zurich  im  Jahre  1893  erstattete. 

Bei  den  fraglichen  Untersuchungen  stellte  sich  ebenfalls  heraus,  dass  der  Schreib- 
winkel, welcher  von  Herrn  Dr.  Schulthess  & Cons,  als  Grundstrich-Handwinkel  bezeichnet 
wird,  eine  auffallige  relative  Constanz  bei  den  628  untersuchten  Schlilern  besass. 

Dieser  Winkel  ist  aber  bei  manchen  Schreibenden,  besonders  bei  Anfangern  viel 
grosser  Oder  viel  kleiner  als  ca.  135®.  Die  Ursache  dieser  Abweichungen  ist  Schulthess 
entgangen,  obwohl  an  und  fiir  sich  ziemlich  klar  liegend. 

Zunachst  zeigt  sich,  dass  je  senla'echter  der  Federhalter  zur  Langsaxe  von  Hand- 
resp.  Vorderarm  gestellt  und  fixirt  wird,  je  mehr  niihert  sich  der  Schreibwinkel  der  Grosse 
von  180®.  Je  geneigter,  resp.  paralleler  der  Federhalter  sich  gegenliber  des  Vorderarmes. 
befindet,  desto  kleiner  wird  der  Schreibwinkel  so  dass  er  bis  gegen  90®  sich  niihern  kann. 
Auch  die  Pronations-  Oder  Supinationsstellung  der  Hand  iibt  diesbeziiglich  einen  Einfluss 
Die  Pronation  vermehrt  den  Schreibwinkel,  2.  Thl.,  well  bei  stark  pronirter  Hand  das 
Schreiben  begreiflicherweise  nur  mittelst  sehr  steil  gehaltener  Feder  sich  relativ  leicht  aus- 
fiihren  lasst.  Die  vermehrte  .Supination  verkleinert  dagegen  den  Schreibwinkel. 

Abgesehen  von  diesen  beiden  Momenten,  welche  von  der  Dressur,  resp.  Uebung 
und  Schulung  abhangig  sind,  gibt  es  aber  noch  eine  personliche  Ursache  der  Verschie- 
denheit  des  Schrcibwinkels  bei  verschiedenen  Menschen.  Es  ist  niimlich  die  Form 
der  Hand. 

Bei  kurzer  breiter  Hand  ergibt  sich  eine  ohne  weiteres  leicht  erklarliche  steilere 
Stellung  des  Halters  und  dagegen  eine  viel  gesenktere  bei  schmalen  langen,  z.  B.  bei 
manchen  feineren  Frauenhiinden. 

Endlich  ist  zu  betonen,  dass  man  mit  geringen  Radial-  und  Ulnarflexionen  den 
Schreibwinkel  um  einigc  Grade  willklirlich  vergrossern  resp.  verkleinern  kann,  was  haulig 
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beim  Schreiben  geschieht,  z.  B.  um  den  Parallelismus  der  Grundstriche  bei  der  Schrag- 
schrift  zu  erhalten. 

Die  beste  Haltung  des  Federhalters  ist  diejenige,  bei  welcher  letzterer  mit  der 
Liingsaxe  des  Vorderarmes  einen  nach  oben  offenen  Winkel  von  45®  bildet. 

In  diesem  Falle  und  bei  genauer  Mittelstellung  der  Hand  zwischen  Pronation  und 
Supination  betriigt  der  Schreibwinkel  circa  135®. 

Welcher  ist  nun  der  Einfluss  des  Schreibwinkels  auf  die  Neigung  der  Schriftzuge  ? 

Die  RicJiiiing  der  letzleren  wird  ansschliesslich  durch  die  Lage*des  relativ  cottsianlen 
Schreibwinkels  bestimmt. 

Nehmen  wir  an,  wir  batten  mit  einem  Durchschnittsmenschen  d.  h.  mit  einem  Schreib- 
winkel von  circa  135®  zu  thun,  so  wird  zunachst  die  Neigung  des  Grundstriches  entweder 
senkrecht  gegen  den  Tischrand,  oder  links-  Oder  rechtsschief  werden,  je  nach  der  Lage 
des  Vorderarmes,  d.  h.  je  nach  der  Lage  des  einen  Schenkels  des  Schreibwinkels. 

Wird  das  Schreibheft  in  gerader  Medianlage  gehalten  und  der  Vorderarm,  wie  es 
beim  regelmassigen  normalen  Schreiben  geschehen  soli,  unter  Bildung  eines  Winkels  von 
45®  auf  den  Tischrand,  resp.  auf  die  untere  Liniatur  gelegt  Oder  gerichtet,  so  muss  dann 
der  Grundstrich  senkrecht  gegen  den  Tischrand,  resp.  die  Liniatur  fallen,  mag  der  Strich 
vor  der  Mitte  des  Korpers  oder  seitlich,  was  iibrigens  sehr  unbequem  ware,  ausgefi'ihrt 
werden.  Wird  der  Vorderarm  senkrecht  zur  Tischkante  auf  dem  Tisch  gehalten,  so 
bekommt  man  einem  rechts  geneigten  Grundstrich  und  zwar  um  45® ; iiberhaupt  mit  dem 
Grosserwerden  der  Vorderarms-Liniatur  erhalt  man  nach  rechts  geneigtere  Schrift  und 
umgekehrt  bis  zum  Zustandekommen  einer  links  geneigten  Schrift. 

Was  die  Bildung  von  Grundstrichen  vor  der  Mitte  des  Korpers  anbelangt,  ein  Punkt 
welcher  gerade  fiir  die  Steilschrift-Theorie  richtig  ist,  so  kann  man  drei  Hauptmdglichkeiten 
untersuchen. 

a)  Der  Vorderarm  befindet  sich  auf  dem  Tisch  mit  einem  Winkel  von  45®  gegenuber 
der  Tischkante  resp.  der  Liniatur  der  in  gerader  Mittenlage  befindlichen  Hefts.  Hier  wird 
die  Schreibfeder  einen  auf  Querachse  der  Korpers  und  auf  die  Liniatur  des  geraden 
medianen  Hefts  senkrechten  Grund  abgeben ; es  ware  die  normale  Stellung  fiir  die 
gewohnliche  Steilschrift. 

b)  Der  mit  Schrift  auszufullende  Punct  des  Heftes  befindet  sich  auf  dem  Tisch  noch 
in  der  Medianlinie,  aber  sehr  entfernt  vom  Korper.  Hier  wird  der  nach  vorn  ausgestreckte 
Vorderarm  einen  fast  rechten  Winkel  mit  Liniatur  resp.  Tischkante  bilden ; wegen  dem 
Scln'cibwinkel  von  135®  wird  der  Grundstrich  rechtsschief  werden.  Dieser  Fall  kommt 
hingegen  in  der  Schule  nicht  vor. 

c)  Der  Vorderarm  liegt  ziemlich  parallel  mit  der  Tischkante  auf  dem  Tischrand, 
so  dass  die  Federspitze  sich  unmittelbar  vor  der  Magengegend  befindet. 

Hier  wird  links  geneigte  Schrift  zu  Stande  kommen  miissen.  Kurz,  bei  einem 
bekannten  constanten  Schreibwinkel  liisst  sich  fur  alle  Heftlagen  und  Entfernungen  vom 
Korper  die  Richtung  des  Grundstriches  a priori  bestimmen  oder  construiren. 

So  wird  bei  gerader  Rechtslage  des  Heftes  und  bei  dem  gewdhnlichen  Schreib- 
winkel von  135®  der  Vorderarm  ziemlich  senkrecht  zur  Tischkante  liegen  und  der  Grund- 
strich, resp.  die  Schrift  bekommt  dann  eine  Neigung  nach  rechts  von  45®.  Bei  schriiger 
Rechtslage  oder  bei  geringerem  Schreibwinkel  wurde  dem  entsprechend  die  Neigung  der 
Schrift  nach  rechts  noch  grosser  werden. 

Es  lassen  sich  noch  andere  Puncte  in  Bezug  auf  Beeinflussung  dcr  Schriftneigung 
durch  die  Verfolgung  des  Schreibwinkels  in  alien  moglichen  Lagen  und  Stellungen  nach- 
weisen.  So  begreift  man  sofort,  warum  die  schon  fruher  von  Dr.  Schenk  in  Bern  em- 
pirisch  nachgewiesene  That-sache  eintreten  muss,  dass  bei  sonst  identischen  Verhaltnissen 
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jedoch  zunehmender  Tischiifferenz  d.  h.  bei  hohen  Schreibtischplatten  die  Steilhelt  der 
Schrift  zunimmt.  Die  Vorderarmaxe  befindet  sich  niimlich  in  einem  kleineren  Projections- 
winkel  zum  Tischrand  und  umgekehrt  verhalt  es  sich  bei  abnehmender  Differenz. 

In  ahnlicher  Weise  lasst  sich  constatiren,  dass  die  starkere  Oder  schwachere  Neigung 
der  Tischplatte  einen  Einfluss  auf  die  Richtung  der  Schriftzuge  hat,  jedoch  bei  den  geringen 
hier  vorkommenden  Abweichungen  ist  dieser  Einfluss  ein  ganz  geringer.  Die  Steilheit 
nimmt  mit  der  Neigung  zu. 

Mancher  Schuler  und  iiberhaupt  mancher  Schreibende,  bieten  einen  Schreibwinkel, 
welcher  wesentlich  grosser  Oder  kleiner  ist  als  der  Durchschnitt,  resp.  als  135®.  Die  erw. 
Commission  fand  einzelne  Winkel  zwischen  94 — 100®  also  fast  einen  rechten  Winkel 
und  solche  von  161  — 170®. 

Ist  der  Schreibwinkel  wesentlich  kleiner  als  135®,  so  muss  rechtsgeneigte  schriige 
Schrift  selbst  bei  gerader  Mittelheftlage  entstehen,  sobald  der  Vorderarm-Tisch  — Kanten- 
winkel,  resp.  bei  ger.  mitt.  Heftlage  Vorderarm-linial  Winkel  45®  gross  ist,  d.  h.  sich  so 
verhalt,  wie  es  gewohnlich  gewiinscht  wird. 

Wenn  der  letztere  Winkel  noch  grosser  sein  sollte,  so  wiirde  die  Schrift  noch 
geneigter  werden. 

Umgekehrt  d.  h.  bei  Schreibenden  mit  sehr  grossen  Schreibwinkeln  (z.  B.  wegen 
sehr  steiler  Federhaltung)  muss  in  der  Mittenheftlage  und  Vorderarm  Zeilenwinkel  von 
45®,  also  bei  der  fur  die  Steilschrift  empfohlenen  Stellung,  eine  linksschiefe  Schrift  ent- 
stehen. Oder  der  Schreibende  kann  Steilschrift  dadurch  zu  Stande  bringen,  dass  er  das 
Heft  mehr  Oder  weniger  nach  links  dreht,  d.  h.  dafur  sorgt,  dass  es  in  die  schrage  Mitten- 
heftlage komrftt. 

Es  ist  daher  aus  dem  Vorhandensein  von  Steilschrift  nicht  fur  alle  Falle  aus- 
nahmslos  sicher  zu  sagen,  dass  die  Heftlage  beim  Schreiben  eine  gerade  mediane  war. 

Bei  der  kurzen  Zeit,  welche  mir  zur  Verfiigung  steht,  muss  ich  leider  darauf  ver- 
zichten  hier  die  iibrigen  Verhiiltnisse  des  Schreibwinkels,  resp.  dessen  Einfluss  auf  Theorie 
der  Schragschrift  auseinander  zu  setzen.  Es  ware  leicht  zu  beweisen,  wie  die  Vertheidigung 
der  Schragschrift  durch  ihre  noch  vorhandenen  Anhiingern  auch  theoretisch  und  nicht  nur 
practisch  durch  aus  irrig  ist. 

Ich  begniige  mich  hiermit  auf  die  Wichtigkeit  des  sog.  Schreibwinkels  hingewiesen 
zu  haben  und  betone  vor  allem  Folgendes; 

Man  kann  ohne  Schwierigkeit  die  wichtige  Thatsache  aus  dem  oben  gesagten  erkennen, 
dass  die  Neigung  der  Schrift  nicht  allein  von  der  Lage  des  Heftes,  sondern  auch  gutem  Theil 
von  der  Grbsse  des  Schreibwinkels  abhdngt. 

Es  muss  ferner  hervorgehoben  werden,  dass  die  Korperhaltung  des  Schuler  beim 
Schreiben,  wenn  auch  indirect,  d.  h.  in  Folge  Beeinfliissung  der  Schreibwinkelgrosse  von 
der  guten  Haltung  der  Feder  abhangig  ist. 

Ich  glaube  mich  in  folgenden  Schliissen  resumiren  zu  diirfen  : 

Mit  den  Herren  Dr.  Schubert  und  Prof.  Bayr  und  Bela  Karpati  glaube  ich  dass  die 
Steilschrift  einen  sehr  giinstigen  Einfluss  auf  die  Haltung  der  Schuler  ausiibt,  so  dass 
die  allgemeine  Einfuhrung  derselben  in  die  Schulen  erstrebt  werden  soli. 

Die  Steilschrift  kann  aber  nur  dann  ihre  giinstige  Wirkung  auf  die  Korperhaltung 
entfalten,  wenn  der  Schreibende  einen  Schreibwinkel  von  circa  135®  besitzt,  was  eine 
correcte  nicht  zu  steilc  Federhaltung  voraussetzt  und  im  Allgemeinen  auch  die  Regel  ist. 

Doch  darf  die  Steilschrift  nicht  schablonenmiissig  geiibt  werden.  Bei  Schiilern  mit 
Schreibwinkeln,  welche  von  135®  in  oder  — stark  differiren  kann,  bei  medianent 
gerader  Heftlage,  d.  h.  bei  Beobachtung  der  sonst  wichtigsten  Schreibregel,  damit  die 
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Schrift  nicht  steil  ausfalle  ohne  class  die  Kinder  sich  in  asymetrisch  Oder  gezvvungencr 
Haltung  befinden. 

Solche  Kinder,  welche  ribrigens  die  kleinc  Minderzahl  bilden,  sollen  die  Schrift- 
neigung  wiihlen,  welche  mit  der  guten  Haltung  wegen  des  Einflusses  des  Schreibwinkels 
am  besten  passt.  Oder  noch  besser  sollen  sie  vorerst  darauf  dressirt,  resp.  eingeiibt 
werden  einen  Schreibwinkel  von  circa  1350zu  Stande  zu  bringen. 


10.  Ueber  Steilschrift. 

Von  BIELA  KARPATI  (Budapest). 

Hochverchrte  Versammlung  ! 

Meine  gechrten  Vorredner  Herr  Director  Em,  Bayr,  Herr  Dr.  Patil  Schubert  und 
Herr  Ch.  Girard  haben  durch  ihre  hochinteressanten  und  lehrreichen  Vortrage  die  Ange- 
legenheit  der  >'>Steilschrift«  so  sehr  beleuchtet,  dass  es  mir  wirklich  schwer  wird  aus 
hygienischem  Slandpunkte,  heute  noch  nicht  gehorte  Wahrheiten  vorzubringen,  ohne  nicht 
gezwungen  zu  sein,  solche  zu  wiederholen. 

Ich  will  also  erstens,  um  die  Discussion  nicht  in  die  Lange  zu  ziehen,  zweitens 
aber  um  die  werthe  Versammlung  mit  Wiederholungen  nicht  zu  langweilen,  mich  ganzkurz 
fassen,  und  mich  heute  bios  auf  meine  persbnlich  gemachten  Untersuchungen  auf  dem 
Gebiete  der  Steilschrift  beschranken.  Vielleicht  gelingt  es  mir  dadurch  die  fiir  uns  Schul- 
manner  so  sehr  wichtige  Frage  der  Steilschrift  auch  ein  wenig  zu  beleuchten. 

Ich  will  aber  gleich  im  vorhinein  bemerken,  dass  ich  meine  Untersuchungen  nicht 
als  Arzt  machte.  Es  klingt  vielleicht  komisch,  doch  halte  ich  diese  meine  Erldarung  fiir 
sehr  wichtig,  besonders  gegeniiber  einigen  Gegnern  der  Steilschrift;  weil  eben  wir  Freunde 
und  Kiimpfer  der  >.Steilschrift«,  so  oft  wir  uns  bei  unseren  Debatten,  auf  die  in  dieser 
Frage  von  Aerzten  gemachten  Untersuchungen  beriefen,  von  unseren  Gegnern  sehr  oft 
horen  mussten  : »dass  den  Messungen  der  Herren  Aerzte  nicht  immer  zu  trauen  ist.« 

Es  soil  bemerkt  sein,  dass  in  Ungarn,  speciell  hier  in  den  Schulen  Budapests  die 
ersten  Versuche  mit  Steilschrift  erst  vor  4 Jahren  gemacht  wurden.  Hier  bot  sich  mir 
die  erste  Geiegenheit,  Versuche  und  Beohachtungen  iiber  Steilschrift  zu  machen. 

Vielleicht  triigt  der  Umstand,  dass  iiber  die  Steilschriftversuche  in  Ungarn  bisher 
iiberhaupt  sehr  wenig  'Beohachtungen  in  die  Oeffentlichkeit  kamen,  auch  etwas  bei,  meinen 
Beohachtungen  etwas  mehr  Interesse  zu  leihen.  Ich  bedaure  lebhaft,  dass  ich  mich  hier 
nicht  zugleich  auf  die  Beohachtungen  der  von  dem  konigl.  ung.  'Cultusministerium  vor 
zwei  Jahren  ausgesendeten  Commission  berufen  kann.  Es  ware  von  hbchster  Wichtigkeit 
gewesen,  die  durch  diese  oben  erwiihnte  Commission  gemachten  Forschungcn  auf  dem 
( lebiete  der  Steilschrift  hier  dem  Congresse  vorzulegen.  Leider  ist  fiber  die  Thiitigkeit 
dieser  Commission  bisher  noch  nichts  veroffentlicht  worden. 

In  einer  Elementar-Volksschule  des  IX.  Bezirks  in  Budapest  schrieben  im  Anfang 
11  Classen  mit  475  Schiilern  Steilschrift,  wahrend  6 Classen  mit  208  Schiilern  die 
schriige  Schrift  fortsetzten.  Die  steilschreibenden  Schuler  fingen  erst  im  dritten  Monate 
des  Schuljahres  zur  Einiibung  der  Steilschrift,  und  trotzdem,  dass  die  V-te  und  Vl-te 
Classe  in  den  vorhcrverflossencn  4 — 5 Jahren  hindurch,  durchaus  an  die  schrage  .Schrift 
gewohnt  warcn,  denen  also  der  Ucbergang  jedcnfalls  schwer  war,  also  die  iiblich  gerade 
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Korperhaltung  bei  Steilschrift  etwas  ungewohntes  war,  konnte  man  schon  nach  Verlauf 
von  zwei  Monaten  so  in  der  Korperhaltung,  wie  auch  in  der  Schonheit  der  Schrift  iiber- 
raschend  gute  Fortschritte  constatiren. 

Die  vorher  bei  der  schriigen  Schrift  beobachteten  Seitwartskriimmungen  der  Wirhel- 
satile  beschrankten  sich  nur  mehr  auf  120/o  der  Schuler ; ebenso  war  auch  die  Vorbeugung 
eine  viel  kleinere.  Ich  fand  den  Augenabstand  von  dem  Hefte  in  den  1 1 steilschreibenden 
Classen  durchschnittlich  29—30-5  cm. ; wahrend  der  Abstand  in  den  6 schriigschreibenden 
Classen  nur  21  bis  22-8  cm.  betrug. 

Da  die  Beleuchtung,  sowie  auch  die  Biinke  in  den  Classen  sehr  veischiedener  Art 
waren,  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  auch  zugleich  constatirt,  dass  die  steilschreibenden 
Schuler  selbst  unter  weniger  giinstigen  Bedingungen,  also  in  mangelhaft  beleuchteten 
Classen  und  schlechten  Plusdistanzbdnken,  eine  weit  bessere  Haltung  batten,  als  Schief- 


schreiber  unter  giinstigeren  Verhaltnissen. 

Und  zwar  sassen  von  den  Kindern ; 

gut:  bei  senkrechter  Schrift 52'60/o, 

» » schrager  » 8'50/o ; 

beinahe  gut:  bei  senkrechter  Schrift 29-l®/o, 

» » » schrager  » 27‘40/o ; 

schlecht : bei  senkrechter  » 18'3^/o, 

» » schrager  » 64’l®/o. 


Diese  Statistik  bestatigt  am  besten,  was  mit  Uebung  der  Steilschrift  wahrend  zwei 
kurzen  Monaten  in  Hinsicht  der  Korperhaltung  zu  erreichen  nwglich  ist. 

Im  nachsten  und  darauf  folgenden  Schuljahre  waren  meine  Beobachtungen  schon 
reicher  und  vielseitiger.  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Steilschreiber  belauft  sich  im 
Ganzen  auf  2473. 

Am  lehrreichsten  waren  aber  immer  die  Beobachtungen  in  sogenannten  Parallel- 
Classen,  von  welchen  die  eine  schief,  die  andere  steil  schrieb  ; hier  hatte  ich  immer  die 
beste  Gelegenheit  meine  Vergleiche  zu  stellen.  Das  Ergebniss  zweier  solcher  Classen  ist 
folgendes  : 

Unter  39  Steilschreibern  war  bei  26 — 29®/o  die  Haltung  vollstandig ; 28  Schuler  batten 
gute  Korper-,  weitere  19  Schuler  nur  gute  Kopfhaltung. 

Unter  93  schiefschreibenden  Schiilern  hingegen  sassen  vollstandig  gut  3 — 3-2®/o,  unp 
nur  weitere  10  zeigten  mittelmassig  gute  Korperhaltung. 

Wahrend  also  bei  den  Steilschreibenden  die  Zahl  der  Bestsitzenden  immer  auffallend 
gross  war,  konnte  man  dieselben  bei  den  schiefschreibenden  immer  erst  nur  mit  grosser 
Genauigkeit  zusammenzahlen. 

Auch  sei  bemerkt,  dass  die  Mehrzahl  der  schief  schreibenden  Kinder  auch  hier 
sich  mit  den  Augen  dem  Hefte  iibermassig  annaherte.  Der  grdsste  Theil  der  schief- 
schreibenden Kinder  sass  aber  meistentheils  mit  links  gebogener  Wirbelsaule,  links  herab. 
hiingendem  Kopfe  und  mit  links  herabgefallener  Schulter. 

Um  die  Beobachtungen  zu  erleichtern  und  sichere  Zahlen  zu  bekommen,  theilte  ich 
die  Schuler  immer  folgenderweise  in  drei  Gruppen  ; 

1.  gut,  bei  welcher  man  auf  den  ersten  Blick  weder  Kopf-,  noch  Korperneigungen 
bcobachten  kann  ; 

2.  mittelmassig,  bei  welcher  man  geringere  Neigungen  der  obencrwahnten  Korper- 
theilc  bemerkt. 

3.  schlecht,  bei  welcher  die  obenerwiihnten  Fehler  auffallend  stark  waren. 

Mit  dieser  Gruppirung  erhielt  ich  folgende  Ergebnisse  : 


Hyg.  Dem.  Congr.  III. 
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gut  mittelmassig  schlecht 


unter  89  steilschreibenden  Kindern  ....  55  27  7 

» 93  schiefschreibenden  » 6 49  38 


Aus  diesem  geht  hervor,  dass  bei  der  Schiefschrift  gute  Haltung  nur  auf  sehr  kurze 
Zeitdauer  erhalten  wird,  und  dass  iiberhaupt  nur  die  mittelmassig  gute  Haltung  eine 
grossere  Zahl  zeigt.  Und  auch  unter  den  Letzteren  ist  meist  nur  die  Schulterhaltung 
eine  annehmbare,  wahrend  die  Kopfhaltung  bereits  immer  eine  gegen  die  linke  Schuller 
geneigte  ist.  Eben  diese  Kopfneigung,  »das  ist  der  Fluch  der  bosen  Thatii,  denn  dieser 
folgen  alsbald  die  linke  Schuller,  der  linke  Arm,  die  Wirbelsaule  u,  s.  w.  Man  benbthigt 
sehr  wenig  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  um  einzusehen,  in  welch’  schoner  und  con- 
sequenter  Reihenfolge  die  obenerwahnten  Korpertheile  bei  langer  andauerndem  Schief- 
schreiben  zusammensinken.  Auch  ist  es  nicht  so  schwer  eine  der  wichtigsten  Ursachen 
zu  ergriinden,  man  drehe  nur  das  vor  dem  schreibenden  Schuler  liegende  Heft  ein  wenig 
nach  links  schief,  Oder  nach  rechts  gegen  die  gerade  Mittenlage,  und  beobachte  zugleich 
die  Korperbewegung,  mit  welcher  der  Schuler  ganz  unwillkiirlich  das  Drehen  des  Heftes 
verfolgt.  Es  ist  ganz  deutlich  zu  sehen,  wie  er  sich  Mtihe  gibt,  den  Kopf  dergestalt 
seitwarts  zu  neigen,  dass  die  Grundlinie  mit  der  auszufiihrenden  Augenbewegung  in  eine 
Ebene  fiillt,  denn  er  hat  so  die  sichere  Empfindung,  leichter  lesen  und  schreiben  zu 
kdnnen. 

Ich  hatte  also  bei  meinen  Beobachtungen  die  feste  Ueberzeugung  bekommen,  dass 
bei  Schiefschrift : 

1.  Es  dem  Lehrer  sehr  beschwerlich  ist,  die  rechte  und  gleichformige  Lage  des 
Heftes  zu  controliren. 

2.  Angenommen  dass  die  Lage  des  Heftes  gleichformig  und  gut  ist,  so  sitzt  der 
grossere  Theil  der  Schuler  nur  mittelmassig  gut,  aber  immer  bedeutend  schlechter  wie 
bei  Steilschrift. 

3.  Je  besser  die  Korperhaltung  des  Schulers  beim  Schreiben  ist,  umsomehr  nahert 
sich  seine  Schrift  der  Steilschrift. 

4.  Die  Hauptursache  der  schlechten  Korperhaltung  ist  die  schiefe  Lage  des  Schreib- 

heftes. 

5.  Behaupte  ich  mit  fester  Ueberzeugung,  das  bei  jeder  iiblichen  schiefen  Lage  des 
Heftes  eine  gerade  Kopfhaltung  aus  physischen  und  anatomischen  Ursachen  rein  unmbg- 
lich  ist. 

Hingegeu  bei  Steilschrift: 

1 . Das  Aufrechterhalten  der  geraden  Korperhaltung,  und  die  Controlirung  derselben 
ist  bedeutend  leichter. 

2.  Bei  Steilschrift  ist  die  gerade  Haltung  eine  bedeutend  langer  dauernde. 

3.  Die  Ursache  der  geraden  Korperhaltung  ist  hauptsachlich  in  der  Lage  des  Heftes 
zu  suchen. 

4.  Bei  der  Steilschrift  sind  die  Buchstaben  gleichfdrmiger,  lesbarer  und  reiner ; also 
aus  dieser  Hinsicht  auch  weniger  schadlicher  dem  Sehorgane. 

Eigenthiimlich  ist  aber  die  Sache  immerwahrend.  Ich  habe  schon  hundertevon  Bescheidc 
fiber  diese  Angelegenheit  theils  von  Aerzten,theils  von  Schulmannern  studirt,  und  immer  wurde 
constatirt,  dass  die  Haltung  bei  Steilschrift  immer  eine  wesentlich  bessere  und  schonere 
ist,  als  bei  Schiefschrift.  Aber  noch  nie  habe  ich  gelesen,  dass  die  Haltung  bei  Steil- 
schrift schlechter  ware,  und  nur  ein  einzigesmal,  dass  die  Haltung  eben  gefiihrlich  ist.  Und 
doch  zieht  sich  die  Frage  schon  seit  langen  Jahren  herum,  ohne  zur  Ldsung  zu  kommen. 
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Ich  glaube,  die  Frage  ist  ganzlich  reif  und  es  ist  die  hdchste  Zeit  endlich  einmal 
zur  That  zu  schreiten,  denn  jede  Stunde,  welche  wir  versaumen,  um  das  Sitzen  beim 
Lesen  und  Schreiben  zu  bessern,  richtet  in  der  Kdrperbildung  der  heranreifenden  Jugend 
unverantwortlichen  grossen  Schaden  an. 

Im  iibrigen  schliesse  ich  mich  den  Antragen  meiner  Herren  Vorredner  an. 


Bemutatas. 

Az  eloadasok  utan  egy  mellekterembe  farad- 
tak  a szakosztaly  tagjai,  hoi  minus-distan- 
czias  padokban  (Liclo-oth-Feiwel-fele  rend- 
szer)  iilt  koriilbeliil  25  tanulo  a Lonyay- 
utczai  kdzsegi  elemi  iskola  II.  osztalyabol. 
A gyermekek  ket  csoportban  iiltek.  Az  egyik 
padcsoportban  iiltek  az  alio  irassal,  a masik 
padcsoportban  a dult  irassal  iro  gyermekek. 
A szakosztaly  tagjainak  alkalma  nyilt  nem- 
csak  az  irast,  hanem  — es  foleg  — a tanulok 
testtartasat  is  megfigyelni.  A bemutatas  utan 
a gyiilesteremben  ujbol  megnyilt  az  iiles. 


Presentation. 

La  lecture  des  memoires  achevee,  les 
membres  de  la  Section  se  rendirent  dans 
une  salle  voisine  ou  25  eleves  de  la  Il-me 
classe  de  I’ecole  primaire  de  la  Lonyay- 
utcza  etaient  assis  sur  des  bancs  a ecar- 
tement  minime  (systeme  Lickroth-Feiwel). 
Les  enfants  etaient  repartis  en  deux  groupes. 
Le  premier  groupe  comprenait  des  ecoliers 
ecrivant  en  ecriture  droite,  et  le  second  des 
enfants  ecrivant  en  ecriture  penchee.  Les 
membres  de  la  Section  ont  eu  ainsi  I’occasion 
d’etudier  non  seulement  les  differents  syste- 
mes  d’ecriture,  mais  encore  la  position  du 
corps  des  enfants.  Apres  cette  presentation, 
la  seance  fut  reprise  dans  la  salle  des  reunions. 


Hozzaszolas.  — Discusision. 

1.  Saliger  (Znaim). 

Ich  befiirworte  die  These.  Ich  bedauere,  dass  in  einzelnen  Liindern  theils  Opposition, 
theils  Theilnahmslosigkeit  der  Verbreitung  der  Steilschrift  im  Wege  stehen.  Die  Gleich- 
giltigkeit  muss  bekampft  werden  und  der  Steilschrift  der  Weg  in  die  Schule  geebnet 
werden. 


2.  Dr.  Istvan  Csapodi  (Budapest). 

Bei  Besprechung  der  Steilschriftfrage  kann  ich  einen  Umstand  nicht  unervvahnt 
lassen.  Die  ganze  Steilschriftfrage  ware  gehaltlos,  wiirde  die  Ansicht  einiger  Ophthal- 
mologen,  als  sollte  keine  Schulmyopie  existieren,  gerechtfertigt.  Seit  Professor  H.  Cohn’s 
classische  Untersuchungen  nicht  nur  jenen  Satz  bewiesen  haben,  dass  die  Schule  Myopie 
erzeugt,  sondern  auch  den  wichtigsten  Impuls  zur  Begriindung  einer  Schulhygiene  gegeben 
haben,  konnten  die  Ophthalmologen  nicht  zweifeln,  dass  man  im  Interesse  der  Augen  der 
Schuljugend  handelt,  wenn  man  in  der  Schule  Alles  zu  vermeiden  sucht,  was  fiir  die 
Convergenz  und  Accomodation  der  Augen  nachtheilig  ist.  Als  Ophthalmolog,  der  ich  mich 
mit  Schulhygiene  befasse,  muss  ich  die  Schulmyopie  im  Sinne  H.  Cohn’s  aufrechterhalten. 
Als  Mitglied  des  Steilschrift-Comites  hatte  ich  die  beste  Celegenheit  Erfahrungen  zu 
machen,  wie  unglaubbare  Formen  und  Grade  der  schlechten  Kdrperhaltung  beim  Schreib- 
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sitzen  vorkommen.  Das  jugendliche  Augc  kann  unmoglich  die  colossale  Anstrengung 
ertragen,  welche  bei  solchem  Annahern  zum  Schreibhefte  erfordert  wird,  wo  nicht  nur 
die  Convergenz,  sondern  auch  die  Accomodation  iiberspannt  wird,  welch  letztere  sonst  bei 
der  vortrefflichen  Accomodationsfahigkeit  junger  Kinder  bei  der  normalen  Arbeit  garnicht 
leiden  wiirde.  Allerdings  ist  die  Vererbung  einer  myopischen  Anlage  der  Augen  unleugbar, 
doch  muss  es  die  Sache  der  einfachsten  Logik  bleiben,  dass  die  Entwicklung  der  Myopie 
eben  bei  solchen  Individuen  am  leichtesten  nachthe'ilig  beeinflusst  werden  kann  und  auch 
beeinflusst  wird.  Jene  Ophthalmologen,  welche  die  Schulmyopie  bezweifeln  wollen,  stiitzen 
sich  auf  Falle  von  hochgradiger  krankhafter  Myopie,  welche  sich  entwickeln,  ohne  dass 
man  die  Schule  dabei  verantwortlich  machen  diirfte.  Sie  lassen  aber  ausser  Acht,  dass 
der  myopische  Process  auch  in  Augen  von  emmetropischem  und  hypermetropischem  Bau 
sich  vorlindet,  wie  ich  es  bei  meinen  Augenspiegeluntersuchungen  so  oft  gefunden  habe, 
dass  in  solchen  Augen  diese  Axenverlangerung  sich  garnicht  selten  in  der  Entwicklung 
eines  myopischen  Conus  aussert. 

Wenn  es  Aufgabe  der  Schule  ist  durch  Schonung  der  Augen  der  Schuljugend  der 
Entwickelung  der  Myopie  Halt  zu  machen,  so  erhiilt  die  Schule  in  der  obligatorischen 
Einfiihrung  der  Steilschrift  ein  neues  Mittel,  wodurch  eine  bessere  Korperhaltung  und 
dadurch  Schonung  der-Augen  bezweckt  wird. 


3.  Prof.  Oollinger  (Budapest). 

Ich  erlaube  mir,  der  geehrten  Section  iiber  den  Stand  der  Steilschriftfrage  in  Ungarn 
Einiges  zu  berichten.  Behufs  Studiums  dieser  so  eminent  wichtigen  Frage  wurde  vom 
kon.  ung.  Unterrichtsminister  ejn  Comite  bestellt,  welches  seine  Beobachtungen  und 
Berathungen  noch  nicht  beendet  hat.  Das  Resultat  derselben  diirfte  fiir  die  Steilschrift 
giinstig  ausfallen,  und  darf  ich  der  Hoffnung  Raum  geben,  dass  die  obligatorische  Ein- 
fiihrung  der  Steilschrift  keinen  Hindernissen  begegnen  werde. 


ll.Les  Colonies  de  Vacances. 

Par  M.  le  Dr.  C.  DELVAILLE  (Bayonne). 

I.  But  et  origine. 

J’ai  ete  designe  pour  traiter  la  question  des  colonies  de  vacances  et  aussi  tout  ce 
qui  concerne  I’hygiene  des  enfants. 

J’elimine  cette  derniere  partie  qui  me  parait  etre  un  sujet  trop  vaste  auquel  je  n’ai 
pu  me  preparer,  et  je  me  limite  a la  question  des  colonies  de  vacances  que  j’etudie  depuis 
huit  ans  et  dont  j’ai  pu,  par  une  experienee  personnelle,  constater  les  resultats. 

Je  les  ai  d’ailleurs  consignes  dans  des  communications  faites  aux  Congres  de  I’Asso- 
ciation  franqaise  pour  I’avancement  des  Sciences  tenus  a Toulouse  (1887),  a Paris  (1889), 
a Pau  (1892),  dans  mon  rapport  sur  ma  mission  en  Espagne,  dans  mon  rapport  sur  ma 
mission  en  Belgique  et  en  Hollande,  enfin  dans  le  petit  Guide  hygienique  et  medical  de 
Finstituteur,  ecrit  en  collaboration  avec  mon  excellent  ami  M.  le  Dr.  Breucq.^) 


(')  Librairie  Delagrave  et  Societe  des  editions  scientifiques. 
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C’est  pour  remedier  a la  mauvaise  hygiene  qu’ont  a subir  les  jeunes  enfants  qui 
passent  les  vacances  au  logis  paternel,  pour  leur  epargner  les  dangers  materiels  et  moraux 
de  leur  inaction  pendant  deux  longs  mois,  que  Ton  a imagine  de  procurer  a ces  enfants 
de  bonnes  vacances,  soit  au  bord  de  la  mer  soit  au  pied  des  montagnes. 

L’institution  remonte  a I’annee  1876,  et  M.  le  pasteur  Bion  en  a raconte  I’origine 
et  le  but  dans  un  rapport  a notre  Ministre  de  I’lnstruction  publique,  precede  d’une  dmou- 
vante  preface  signee  Francisque  Sarcey. 

C’est  dans  les  montagnes  de  la  Suisse,  son  pays,  quc  M.  Bion  a fait  envoyer  les  enfants 
chetifs,  fatigues  et  anemies  par  le  travail  trop  assidu  de  I’annee  scolaire.  Sainement  nourris, 
respirant  un  air  pur,  effectuant  de  nombreuses  promenades  ou  des  excursions,  ils  ont 
repris  leur  entrain,  leurs  couleurs ; et  engraisses,  grandis  plus  que  des  enfants  de  leur  age 
laisses  durant  cette  periode  de  temps  a la  ville,  ils  sont  revenus  plus  disposes  que  ceux- 
la  a bien  se  porter  et  meme  a bien  travailler. 

L’exemple  a ete  suivi  en  France  et  I’initiateur,  M.  Edmond  Cottinet,  s’est  devoue 
a cette  tache  avec  une  ardeur  et  un  devouement  inalterables  ; si  bien  que  les  colonies  de 
vacances  organisees  par  lui  dans  le  IX-e  arrondissement  de  Paris  et  sur  des  ressources 
privees,  se  sont  propagees  dans  les  autres  arrondissements  et  ont  ete  aidees  d’une  sub- 
vention du  Conseil  municipal. 

L’ltalie  avait  precede  la  France  dans  ce  mouvement.  Aujourd’hui,  le  systemc  des 
colonies  de  vacances  est  pratique  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Russie,  en 
Espagne. 

On  a’  confondu  parfois  les  colonies  de  vacances  avec  les  voyages  scolaires  de 
vacances. 

Le  voyage  scolaire  est  comme  le  couronnement  des  etudes  pour  I’elite  des  eleves 
de  la  premiere  classe ; ils  font  une  tournee  d’agrement  et  d’instruction,  visitant  sur  leur 
chemin  les  usines,  les  exploitations  agricoles,  I’outillage  des  ports,  les  musees  ou  les 
monuments. 

La  colonie  sanitaire,  de  son  cote,  est  faite  non  pour  I’enfant  qui  a le  mieux  reussi 
dans  ses  etudes,  mais  pour  celui  qui  est  le  plus  chetif,  et  cela  quelquefois  parce'qu’il  a le 
plus  fort  travaille.  L’enfant  des  voyages  scolaires  va  de  ville  en  ville  ; I’enfant  des  colonies 
s’arrete  dans  une  ville  ou  un  village,  ou  il  vit  bien,  et  d’oii  il  rayonne  pour  des  excur- 
sions uniquement  hygieniques,  et  qui  ne  sont  instructives  que  par  surcroit. 

Avec  les  colonies  sanitaires,  on  a egalement  confondu  les  hopitaux  ou  sanatoria 
maritimes  que  I’on  a etablis  a Berk-sur-Mer,  a Banyuls,  a Arcachon,  a Port-Bou,  etc. ; 
mais  dans  les  sanatoria  I’on  reqoit  des  malades,  des  enfants  scrofuleux  surtout,  qui  sont 
traites  pendant  quelques  mois  avec  le  plus  grand  soin,  et  qui  sortent  de  I’hopital  gueris  ou 
profondement  ameliores. 

Dans  les  colonies,  on  prend  les  enfants  delibilites,  non  pour  leur  faire  suivre  un 
traitement,  mais  pour  les  reconforter.  Le  temps  de  sejour  aux  colonies  est  determine 
d’avance : c’est  trois  ou  quatre  semaines.  La  duree  du  sejour  n’est  pas  subordonnee, 
comme  au  sanatorium,  a la  guerison  d’une  maladie.  Le  role  des  colonies  est,  au  con- 
traire,  de  prevenir,  dans  la  mesure  du  possible  et  par  une  hygiene  bien  reglee,  le  developpe- 
ment  des  maladies  qu’engendre  precisement  la  continuite  d’une  hygiene  mauvaise  greffee 
sur  un  travail  trop  assidu. 


II.  Divers  genres  de  colonies. 

Il  y a deu.x  manieres  de  faire  profiler  les  enfants  de  ce  sejour  hors  des  villes. 

Ou  bien  on  les  place  a la  campagne  chez  des  paysans  qui  sont  heureux  de  les 
recevoir,  et  de  les  faire  vivre  de  leur  vie  rude  et  saine  ; ou  bien  on  les  envoie,  sous  la 
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direction  d’un  maitre  ou  d’une  maitresse  (dix  enfants  environ  pour  un  directeur),  passer 
leurs  vacances  au  bord  de  la  mer  ou  a la  campagne. 

La  question  du  choix  entre  ces  deux  modes  de  vacances  fut  discutee  au  Congres 
special  convoque  a Berlin  en  1881  sur  I’initiative  duDr.  Falk,  ancien  Ministre  de  I’lnstruc- 
tion  publique. 

C’est  le  dernier  mode  qui  I’emporta,  et  c’est  de  lui  que  nous  nous  occupe- 
rons,  tout  en  faisant  quelques  remarques,  et  tout  en  donnant  quelques  indications  sur 
le  premier. 

A Londres,  depuis  1885,  le  «Committee  of  the  Country  holidays  Fund»  place  les 
enfants  dans  les  families.  En  Angleterre,  en  Danemark  et  dans  I’Allemagne  du  Nord,  on 
trouve  facilement,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  dans  beaucoup  d’autres  pays,  des  families 
honnetes  et  aisees  de  paysans  et  de  fermiers  qui  reqoivent  chez  elles,  pour  quelques 
semaines,  ces  enfants  en  vacances  moyennant  une  faible  retribution  on  meme  gra- 
tis (Bion). 

Les  instructions  redigees  par  M.  Edmond  Cottinet  disent  a ce  propos: 

«Dans  I’Europe  du  Nord,  a-<}eneve  aussi,  les  colons  sont  le  plus  souvent  disperses 
dans  les  fermes,  chez  les  paysans.  Ils  n’y  couchent  pas  tons  dans  des  lits.  Les  comptes- 
rendus  genevois  mentionnent  des  paillasses  dont  le  sac  a ete  prete  par  le  departement 
militaire,  les  filles  couchent  parfois  deux  sous  le  meme  drap.  On  se  lave  tres  sommaire- 
ment  a la  fontaine  publique,  on  mange  comme  le  paysan  fort  peu  de  viande,  beaucoup 
de  pommes  de  terre.  Ce  regime  conviendrait  peut-etre  mieux  a des  enfants  riches  qu’il 
sierait  d'endurcir,  qu’a  des  pauvres,  a des  anemies  qu’il  s’agit  de  restaurer. 

»Aussi  ne  gagne-t-il  pas  dans  la  faveur  de  nos  voisSns,  et  I’initiateur  des  colonies 

de  vacances,  M.  Bion,  n'hesite  pas  a lui  preferer  le  type  de  la  colonie  groupee  et  inde- 

pendante  sous  un  meme  toit.  , 

» Surveillance  plus  facile,  meilleur  choix  des  aliments,  superiorite  pedagogique  et 
morale  de  I’instituteur  dirigeant,  profit  intellectuel  de  la  vie  en  commun,  tels  sont  les 
avantages  qu’il  reconnait  au  groupement.» 

Mais  le  desir  de  faire  profiter  le  plus  d’enfants  possible  du  repos  des  vacances,  et 

d’ameliorer  la  sante  de  ceux  qu’on  ne  peut,  faute  de  ressources,  envoyer  au  loin,  a fait 

imaginer  des  colonies  urbaines  (Stadt-Colonien).  II  en  existe  a Leipzig,  a Zurich,  etc. 

Tous  les  jours,  matin  et  soir,  les  enfants  vont  en  groupe  pendant  trois  ou  quatre 
semaines,  soit  dans  un  etablissement  special,  soit  dans  une  ferme.  La  on  leur  donne  un 
repas  compose  de  pain  et  de  lait,  et  on  les  fait  se  livrer  a des  excerces  en 
plein  air. 

A Leipzig,  on  a vu  en  trois  semaines  le  poids  des  enfants  ainsi  traites  augmenter 
de  750  grammes  (Bion). 

A Bruxelles,  la  societe  le  Progrh  a organise  des  «colonies  volantes».  On  prend 
chaque  jour  une  centaine  d’enfants  de  la  meme  ecole,  et  on  les  conduit  a la  campagne 
passer  une  bonne  journee  consacree  aux  jeux  et  a la  promenade,  et  interrompue  par  un 
repas  substantiel  pris  a I’auberge. 

A Paris,  la  maison  maternelle  dirigee  par  Madame  Louise  Koppe,  lanqait  ces  jours 
derniers  un  appel  pour  reunir  des  fonds,  grace  auxquels  on  fera  passer  a des  enfants 
quelques  heures  au  bord  de  la  mer.  C’est  se  contenter  de  peu. 

III.  Nombre  de  colons  — Le  depart. 

Nous  avons  dit  que  le  contingent  d’enfants  par  chaque  maitre  qui  les  conduit  ne 
devait  pas  depasser  neuf.  Avec  le  conducteur,  dit  I’instruction  de  M.  Cottinet,  c’est  le 
complet  d’un  compartiment  de  wagon  ; et  il  ajoute  : 
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«Et  puis  neuf  anemiques  a surveiller,  si  jeunes  en  pays  nouveau  ct  non  plus  dans 
une  classe  fermee,  dans  un  etroit  preau,  pendant  peu  d’heures,  mais  en  chemin  de  fer, 
en  foret,  en  montagne,  au  bord  des  rivieres,  valides  ou  indisposes,  a toute  heure  de  jour 
et  de  nuit,  c’est  de  quoi  absorber  la  puissance  d’attention  d’un  chef  responsable.» 

Avant  le  depart,  les  enfants  sont  mesures,  peses  et  toises.  On  fera  de  meme 
au  retour. 

Pour  la  toise  on  y fait  passer  les  enfants  apres  qu’ils  ont  quitte  leur  chaussure. 

' Pour  la  mensuration  du  thorax  on  fait  passer  le  metre  sur  le  mamelon.  Pour  peser  les 
enfants  on  leur  fait  quitter  les  chaussures  et  on  leur  met  au  depart  le  costume  qu’ils 
auront  au  retour. 

II  est  bien  entendu  que  I’on  ne  prend  aucun  enfant  malade,  et  qu’on  se  borne  aux 
anemies.  Quant  a I’age,  void  ce  que  disent  les  instructions  de  M.  Cottinet : 

«L’age  d’election  ? — De  dix  a douze  ans  ; plus  jeunes  les  enfants  risquent  de  trop 
regretter  leurs  meres,  leur  faiblesse  embarrasse  et  retarde  les  promenades ; plus  ages,  pres 
de  quitter  I’ecole,  ils  n’y  rapporteront  pas  assez  souvent  I’exemple  et  le  benefice  de  leur 
cure  ; ils  auront  peu  de  chances  de  I’y  redoubler ; ils  se  montreront  trop  inegaux  de 
forces,  trop  diffdents  de  moeurs  en  regard  de  la  majorite  des  tout  jeunes. » 

IV.  Le  sejour. 

Les  petit  colons  sont  requs  soit  dans  des  auberges,  soit  dans  des  maisons  louees 
ad  hoc,  soit  dans  des  pensionnats  prives  qui  sont  outilles  pour  loger  des  ecoliers,  qui 
sont  vides  pendant  les  vacances,  et  qui  peuvent,  a des  prix '!  raisonnables,  abriter  la 
colonie.  Celle-ci,  d’ailleurs,  y trouvera  I’avantage  d’etre  mise  au  courant  des  ressources 
du  lieu  en  promenades  et  excursions,  et  d’avoir  peu  a s’occuper  de  la  partie  materielle 
du  sejour. 

La  vie  du  petit  colon  est  une  vie  reguliere  et  qui  habitue  a la  discipline.  Leve  de 
bonne  heure,  il  fait  son  lit,  brosse  ses  habits  et  ses  chaussures.  II  savonne  tout  son  corps 
a grande  eau,  et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  merites  des  vacances  sanitaires  que  d’ha- 
bituer  les  enfants  a une  proprete  minutieuse,  laquelle  va  aussi  jusqu’au  nettoyage  complet 
des  dents. 

Les  promenades  ou  les  bains  doivent  etre  faites  ou  se  prendre  le  matin.  Dans  ces 
deux  exercices,  la  prudence  du  maitre  doit  etre  sans  cesse  en  eveil,  car  ils  exposent  a 
beaucoup  d’accidents  faciles  a eviter.  Les  repas  doivent  aussi  etre  regies  et  surveilles : les 
enfants  n’abuseront  ni  du  vin  ni  des  fruits. 

Si  les  enfants  ne  peuvent  sortir,  les  Instructions  de  M.  Cottinet  ont  prevu  cette 
eventualite  : 

«Les  jours  de  pluie,  et  ils  ne  seront  que  trop  frequents,  on  saura  occuper  les  enfants. 
Outre  les  jeux,  les  chants,  les  danses,  communs  aux  deux  sexes,  les  filles  auront  I’aiguille 
le  raccomodage  ; les  garqons  des  besognes  rustiques  toujours  aisees  a trouver  et  la  gymnas- 
tique.  On  ecrira  plus  souvent  aux  parents,  sans  prejudice  de  la  lettre  hebdomadaire  que 
le  fonds  colonial  affranchira.  Le  soir  on  a vu  reussir  des  essais  de  representations  sceniques, 
des  bals  improvises». 

L’une  des  occupations  les  plus  attrayantes  du  petit  colon,  c’est  le  journal  dans  lequel 
il  note  les  petits  evenements  de  sa  vie,  en  y mettant  tout  son  coeur,  toute  sa  naivete. 
On  y voit  tout  le  bien  que  lui  font  ces  vacances,  car  il  Texprime  en  meme  temps 
qu’il  marque  sa  reconnaissance  a ceux  qui  les  lui  ont  procurees.  Peut-etre  y trouve-t-on 
aussi  quelques  critiques  dont  doivent  profiter  les  organisateurs  de  I’oeuvre. 

Mr.  Cottinet  apprecie  bien  les  avantages  du  journal.  Il  dit  a ce  propos : 


«Quel  moyen  de  controle  plus  simple,  plus  precieux  ? Les  rapports  des  maitres  n’y 
suppleeront  jamais.  Introduit  pour  la  premiere  fois  aux  colonies  du  IX-e,  le  journal  scolaire 
a ete  promptement  imite  a I’etranger.  Sait-on  qu’on  y a releve  d’elementaires  croquis  topo- 
graphiques  et  jusqu’au  plan  de  la  petite  ville  ou  du  village  hospitaller  ? Sait-on  que  cer- 
tains garqons  tardifs,  incapables  jusqu’alors  de  rediger  la  plus  simple  matiere  dictee,  s’y 
sont  decouverts  aptes  a ecrire  d’apres  nature  ? 

«Enfin,  la  tenue  journaliere  de  ce  memento  est  encore  necessaire  comme  interruption 
de  I’oisivete.  Sans  cette  coupure,  la  journee  quelquefois  paraitrait  longue,  le  jeu  moins  • 
savoureux,  et  I’ennui  amenerait  vite  le  deperissement.» 

Comme  exemple  de  division  de  la  journee  nous  pouvons  citer  celle  adoptee  en  1889 
par  le  comite  des  ecoles  du  Vlll-e  arrondissement  de  Paris  pour  les  colonies  de  vacances 
qu’il  avait  organisees  : 

7 heures  Lever,  toilette,  soin  des  lits. 

8 » Dejeuner. 

8 » Y*  Recreation  et  petite  promenade. 

10  » Journal  et  correspondance,  etude. 

11  » Recreation. 

12  » Dejeuner. 

1 » Promenades,  excursions. 

4 » Gouter. 

7 » Diner. 

8 » Recreation. 

8 » 1/2  Coucher. 

II  y a des  precautions  a prendre  au  point  de  vue  de  la  sante  des  enfants.  Les 
Instructions  de  M.  Cottinet  appuient  sur  ce  point  : 

«Les  maitres,  dit-il,  ne  sauraient  trop  se  penetrer  de  ceci,  qu’un  voyage  meme  court, 
qu’un  changement  d’habitude,  de  climat,  de  logis,  meme  tres  avantageux,  ne  sont  pas 
sans  ebranlement  chez  des  enfants  toujours  sedentaires.  Tel  ecart  de  regime,  telle  impru- 
dence qui  seraient  de  faible  consequence  apres  une  courte  acclimation  donneront  au  debut 
de  graves  ennuis.  Ce  moment  exige  une  surveillance  minutieuse  dont  les  heureux  effets 
compenseront  largement  la  peine. » 

V.  Duree  du  sejour. 

Cette  question  est  tres  controversee.  Voici  ce  que  dit  le  rapport  des  colonies 
du  Vlll-e  arrondissement  de  Paris  en  1887 : 

«Pour  remplir  mon  devoir  consciencieusement,  je  dois  signaler,  quelque  invrai- 
semblable  que  cela  paraisse,  la  trop  longue  duree  de  la  colonisation.  J’ai  remarque 
que  le  plus  grand  nombre  des  enfants  trouvait  le  temps  bien  long  apres  les  quinze  pre- 
miers jours.  On  pent  etre  surpris  de  cet  ennui,  surtout  au  milieu  d’un  si  beau  pays  et 
malgre  la  variete  des  promenades  et  des  sites,  tons  plus  admirables  les  uns  que  les 
autres.  Je  me  borne  a cette  constatation. 

«I1  serait  plus  profitable,  a mon  avis,  de  faire  participer  un  plus  grand  nombre  d’enfants 
en  reduisant  la  moitie  de  la  duree  du  sejour.» 

En  Belgique,  on  fait  ainsi  plusieurs  fournees ; les  colonies  de  vacances  ne  durent 
que  quinze  jours.  En  Espagne  on  leur  donne  une  duree  de  trois  semaines. 

Les  colonies  des  enfants  de  Bayonne  restent  vingt-cinq  jours  au  bord  de 
la  mer. 

M.  Cottinet  n’est  pas  partisan  des  sejours  trop  courts,  et  il  se  place  surtout  au  .point 
de  vue  des  ecoliers  de  Paris  lorsqu’il  ecrit : 
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«L’economie  possible  sur  la  duree  du  sejour  ne  correspondra  pas  a sa  variation,  les 
frais  generaux  restent  les  memes.  Ainsi  en  retranchant  une  semaine,  on  ne  se  flattera  pas 
d’epargner  le  quart  de  la  depense  ; mais  on  epargnera  plus  du  quart  sur  le  benefice  sanitaire 
des  colons. 

«Presque  toutes  les  colonies  etrangeres  se  contentent  de  trois  semaines,  avec  une 
tendance  recente  a augmenter  ce  delai.  Mais  pretendra-t-on  qu’un  anemique  extrait  de  la 
sentine  colossale  d’un  Paris,  d’une  fourmiliere  de  plus  de  deux  millions  et  demi  de  fourmis, 
en  sorte  dans  un  etat  qui  n’exige  pas  pour  sa  cure  plus  de  duree,  plus  d’intensite  qu’il  n’en 
faut  a celle  d’un  ecolier  de  Zurich  ? L’atmosphere  des  petites  villes  du  Danemark  ou  de  la 
Suisse,  des  villes  moyennes  de  I’Allemagne  est  dominee  par  celle  des  champs  voisins,  qui 
I’assainit ; a Paris,  c’est  I’inverse,  c’est  Pair  predominant  de  la  ville  geante  qui  empoisonne 
la  campagne  prochaine.  Une  semaine  de  plus  qu’ailleurs  a la  cure  du  Parisien,  c’est 
encore  peu.» 

M.  Cottinet  dit  encore  : 

«On  objectera  qu’en  diminuant  la  duree  de  cette  cui’e,  on  garderait  de  quoi  etendre 
son  bienfait  moindre  a un  plus  grand  nombre  de  participants.  Alors  la  question  se  reduit 
a ces  deux  termes  : ou  faire  la  chose  mediocrement  pour  quelques-uns  de  plus,  ou  la  fairc 
parfaitement  pour  quelques-uns  de  moins.  Le  c’noix  ne  nous  paralt  pas  douteux,  et  meme 
allant  plus  loin,  nous  conseillerons  de  prendre,  autant  que  possible,  les  memes  enfants  deux 
et  trois  annees  de  suite.  Une  saison  donnera  ce  qu’on  appelle  un  coup  de  fouet  a leur 
organisme,  mais  seule  la  repetition  de  la  cure  d’air  y emmagasinera,  y capitalisera 
la  sante.» 

C’est  toucher,  on  le  voit,  au  probleme  de  la  repetition  des  vacances  pour  le  meme 
enfant,  qui,  selon  moi,  et  pour  des  raisons  d’economie,  ne  pent  etre  employee  qu’exception- 
nellement.  Avec  la  repetition,  les  colonies  de  vacances  devienment  presque  un  moyen 
therapeutique  au  lieu  de  rester  un  moyen  hygienique.  D’ailleurs  M.  Cottinet  lui-meme,  en 
rendant  compte  des  resultats  materiels  obtenus  par  ses  premieres  colonies  parisiennes, 
montre  que,  bien  souvent,  une  saison  peut  suffire  a obtenir  I’effet  desire. 

De  son  interessant  rapport  sur  ce  debat  j’extrais  les  lignes  suivantes.  II  vante  d’abord 
les  qualites  des  petits  colons,  puis  il  dit  leurs  progres  en  sante  : 

«Bonne  tenue,  dit-il,  docilite,  intelligence,  c’est  ce  qui  les  a partout  fait  prendre  pour 
I’elite  de  nos  ecoliers,  tandis  qu’ils  n’etaient  que  I’elite  de  nos  anemiques.  Je  me  hate  d’ajou- 
ter  qu’au  retour  il  n’etait  plus  question  d’anemie.  Qui  n’a  pas  ete  temoin  du  ravissement 
des  parents,  a manque  un  touchant  spectacle.  Les  pauvres  gens  n’en  pouvaient  croire 
leurs  yeux. 

«Est-ce  la  notre  fille  ? Voj^ez-Ia  done  ! Elle  est  plus  grande  que  son  frere  ! . . 
Elle  est  plus  forte  que  sa  mere  ! . . .»  Voila  ce  qu’on  entendait.  Et  les  baisers  de  pleuvoir, 
et  les  mains  de  se  tendre  vers  votre  representant  et  les  remerciements  de  jaillir  en  paroles 
chaudes  a I’adresse  de  la  Caisse  des  Ecoles  et  de  la  Mairie.» 

VI.  Resultats  physiques,  intellectuels  et  moraux. 

Void  le  resultat  materiel  des  colonies  de  vacances. 

Nous  avons  dit  qu’on  mesurait,  pesait  et  toisait  les  colons,  au  depart  et  a I’arrivee. 
Quel  a de  le  resultat  qu’ont  produit  ces  comparaisons,  M.  Cottinet  nous  le  dit  dans  son 
premier  rapport,  et  nous  le  citons,  d’abord  parce  qu’il  dit  tres  bien,  et  que  ses  constatations 
sont  fort  consciencieuses,  ensuite  parce  que  les  rdultats  qu’il  a obtenus  se  trouvent  con- 
firmes  par  tous  ceux  qui  ont  organise  ces  voyages  de  vacances. 

Voici  done  ce  qu’ecrit  Mr.  Cottinet  : 
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«Le  20  aout,  I’^e  moyen  de  nos  filles  etait  de  douze  ans  et  demi.  D’apres  Ouetelet, 
I’accroissement  normal  du  poids  d’une  fille  a cet  age  est  de  291  grammes  par  mois  : les 
notres  avaient  augmente  de  2.391  gr.,  pres  de  neuf  fois  autant.  Pour  la  taille,  Queteletfixe 
la  croissance  a 4 millimetres,  nos  filles  en  avaient  gagne  20  ; Pagliani  estime  le  developpe- 
ment  thoracique  a 2 millimetres,  elles  I’avaient  double. 

«Chez  nos  garpons,  Page  moyen  etait  de  1 1 ans'trois  dixiemes.  A cet  age,  Quetelet 
assigne  aux  garcons  une  augmentation  de  150  grammes  seulement  par  mois,  les  notres 
avaient  atteint  1'083  grammes;  moyenne  calculee,  il  est  vrai,  sur  les  six  qui  avaient 
engraisse,  car  deux  avaient  maigri  et  1 eta.it  demeure  stationnaire.  Le  resultat  ici  semble 
inferieur  a celui  que  les  filles  ont  obtenu,  mais  Pair  excessivement  vif  de  Chaumont,  les 
exercices  violents,  les  promenades  longues  au  soleil,  la  nourriture  forte,  mais  plus  sobre, 
de  I’ecole  normale,  expliquent  assez  cette  difference. 

«Quelle  revanche  si  I’on  mesurait  le  thorax  ! Chez  nos  garpons  il  s’etait  developpe 
en  un  mois  juste  autant  que  Paglani  veut  qu’il  se  developpe  en  une  annee  chez  ceux  de 
leur  age  et  de  leur  condition,  de  16  millimetres  ! Et,  remarque  curieuse,  c’est  chez  ceux 
qui  avaient  maigri  qu’il  s’etait  developpe  le  plus  (de  20  millimetres  chez  chacun  des  deux). 
Pour  la  taille,  les  garpons  avaient  atteint,  comme  les  filles,  cinq  fois  la  moyenne  d’accrois- 
sement  normal. 

A propos  des  exceptions  sur  I’accroissement  de  la  taille  ou  de  la  copaule  du 
thorax,  I’instituteur  directeur  des  colonies  du  Vlll-e  arrondissement  fait  la  remarque 
suivante  : 

«Un  eleve  est  reste  stationnaire  pour  le  developpement  de  la  boite  thoracique ; 
deux  autres  sont  restes  a la  meme  taille.  Or,  ces  cas  se  presentent  parmi  les 
plus  jeunes. 

«Je  suis  done  d’avis  de  ne  pas  envoyer  aux  colonies  des  enfants  trop  jeunes,  car 
independamment  des  considerations  ci  dessous  enoncees,  il  ne  peuvent  pas,  au  besoin, 
supporter  une  marche  un  peu  longue. 

»M.  le  Maire  et  notre  Inspecteur  primaire  Mr.  Bietrix,  m’avaient  recommande  de 
proceder  progressivement  pour  les  former  a la  marche  ; c’est  ce  que  je  me  suis  efforce  de 
faire,  mais,  a la  fin,  lorsque  nous  parcourions  dans  I’apres-midi  de  16  a 18  kilometres,  je 
trouvais  que  les  plus  jeunes  avaient  beaucoup  de  peine  a suivre  les  plus  %es.  Lorsque 
les  enfants  jouent  sans  prendre  aucun  repos,  ils  s’aperqoivent  bien  moins  de  leur  fatigue 
que  lorsqu’ils  ont  effectue  une  marche  pendant  le  meme  temps. » 

Il  sera  bon  de  tenir  compte  de  ces  observations  dictees  par  la  pratique. 

A ce  propos  Mr.  le  pasteur  Bion  dit  dans  son  rapport : 

«Et  cette  augmentation  n’est  pas  passagere ; elle  ne  se  perd  pas ; elle  subsiste  et 
s’accroit  encore.  Dans  beaucoup  de  colonies,  on  a .procede  quatre  semaines  apres  le  retour, 
a une  troisieme  pesee,  et,  apres  quatre  nouvelles  semaines,  a une  quatrieme  ; dans  quelques 
endroits  meme,  les  enfants  ont  ete  repeses  au  bout  de  six  mois.  Les  resultats  de  cette 
experience  ont  ete  partout  les  suivants : pendant  les  4 premieres  semaines,  apres  le  retour 
des  enfants  a leurs  conditions  ordinaires  de  nourriture  et  de  vie,  I’augmentation  du  poids 
a marche,  il  est  vrai,  tres  lentement,  il  y a meme  eu  quelquefois  un  petit  recul.  Mais,  a 
partir  du  troisieme  mois,  une  augmentation  plus  grande  et  plus  rapide  s’est  produite, 
presque  sans  exception,  chez  tons  les  enfants.  Ces  resultats  au  point  de  vue  physique 
constates,  void  ceux  qu’on  a observes  au  point  de  vue  moral  et  intellectuel. 

«Le  cercle  d’idees  de  I’enfant,  dit  M.  le  pasteur  Bion,  s’elargit  grace  aux  choses 
nouvelles  qu’il  voit  et  entend  ; I’imagination,  le  sentiment,  le  sens  du  beau  s’eveillent  et 
se  developpent,  grace  a ce  sejour  au  milieu  de  la  nature,  dans  les  bois  ou  sur  les  mon- 
tagnes.  Il  est  curieux  et  touchant  de  voir  combien  souvent  des  natures  d’enfant  sombres. 
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qui  paraissaient  fermes  a tout  sentiment  eleve,  sortent,  pour  ainsi  dire,  d’elles  memes  et 
revelent  une  profondeur  de  sentiment,  qu’on  n’aurait  pas  soupqonnee.  La  direction  et  la 
surveillance,  a la  fois  ferme  et  bienveillante  sous  laquelle  les  enfants  restent,  pour  ainsi 
dire,  jour  et  nuit  pendant  ces  semaines  entieres,  influe  heureusement  sur  leur  caractere. 
Ils  s’habituent  a I’obeissance,  a I’ordre,  a la  proprete,  toutes  choses  auxquelles  ils  ne  sont 
pas  astreints  chez  eux  ou  ne  le  sont  que  dans  une  mesure  insuffisante.» 

Le  Dr.  Rauchfuss,  de  St.  Petersbourg,  directeur  d’un  grand  hopital  d’enfants,  dit 
dans  son  rapport  de  1882:  «Quiconque  a etudie  de  pres  la  vie  et  I’activite  dans  les  colo- 
nies de  vacances,  a bientot  acquis  la  conviction  qu’il  s’agit  id  de  quelque  chose  de  plus 
que  de  fortifier  le  corps  et  de  developper  la  sante  des  enfants.  On  recueille  la  d’autres 
fruits  encore ; on  exerce  de  I’influence  sur  I’esprit  et  le  caractde ; nous  avons  vu  se  coni 
firmer  pleinement  a St.  Petersbourg,  1’ experience  qui  a ete  faite  dans  toutes  les  colonies 
de  vacances ; I’impulsion  morale  et  intellectuelle  donnee  par  la  vie  en  commun  en  pleine 
nature,  sous  une  sage  direction,  par  des  occupations  et  des  jeux  entramants  ; I’habitude 
de  I’ordre  et  de  la  discipline  donnent  aux  enfants,  pour  le  moment  de  leur  retour  a la 
maison  paternelle,  une  fraicheur  de  sentiments  et  une  force  morale  qui  n’ont  certes  pa- 
moins  d’importance  pour  la  vie,  que  I’accroissement  des  forces  du  corps.* 

VII.  Resultats  sociaux. 

Void  sous  le  rapport  social  cc  que  dit  M.  le  pasteur  Bion  : 

«Ces  enfants,  qui  se  trouvaient  malheureux  et  pouvaient  se  croire  abandonnes  de 
tous,  ont  fait  I’experience  qu’il  y a encore  au  monde  des  personnes  qui  les  aiment  et  qus 
s’occupent  d’eux  : cela  eveille  chez  eux  un  sentiment  de  reconnaissance  et  de  satisfaction, 
et  ecarte  cet  esprit  de  mecontentement  et  de  rancune,  dont  les  grandes  inegalites  sociales 
sement  si  facilement  le  germe  dans  les  ames  jeunes.  Par  reconnaissance  pour  le  bienfai, 
qu’ils  ont  requ  et  dont  ils  ont  directement  ressenti  les  effets,  ils  s’efforcent  souvent,  par  la 
suite,  de  mieux  travailler  en  classe ; ils  en  sont  d’ailleurs  plus  capables,  car  leur  sante 
s’est  amelioree.» 

Ces  resultats  n’ont  pas  echappe  a I’esprit  penetrant  de  M.  Ed.  Cottinet.  Parlant  des 
souscriptions  faites  chez  les  enfants  riches  en  faveur  des  enfants  pauvres,  il  dit: 

«En  frappant  a la  porte  du  lycee  Condorcet  et  du  college  Rollin,  nous  ne  voulions 
pas  seulement  de  1’ argent,  nous  prdendions  etablir  un  lien  entre  des  ecoliers  de  condi- 
tions differentes,  rapprocher  encore  par  leur  intermediaire  les  families  deja  moins  divisees 
chez  nous  qu’ailleurs,  et  apprivoiser,  par  un  fraternel  contact,  une  population  scolaire 
destinee  a se  fondre  plus  tard  sous  les  drapeaux.  Que  nos  collegiens,  assures  presque  tous 
de  pleines  vacances,  en  procurassent  les  avantages  a des  camarades  moins  heureux,  c’etait 
pour  eux  un  rachat  volontaire  des  favours  de  la  fortune  ; pour  nos  enfants,  c’etait  une 
marque  de  cordialite  plus  encore  qu’une  assistance,  quelque  chose  comme  une  etrenne 
enveloppee  dans  une  poignee  de  mains. » 

C’est  ce  meme  sentiment  que  rend  de  son  cote  en  quelques  lignes  M,  Abraham 
Dreyfus : 

«Sur  la  liste  des  souscriteurs  de  I'oeuvre  j’ai  remarque,  dit-il,  avec  une  satisfaction 
toute  particuliere,  les  noms  de  plusieurs  «enfants  riches».  Si  cette  pensee  se  generalisait, 
si  les  fonds  des  colonies  scolaires  pour  les  enfants  pauvres  et  debiles  etaient  chaque 
annee  fournis  par  I’association  charitable  de  tous  les  enfants  de  families  riches  ou  aisees 
ne  serait-ce  pas  la  un  heureux  temoignage,  bien  touchant,  bien  franqais  de  bonne  con- 
fraternite !» 

Voici  ce  que  je  disais  moi-meme  au  Congres  de  Toulouse  sur  le  benefice  social  des 
colonies  de  vacances: 
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«Au  point  du  vue  social,  les  avantages  des  colonies  ne  sont  pas  a dedaigner 
non  plus. 

«Le  sentiment  de  la  reconnaissance  est  un  sentiment  qu’il  faut  developper  chez 
I’enfant ; et  je  vous  assure  que  je  I’ai  vu  se  traduire,  Chez  nos  jeunes  colons  que  j’ai 
envojms  a Saint-Jean-de-Luz,  en  expressions  charmantes,  soit  dans  les  conversations,  soit 
dans  les  lettres  aux  families.  Est-ce  done,  dirai-je  en  passant,  et  pour  m’en  tenir  a la 
pedagogie  pure,  est-ce  done  qu’ils  abondent  les  sujets  de  composition  et  de  style  capables 
de  fournir  a I’ecolier  I’occasion  d’exprimer,  naturellement  et  sans  effort,  ce  qu’il  sent  et  de 
se  montrer  tel  qu’il  est  ? 

«Mais  ce  sentiment  de  la  gratitude  gagne  aussi  les  families.  Celles-ci  retrouvent  leurs 
enfants  completement  transformes,  et  elles  comprennent  a qui  elles  doivent  ce  changement 
dont  pendant  quelque  temps  elles  profiteront  elles-memes  ; ce  sentiment  est  entretenu  par 
les  recits  plus  ou  moins  fantaisistes  des  enfants  sur  les  incidents  divers  de  leur  sejour. 
De  la  reconnaissance  on  passe  aisement  a I’esprit  de  justice,  et,  par  la,  peuvent  s’effacer 
ces  jalousies  inconsiderees  qui  vont  parfois  jusqu’a  la  haine. 

«Dans  les  grandes  villes,  cette  appreciation  par  les  classes  laborieuses  des  bienfaits 
des  colonies  a plus  de  difficultes  a se  manifester;  dans  les  petites  villes  oil  tout  se  salt 
vite,  oil  chacun  se  connait,  les  bienfaits  de  cette  institution  sont  promptement  connus  et 
apprecies,  et  son  influence  sociale  se  fait  promptement  sentir. 

«L’oeuvre  des  colonies  n’en  est  encore  qu’a  ses  debuts  ; elle  ne  peut  pas  produire 
immediatement  tout  le  bien  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’elle.  II  importe  d’en  favoriser 
I’etablissement  partout  oil  on  le  peut.  L’experience  n’est  pas  couteuse,  65  a 80  francs  par 
enfant,  suivant  les  circonstances.  Sans  doute  bien  des  enfants,  qui  en  auraient  pourtant 
besoin,  ne  pourront  pas  profiter  des  avantages  que  les  colonies  sont  capables  de  procurer. 
Alais  si  I’on  s’interdisait  tout  progres,  toute  amelioration,  parce  qu’on  ne  peut  I’appliquer 
a tous,  il  n’y  aurait  ni  amelioration  ni  progres,  et  le  monde  resterait  en  place. 

«I1  est  encore  un  genre  d’objection,  qui  s’est  presente  a I’esprit  de  quelques  personnes. 
Les  unes,  par  exemple,  craignent  que  ces  trois  semaines  de  vacances  ne  donnent  a ces 
enfants  des  idees  d’exception,  disons  le  mot,  des  gouts  aristocratiques  ; d’autres  trouvent 
que  Ton  va  trop  loin  dans  cette  aide  procuree  aux  families  pauvres.  On  ne  laisse  main- 
tenant  aux  meres  de  la  classe  pauvre,  me  disait  une  dame  au  Congres  de  Toulouse,  on 
ne  leur  laisse  que  la  tache  de  mettre  au  monde  leurs  enfants,  et  le  lu.xe  dont  on 
entoure  ceuxi-ci  les  rend  difficiles  pour  la  vie  qu’ils  menent  au  logis  paternel  si  froid 
et  si  nu. 

«Que  d’arguments  on  pourrait  opposer  a des  objections  de  cette  nature  ? 

«D’abord,  il  me  parait  bien  difficile  et  il  serait  dangereux  d’etouffer  ce  sentiment  de 
charite  qui  est  devenu  aussi  general  aujourd’hui,  et  qui  console  de  toutes  ces  perversites 
morales  qu’on  rencontre  sur  son  chemin.  Applique  a I’enfance,  ce  sentiment  qui  a fonde 
les  dispensaires  Gibert,  Dollfus,  Furtado  Heine,  est  plus  particulierement  respectable  et 
digne  d’encouragements.  De  plus,  secourir  I’enfant  par  des  institutions  d’hygiene,  e’est 
venir  en  aide  a un  etre  qui  ne  peut  pas  encore  s’aider  lui-meme,  e’est  I’assurer  contre  la 
maladie,  lui  faire  des  muscles  et  du  sang,  I’arracher  a la  mort  et  par  ce  fait  contribuer 
a clever  le  chiffre  de  la  population  de  la  France  que  tant  de  causes  diverses  tendent  a 
diminuer.  Vous  craignez  le  luxe,  la  comparaison  de  ces  vacances  avec  I’aspect  desole  de 
a maison.  Mais  nos  enfants  avaient  une  habitation  saine,  favorablement  situee,  voila  tout. 
11s  menent,  dans  les  colonies  de  vacances,  une  vie  d’ordre  et  de  proprete ; mais  cette 
comparaison  que  Ton  redoute,  on  la  retrouve  pour  les  enfants  que  Ton  soigne  dans  les 
hopitaux ; que  de  conditions  de  bien-etre,  que  de  soins  touchants  ils  y trouvent,  qu’ils  ne 
retrouveront  plus  chez  eux  ! Faudrait-il,  pour  cela,  supprimer  les  hopjtaux  d’enfants  ? C’est 
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ici  la  grosse  critique  des  palais  scolaires  qui  reparait.  Mais  d’abord,  ceux  memes  qui  la 
font  s’empressent  d’imiter  ceux  qu’ils  critiquent.  Ensuite,  on  peut  etre  I’ennemi  du  luxe 
exterieur  de  certaines  de  nos  ecoles  recentes,  sans  I’etre  pour  cela  de  leur  luxe  interieur 
qui  est  la  lumiere,  I’espace  et  la  proprete.  C’est  precisement  parce  que  les  enfants 
ne  trouvent  au  foyer  domestique  pour  la  plupart,  ni  air,  ni  lumiere,  ni  proprete,  pendant 
les  15  ou  16  heures  qu’ils  y sejournent,  c’est  pour  cela  qu’il  est  necessaire,  indispensable, 
de  leur  faire  passer  les  autres  huit  ou  dix  heures  dans  un  milieu  salubre  et  riant.  C’est 
I’insalubrite  des  demeures  pauvres,  je  le  repete,  qui  commande  la  construction  de  ce  qu’on 
appelle  improprement  des  «palais»  scolaires.» 

Conclusion. 

Nous  empruntons  la  conclusion  aux  Instructions. 

Les  colonies  de  vacances  sont  une  institution  d’hygiene  preventive,  au  profit  des 
enfants  debiles  des  ecoles  primaires,  des  plus  pauvres  entre  les  plus  debiles,  des  plus  me- 
ritants  entre  les  plus  pauvres. 

Elies  n’admettent  pas  de  malades. 

Elies  ne  sont  pas  une  recompense. 

Leur  objet  est  une  cure  d’air  aidee  par  I’exercice  nature!  en  pleine  campagne,  par 
la  proprete,  la  bonne  nourriture,  la  gaiete. 

L’examen  medical  comparatif,  au  depart  et  au  retour,  a toujours  constate  leur 
efficacite,  qui  s’atteste  surtout  par  le  developpement  de  la  poitrine  et  I’augmentation  du 
poids. 


Delutan  4 orakor  a szakosztaly  tobb  tagja 
latogatast  tett  az  Orszagos  Protestans  Arva- 
hazban,  hogy  ennek  Guttenberg  Pal  tanar 
vezetese  alatt  alio  slojdmuhelyet  megtekint- 
hesse.  A tagok  megneztek  a muhely  beren- 
dezeset,  figyelemmel  kisertek  a tanulok  test- 
tartasat  is,  vegiil  megneztek  a tanulok  altal 
elkeszitett  targyak  gyiijtemenyet.  Magyaraza- 
tokkal  szolgalt  Guttenbergen  kiviil  Aksel- 
Mikkelsen  (Kopenhaga)  is. 


A 4 h.  de  I’apres-midi,  plusieurs  membres 
de  la  Section  se  rendirent  aux  ateliers  Slojd 
de  I’Orphelinat  protestant,  sous  la  direction  de 
M.  le  Prof.  Paul  Guttenberg.  Ils  visiterent 
I’amenagement  des  ateliers,  firent  des  obser- 
vations sur  la  position  corporelle  des  enfants, 
sur  les  objets  fabriques  par  les  orphelins.  Les 
eclaircissements  necessaires  furent  donnes  par 
M.  M.  Paul  Guttenberg  et  Aksel  Mikkelsen 
(Copenhagne). 


Ules:  1894.  szeptember  7-en  (Pen- 
teken). 

Tiszteletbeli  elnokok  : v.  Schenckendorff, 
Burgerstein,  Kotelmann,  Hertel,  Stchepotiew. 


Seance  du  7.  Septembre  1894. 

(Vendredi). 

Presidents  honoraires  : Schenckendorff, 

Burgerstein,  Kotelmann,  Hertel,  Stchepotiew. 


1.  Kritik  der  gegenwartigen  Schulorganisation  mit  Beriicksichtigung 

physiologischer  Grundsatze. 

Von  Dr.  MORITZ  KARMAN  (Budapest). 

1.  Die  landlaufige  Or^ganisation  des  offentlichen  Schulwesens,  welche  es  fiir  moglich 
crachtet  den  Anschluss  der  allgemeinen  Bildung  und  des  erziehenden  Unterrichts  in  den 
vcrschiedenen  Lehranstalten  auf  verschiedene  Lebensalter  (vom  12.  bis  zum  20.  Jahre) 
anzusetzen,  scheint  keineswegs  der  Gesetzmassigkeit  physiologischer  Entwickelung  zu 
entsprechen.  Sie  zwingt,  zumal  in  den  niederen  Schulen  (Volks-  und  Biirgerschulen), 
vielfach  auch  in  hoheren  Anstalten,  wofern  diese  abgeschlossene  Unterabtheilungen  haben, 
dem  jugendlichen  Geiste  Vorstellungen,  Begriffe  und  Gemiithserregungen  auf,  welche 
derselbe  kaum  aufzufassen  und  nachzufiihlen,  vielweniger  werkthatig  zu  beniitzen  vermag. 
Wohl  ist  eine  Gliederung  des  offentlichen  Schulwesens  nach  Bildungskreisen  und  Volks- 
classen  moglich  und  wiinschenswerth ; doch  muss  sie  mehr  in  parallel  nebeneinander 
laufenden,  als  in  einander  iibergeordneten  Lehrcursen  der  ganzen  Volksjugend  eine  den 
Stufen  der  korperlichen  und  geistigen  Entwickelung  entsprechende  Ausbildung  gewahr- 
leisten,  also  sich  auf  die  voile  Zeit  dieser  Entwickelung  (etwa  bis  zum  20—  24.  Lebens- 
jahre)  erstrecken. 

2.  Die  Erganzung  des  aus  historischen  Griinden  hauptsachlich  auf  literarische 
Bildung  abzielenden,  iiblichen  Schulunterrichtes  durch  systematische  Betreibung  von  Natur- 
wissenschaften  kann  der  Einseitigkeit  unseres  Bildungswesens  keineswegs  abhelfen ; aus 
physiologisch-psychologischen  Griinden  ist  vielmehr  dahin  zu  streben,  dass  dem  auf 
Begriffs-  und  y Gedankenbildung  gerichteten  Unterrichte  eine  zur  kiinstlerischen  und 
technischen  Fertigkeit  befahigende  Bildung  zur  Seite  trete.  Neben  Sprachschulen  — in 
denen  der  alte  musische  Unterricht  noch  fortlebt  — bediirfen  wir  echter  Kunst-  und 
Werkschulen,  welche  den  antiken,  militarisch-gymnastischen  Unterricht  dem  modernen 
Geiste  der  Werthschatzung  aller  Arbeit  entsprechend  umgestalten. 

3.  Die  iibliche  Lehrweise,  die  von  Tag  zu  Tag,  ja  stiindlich  stets  fiir  andere,  oft 
einander  entgegengesetzte  Lehrgegenstande  Aufmerksamkeit  und  Interesse  fordert,  lasst 
die  physiologischen  Gesetze  der  Uebung  und  Gewohnheitsbildung  vielfach  ausser  Acht ; 
diese  fordern  mehr  Concentration  der  Geistesthatigkeit,  andauerndere  Beschiiftigung  in 
gleichem  Sinne,  da  sonst  die  nothwendige  Grundlage  aller  Production,  eine  gleichsam 
instinctive.  Leichtigkeit  im  Denken  und  Handeln  nicht  zu  erreichen  ist. 
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2.  Ueber  Nervositat  der  Schuljugend. 

Von  Dr.  HEINRICH  SCHUSCHNY  (Budapest). 

Seit  Jahrtausenden  besteht  im  Menschengeschlecht  ein  gewisser  Hang,  seine  gegen- 
wartige  Generation  als  eine  schwachere,  als  es  die  friiheren  waren,  hinzustellen.  Wem  ist 
es  nicht  aus  den  Mittheilungen  Grosspapas  bekannt,  dass  es,  als  er  noch  jung  war,  so 
und  so  Starke  Menschen  gab  ? Allein  wenn  wir  auch  zugeben  miissen,  dass  man  friiher 
auf  die  Entwickelung  der  Korperkraft  grosseres  Gewicht  legte,  so  sind  jene  Angaben  doch 
nicht  zutreffend. 

Aehnlichen  Behauptungen,  wie  den  oben  erwahnten,  begegnen  wir  in  den  Werken 
der  Classiker  der  alten  Welt,  die  diese  Daten  zur  Entartungstheorie  des  Menschen- 
geschlechtes  als  Erbstiick  langst  entschwundener  Zeiten  libernahmen.  Die  Wissenschaft 
ist  aber  anderer  Meinung.  Der  Mensch  von  heute  kann  sich,  was  Grbsse,  Schdnheit  und 
Kraft  betrifft,  mit  den  ersten  Menschen  — wie  sie  sich  die  Naturforschung  und  nicht  die 
Theologie  vorstellt  — ganz  getrost  messen.  Wollte  man  unsere  Vorfahren  in  den  heutigen, 
so  tief  beklagten  Kampf  urns  Dasein  versetzen,  sie  wiirden  aus  demselben  sicherlich 
nicht  als  Sieger  hervorgehen.  Unsere  kraftigere  heutige  Generation,  deren  mittlere  Lebens- 
dauer  stetig  zunimmt,  deren  Intelligenz  und  geistiges  Konnen  von  Stunde  zu  Stunde 
Triumph  iiber  Triumph  feiert,  kann  diesen  Kampf  besser  aufnehmen.  Trotzdem  ist  aber 
ein  grosser  Theil  derselben  den  Anforderungen,  mit  welchen  unser  Jahrhundertende  an 
sie  herantritt,  nicht  gewachsen. 

Unser  nervbses  Jahrhundert  verbraucht,  wie  bereits  mehr  als  zur  Geniige  geschil- 
dert  wurde,  unser  Nervensystem.  Der  riesig  schnelle  unaufhaltsame  Fortschritt  auf  jedem 
Gebiete  des  Handels,  der  Industrie,  der  Wissenschaft,  u.  s.  w.,  das  Jagen  nach  Geld  und 
Gliick,  welches  keine  Grenzen  kennt,  sind  schuld  daran.  Und  diese  Factoren,  welche 
unserem  Jahrhundert  ihren  Stempel  aufdriickten,  sind  so  schnell  gekommen,  dass  sich 
unsere  Generation  nicht  mit  dem  geniigenden  Vorrath  an  Nervenkraft  vorsehen  konnte. 
Das  nervose  Gleichgewicht  so  vieler  Tausende  von  Menschen  gerieth  ins  Schwanken  und 
eine  Unzahl  von  Aerzten  und  Nichtiirzten  predigen  iiber  die  Neurasthenie  unseres 
Geschlechts,  beklagen  die  Sitten  und  Gebrauche  unseres  Jahrhunderts,  deren  getreue 
Knappen  sie  sind,  und  jammern  iiber  die  nervose  Entartung  des  Menschengeschlechts. 

Die  Nervositat  giebt  jedoch  heute  noch  keine  genugende  Veranlassung  zu  solchen 
Befiirchtungen.  Denn  da  fiir  unser  Menschengeschlecht  noch  nicht  die  Abendrothe  herein- 
gebrochen  ist,  so  verfiigt  es  noch  iiber  eine  gewisse  Anpassungsfahigkeit,  vermoge  welcher 
es  manches  iiber  sich  ergehen  lassen  kann.  Es  wird  sich  iiber  kurz  Oder  lang  den 
gestellten  hohen  Anforderungen  vollkommen  gewachsen  zeigen,  und  wenn  dies  heute  nicht 
ganz  der  Fall  ist,  so  ist,  wie  schon  oben  bemerkt,  der  Grund  nur  darin  zu  suchen,  dass 
die  Widerstandskraft  unseres  Nervensystems  nicht  in  demselben  Maasse  wuchs,  als  der 
Kampf  urns  Dasein  von  Jahr  zu  Jahr  an  Erbitterung  und  Intensitat  zunahm. 

Der  Fortschritt  beziehungsweise  Kampf,  der  sich  allerorten  breit  macht,  Hess  natiir- 
licherweise  auch  die  Schule  nicht  unberiihrt.  Stellt  heute  das  Leben,  wie  es  thatsachlich 
der  Fall  ist,  an  das  Wissen  der  Menschen  grossere  Anforderungen,  so  muss  auch  die 
sog.  moderne  Schule  Schritt  halten  und  von  dem  Schiller  eine  Mehrleistung  verlangen, 
wenn  sie  ihn  fiirs  Leben  Oder  besser  gesagt  fiir  die  Hochschule  geniigend  vorbereitet 
erkliiren  soil. 

Es  gehort  keineswegs  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  all  die  Vorwiirfe,  die  in  dieser 
Beziehung  der  Schule  von  berufener  und  unberufener  Seite  gemacht  wurden,  anzufiihren. 
Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist  der,  auch  einiges  Licht  auf  die  von  vielen  Forschern  beleuchtete 
Frage  zu  werfen,  ob  und  in  welcher, i Maasse  die  Schule  die  Nervositat  der  Schuljugend 
beeinjlusst. 
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Ihre  Beantwortung  ist  nicht  leicht,  weil  die  Nervositat  unserer  Schuler  auch  anderen 
Factoren  zur  Last  zu  legen  ist,  die  mit  der  Schule  in  gar  keinem  Zusammenhang  stehen. 
Dann  giebt  es  auch  Schuler,  deren  Nervensystem  zu  nervosen  Symptomen  disponiert  ist, 
und  wiederum  andere,  bei  denen  solche  ohne  besondere  Disposition  auftreten. 

Um  die  Beantwortung  der  obengestellten  Frage  zu  erleichtern,  betrachten  wir  sie 
also  von  folgenden  Gesichtspunkten  aus: 

I.  Bringt  der  SchiiJer  die  nervose  Disposition  mit  in  die  Schule  ? 

II.  Btingt  der  Schiller  Symptome  der  Nervositat  mit  in  die  Schule? 

III.  Wodurch  werden  diese  Disposition  und  Symptome  erzeugt  ? 

Nach  Beantwortung  dieser  Fragen  kann  der  Schluss  gezogen  werden : 

W . Wodurch  wird  die  Nervositat  der  Schuljugend  verhindert  ? 

I. 

Bringt  der  Schuler  die  nervose  Disposition  mit  in  die  Schule  ? 

Ebenso  wie  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  Gicht  und  einigen  anderen  Krankheiten 
vererbt  wird,  so  verhalt  es  sich  auch  bekanntlich  mit  der  neuropathischen  Diathese. 
Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  kommen  in  manchen  Familien  zahlreich  vor.  Manchmal 
wird  eine  Generation  vibersprungen,  wodurch  naturlich  die  Constatierung  der  Vererbung 
erschwert  wird.  Schiileruntersuchungen  kdnnen  deshalb  in  Bezug  auf  Vollstandigkeit  keine 
zufriedenstellenden  Daten  ergeben,  und  der  Arzt,  der  auf  die  Angaben  des  Schulers  ange- 
wiesen  ist,  erhalt  ein  Resultat,  welches  den  Thatsachen  nicht  ganz  entspricht.  Es  geht 
denn  doch  nicht  an,  Schuler  zu  fragen,  ob  ein  Onkel  Epileptiker  Oder  Saufer  war,  Oder 
ob  die  Grossmuter  im  Irrenhaus  eine  Zeitlang  zubrachte  Oder  an  einem  schweren  Gehirn- 
leiden  gelitten  habe.  Beziiglich  der  Eltern  darf  der  Schularzt  diese  Fragen  nur  in  sehr 
vorsichtiger  Weise  thun,  um  von  dieser  Seite  keinem  Einspruch  gegen  derartige  Frage- 
stellungen  zu  begegnen  ; ausserdem  diirfen  die  Mitschiiler  eine  eventuelle  bejahende  Ant- 
wort  aus  leicht  begreiflichen  Griinden  nicht  erfahren.  Dann  kann  man  auf  manche  Fragen 
z.  B.  Enuresis  nocturna  betreffend  keine  verlasslichen  Antworten  erhalten.  Aber  auch 
elterliche  Angaben  sind  oft  werthlos.  Es  ist  z.  B.  von  Wichtigkeit,  zu  erfahren,  wann  die 
Schuler  zu  gehen  und  zu  sprechen  begonnen  haben.  Ich  liess  mir  von  Eltern  diesbeziig- 
liche  Mittheilungen  machen,  erhielt  aber  Antworten  von  viel  zu  grosser  Latitude,  als  dass 
sie  als  Daten  wissenschaftlicher  Untersuchungen  hatten  beniitzt  werden  kdnnen. 

Der  Arzt  ist  daher  beinahe  nur  auf  persdnliche  Untersuchungen  angewiesen.  Um 
die  nervose  Disposition  zu  ermitteln,  habe  ich  in  der  Kdnigl.  Ungar.  Staats-Oberrealschule 
im  V.  Bezirk  zu  Budapest  bei  205  Schiilern  den  Schadel,  das  Gesicht  in  Bezug  auf  Form 
und  Asymmetrien,  Pupillendifferenz  und  Form  der  Pupilien,  Strabismus,  Jochbein,  Nasen- 
rticken.  Form,  Winkel  und  Stellung  des  Unterkiefers,  Grdsse  und  Form  der  Ohrmuscheln, 
Angewachsensein  des  Ohrlappchens,  die  Lippen,  Convexitiit  des  harten  Gaumens,  Grdsse 
der  Zunge,  Form,  Beschaffenheit  und  Zahl  der  Ziihne,  Skoliose,  den  Gang  und  schliesslich 
die  Ernahrung  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  gemacht.  Weiter  glaubte  ich  nicht 
gehen  zu  diirfen,  denn  z.  B.  auf  Kryptorchis,  Hypospadie  Oder  hermaphroditische  Bil- 
dungen  zu  untersuchen,  passt  denn  doch  nicht  in  die  Schule,  wenn  es  auch  von  einem 
SO'  hervorragenden  Schulhygieniker  wie  dem  Staatsrath  von  Wirenius  in  St.  Petersburg 
empfohlen  wird. 

Ich  constatierte,  dass  bei  49'5®/o  der  Schuler  sogenannte  Entartungs-Anzeichen  vor- 
handen  sind.  Dieser  Procentsatz  kann  anniiherungsweise  als  belastet  betrachtet  werden. 
Ich  sage  deswegen  annahernd,  weil  einerseits  diese  Anzeichen  nicht  immer  mit  Nervositat 
verkniipft  sind  und  weil  es  anderseits  wieder  Falle  giebt  ohne  objectiven  Befund,  auf 
die  ich  spater  zuriickkommen  werde,  wm  das  Individuum  trotz  Mangels  ausserer  Anzeichen 
doch  nei'vos  ist. 
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II.  Bringt  der  Schuler  Symptome  der  Nervositat  mit  in  die  Schule? 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Schuler  Symptome  der  Xervositiit  mit  in  die 
Schule  bringe,  stosst  ebenfalls  auf  Schwierigkeiten.  Denn  oft  sind  diese  Symptome 
voriibergehend,  Oder  sie  treten  periodisch  auf,  wodurch  natiii-lich  die  Piinktlichkeit  des 
Resultates  der  Untersuchung  beeintrachtigt  wird. 

Die  von  mir  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben,  dass  51-70/o  an  ausgesprochenen 
nervosen  Symptomen  laborieren,  ein  Procentsatz,  welcher  von  den  Angaben  anderer 
Autoren  differiert,  wobei  ich  bemerken  muss,  dass  ein  grosser  Theil  der  Schuler  der  in 
Frage  stehenden  Realschule  — 69'70/o  — der  israelitischen  Religion  angehdrt,  also  ein 
Material  darstellt,  welches  von  den  Nervenarzten  als  belastet  betrachtet  wird.  Ich  beschrankte 
mich  nicht  allein  auf  Untersuchungen,  sondern  richtete  auch  Fragen  beziiglich  der  Ver- 
gangenheit  an  die  Schuler.  In  erster  Linie  galten  diese  dem  Pavor  nocturnus,  der  aber 
nur  in  6 Fallen  erwahnt  wurde. 

Behufs  Eruierung  nervdser  Symptome  habe  ich  mir  ein  Schema  aufgestellt,  welches 
frcilich  nicht  alles  umfasst.  Ich  glaubte  nur  die  haufigsten  Symptome,  denen  man  grosserc 
Wichtigkeit  zuschreiben  muss,  aufnehmen  zu  sollen.  Die  Schemata  vieler  Aerzte  kdnnen 
auf  Vollstandigkeit  bedeutend  eher  Anspruch  erheben,  als  meines.  Manche  gehen  aber 
zu  weit.  Das  von  Wirenius  aufgestellte  kann  wegen  der  Eigenthiimlichkeit  gewisser  Fragen 
hochstens  in  der  Privatpraxis  bentitzt  werden. 

Was  die  einzelnen  Symptome  betrifft,  auf  die  man  anliisslich  der  Priifung  auf  Xer- 
vositiit  zu  achten  hat,  so  nahm  ich  von  der  Untersuchung  einiger  Abstand.  So  vernach- 
lassigte  ich  das  Gesichtsfeld ; denn  abgesehen  davon,  dass  Gesichtsfelddefecte  Schwan- 
kungen  ausgesetzt  sind,  ist  von  Schiilern  selbst  mit  grosser  Miihe  kein  sicheres  Resultat 
zu  crhalten,  da  ihre  Angaben  recht  unzuverliissig  sind. 

Abnorme  Pupillenweitc  liess  sich  im  Allgemeinen  in  13'l®/o  nachweisen,  bei  den 
nervosen  Schiilern  wurde  dieselbe  in  28'7®/o  der  Falle  constatiert. 

Die  von  mehreren  Autoren  als  Ausdruck  einer  organischen  Lasion  aufgefasstc 
Pupillendifferenz  fand  ich  in  acht  Fallen,  so  dass  ich  der  Meinung  dieser  Autoren  nicht 
beipflichten  kann.  Natiirlich  sind  in  dieser  Zahl  jene  Schuler  nicht  mit  inbegriffen,  bei 
denen  Maculae  corneae  u.  s.  w.  vorhanden  sind. 

Von  den  der  Xervositiit  eigenthiimlichen  motorischen  Stdrungen  verdient  das  von 
Rosenbach  erwahnte  Symptom  Aufmerksamkeit.  Es  ist  dies  der  mangelhafte  Lidschluss 
beim  Stehen  mit  geschlossenen  Fiissen.  Beinahe  in  alien  Fallen,  wo  Xervositiit  vorhanden 
war,  konnte  ich  dieses  Symptom  beobachten. 

Die  Reflexe  sind  bei  Xervosen  haufig  gesteigert.  Dasseibe  ist  beziiglich  des  Knic- 
phanomens  bei  Kindern  zu  sagen.  In  37-50/o  der  Fiille  war  es  gesteigert,  und  zwar  bei 
Schiilern  der  unteren  vier  Classen  in  31'4®/o;  in  den  oberen  Classen  stieg  dieser  Procent- 
satz auf  43’6®/o.  In  alien  Fallen,  wo  der  Patellarreflex  infolge  Spannens  nicht  ausgeldst 
wurde,  wurde  mit  dem  Prof.  Jendrassikschen  Kunstgriffe  untersucht,  den  man,  wofern 
man  nur  das  Princip  vor  Augen  behiilt,  in  verschiedenen  Formen  ausfiihren  kann.  Bemerken 
will  ich  noch,  dass  der  Jendrassiksche  Kunstgriff  sich  sehr  gut  bewiihrt,  wenn  man  sofort 
zu  Beginn  des  Spannens  der  Armmuskeln  die  Patcllarsehne  beklopft.  * 

* Der  Jendrassiksche  Kunstgriff  kann  auch  in  folgender  Weise  ausgefiihrt  werden  : Der  auf 
dem  Scssel  sitzende  Schuler  iibt  mit  den  llachen  Hiinden  auf  die  Sitzplatte  einen  Druck  aus,  als 
ob  er  dieselbe  hcrabdriicken  wollte.  Es  ist  selbstverstandlich,  dass  nur  der  Oberkdrper,  die  unteren 
E.\tremitaten  aber  an  diesem  Druck  keineswegs  theilnehmen  diirfen,  denn  sonst  ware  der  Kunstgriff 
durch  das  Spannen  dersclben  werthlos. 
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Storungeii  der  Stimme  liessen  sich  in  manchen  Fallen  nachweisen.  Da  jedoch  die 
Stimme  wahrend  der  Untersuchung  seitens  des  Arztes  nicht  so  schwach  und  undeutlich 
ist,  als  wahrend  der  Unterrichtsstunde,  wo  wahrend  des  Antwortens  an  die  Nerven- 
kraft  Auspriiche  gestellt  werden,  so  lege  ich  auf  die  von  mir  gefundenen  Zahlen  wenig 
Gewicht. 

Von  den  Sprachstorungen  pflegt  bei  nervosen  Schiilern  (ausser  den  bekannten  Krank- 
heiten  der  Sprache),  Paraphasie,  Heterophemie  und  Wortamnesie  beobachtet  zu  werden_ 
Natiirlich  hangen  diese  Symptome  mit  Aufregungszustanden  zusammen,  welche  recht  haufig 
von  der  Individualitat  des  Lehrers  abhangig  sind.  Da  diese  Zustande  von  Schiilern  haufig 
simuliert  werden  kdnnen,  so  diirfte  es  dem  Lehrer  manchmal  schwer  fallen,  Wahrheit  von 
Tauschung  zu  unterscheiden.  Ich  fragte  die  Schuler  in  dieser  Richtung  sehr  vorsichtig 
aus,  ohne  ihnen  direct  die  Antwort  in  den  Mund  zu  legen,  und  muss  constatieren,  dass 
von  den  nervos  befundenen  sehr  viele  — darunter  auch  Vorzugsschiiler,  die  solche  Aus- 
reden  nicht  nothig  haben  — fiber  Wortamnesie  klagten.  Hingegen  fanden  sich  wieder 
nervose  Schfiler,  die  sich  gegen  die  Zumuthung  einer  Verwirrtheit  verwahrten.  Bei  diesen 
trat  natiirlich  die  Nervositat  in  einer  anderen  Form  auf.  Dass  die  Wortamnesie  mit  der 
Individualitat  des  Lehrers  zusammenhangt,  erhellt  daraus,  dass  in  einzelnen  Classen 
zumeist  der  Name  eines  Lehrers  genannt  wurde,  der  jene  auf  dem  Gewissen  habe. 

Ausserdem  richtete  ich  mein  Augenwerk  auf  verschiedene  andere  Symptome,  und 
zwar  ob  der  Schfiler  an  Kopfschmerz,  Nasenbluten,  Schwindel  Oder  Obstipation  leide,  ob 
an  der  Zunge,  an  den  ausgestreckten  Handen  Zittern  beobachtet  werde,  ob  der  Schlaf 
ein  ruhiger,  ungestorter  sei  u.  s.  w.  Von  den  hier  erwahnten  Symptomen  ist  der  Kopf- 
schmerz eines  der  wichtigsten.  Ich  fand,  dass  von  den  Schiilern  in  den  vier  unteren 
Classen  18'4®/o  an  Kopfschmerz  litten.  Dieser  Procentsatz  stieg  in  den  vier  oberen  Classen 
auf  46’5®/o. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  bei  der  Untersuchung  gewonnenen  Daten  — auf 
100  berechnet  — zu  finden  : 


I— IV.  V— VIII. 

Classe  Classe 

Zahl  der  untersuchten  Schfiler 119  86 

Procentsatz  der  Schfiler  mit  normalem  Nervensystem  . . 40'9®/o  37‘20/o 

» » » » nervoser  Disposition  ohne 

nervose  Symptome 12'7®/o  5'8®/o 

Procentsatz  der  nervosen  Schfiler  ohne  nervose  Disposition  6‘9®/o  15’9®/o 

» » » » mit  nervoser  » 39'5®/o  41'l®/o 

, 46-40/0  57-00/0 

Procentsatz  der  nervosen  Schfiler J 


In  den  unteren  vier  Classen  litten  daher  46‘4<>/o  an  nervosen  Symptomen,  dieser 
Procentsatz  stieg  in  den  oberen  vier  Classen  auf  57’0®/o.  Der  Gesammtprocentsatz 
betragt  51'7®/o. 


III.  Wodurch  werden  Disposition  und  Symptome  erzeugt? 

Es  ist  dies  eine  Frage,  deren  eingehende  Beantwortung  mit  dem  eigentlichen  Zwecke 
dieser  Arbeit  wenig  zusammenhangt.  Trotzdem  sei  es  mir  gestattet,  zur  Losung  der 
Frage  nach  der  Ursache  der  Schfilernervositat  durch  Aufzahlung  mehrerer  Factoren 
beizutragen. 

Abgesehen  von  der  oben  erwahnten  Hereditat  der  Disposition,  ist  es  die  Erziehung, 
die  auch  nicht  nervos  veranlagte  Kinder  nervos  machen  kann.  Die  falsche  und  fehler- 
hafte  Erziehungsweise,  die  zu  grosse  Nachsicht,  wie  die  zu  grosse  Strenge  schaden  nur 
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allzuoft  dem  Nervensystem  der  Kinder,  ebenso  eine  nervose  Umgebung  — wie  iiberhaupt 
die  Umgebung  auf  das  Entstehen  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  von  grossem  Ein- 
flusse  ist  — und  der  Genuss  von  alkoholischen  Getranken.  Die  Schadlichkeit  einer 
ungesunden  Ernahrung  wurde  vor  ungefahr  zwei  Jahren  von  Prof.  Zuntz  in  Berlin 
besprochen,  der  die  iiblen  Folgen  hervorhob,  »welche  eine  allzu  iippige  Ernahrung  und 
namentlich  die  Zufuhr  alkoholischer  und  anderer  Reizmittel  in  der  Wachsthumsperiode  fiir 
die  Ernahrung  der  spiiteren  Zeit  herbeifiihrt.  Abgesehen  von  der  nachfolgenden  Schwachu'ng 
der  iiberreizten  Verdauungsorgane,  ist  die  auf  diesem  Wege  herbeigefiihrte  vorzeitige 
Pubertat  eine  der  Hauptursachen  spaterer  Chlorose,  Neurasthenie».  Es  ist  zur  Geniige 
bekannt,  dass  ein  grosser  Theil  des  Publikums  der  Ansicht  ist,  dass  man  den  Kindern 
reichlich  Eiweiss  enthaltende  Nahrungsmittel  geben  miisse,  und  dies  geschieht  zumeist 
auf  Kosten  der  Fette  und  Kohlenhydrate.  Der  Karlsbader  Badearzt  Arnold  Pollatschek 
hat  im  Vorjahre  darauf  hingewiesen,  dass  die  einformige  animalische  Kost,  die  sich  heut- 
zutage  grosser  Beliebtheit  erfreut,  eine  gewisse  Nervositiit  hervorrufe. 

Der  Beginn  und  Schulpflicht  wird  heute  leider  von  dem  Alter  und  nicht  von  den 
geistigen  Fiihigkeiten  des  Kindes  abhiingig  gemacht.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  man 
hier  noch  nicht  individualisiert,  und  dass  auf  Grund  des  Gesetzes  Kinder  in  die  Schule 
kommen,  die  zwar  das  gesetzliche  Alter  erreicht  haben,  aber  infolge  ihrer  geistigen  Ent- 
wicklung  noch  nicht  dorthin  gehoren. 

Dieser  Umstand  und  dann  die  unndthigen  Hausaufgaben,  durch  welche  der  Schuler 
zu  selbststiindiger  Thiitigkeit  sehr  haufig  nicht  angeregt  und  deren  Zweck  zumeist  nicht 
erreicht  wird,  verursachen  eine  Abnahme  der  Nervenlo’aft.  Gesellt  sich  noch  Mangel  an 
Bewegung  in  frischer  Luft  hinzu,  so  wird  auch  der  ubrige  Organismus  abgeschwacht. 

Wenn  das  Kind  in  die  Mittelschule  kommt,  dann  wird  mit  dem  grdsseren  Lern- 
stoff  die  Leistungsfahigkeit  des  Nervensystems  in  verstiirktem  Maasse  in  Anspruch  genom- 
men,  wozu  auch  das  Fachlehrersystem  sein  Scherflein  beitragt. 

Es  sei  mir  hier  gestattet,  mich  auf  concrete  Daten  zu  berufen,  welche  veranschau- 
lichen  sollen,  wie  es  bei  uns  mit  dem  Fachlehrersystem  bestellt  ist.  In  der  I.  (untersten) 
Classe  einer  Staatsoberrealschule  in  Budapest  werden  die  neun  obligatorischen  Unterrichts- 
gegenstiinde  (Turnen  und  Schonschreiben  mit  inbegriffen)  von  acht  Professoren  vorgetra- 
gen,  in  der  VIII.  (obersten)  Classe  sind  eilf  obligatorische  Gegenstande  mit  eilf  Professo- 
ren. In  der  Staatsoberrealschule  in  Raab  sind  in  der  untersten  Classe  sieben  Professoren, 
in  der  obersten  neun.  Im  Obergymnasium  des  Priimonstratenser-Ordens  in  Kaschau  fin- 
den  wir  in  der  untersten  Classe  sechs,  in  der  obersten  neun  Vortragende.  Im  Ober- 
gymnasium zu  Gyula-Fehervar  gibt  es  in  der  I.  Classe  sechs,  in  der  VIII.  Classe  zehn 
Professoren.  Aenhliche  wie  die  hier  angefiihrten  Zahlen  finden  wir  beinahe  in  alien  Mittel- 
schulen  Ungarns. 

Die  Schiiden  des  Fachlehrersystems  werden  durch  die  vorgeschriebenen  drei 
Controlle-Conferenzen  nur  gemildert,  aber  nicht  behoben.  Es  ist  selbstverstiindlich,  dass 
der  Fachlehrer  seinen  Fachgegenstand,  da  wir  doch  keinen  Maximal-Lehrplan  haben, 
intensiver  behandelt  und  seine  Anspriiche  an  den  Schuler  danach  stellt.  Dabei  ist  er  nicht 
im  Stande  — bei  der  jetzt  ilblichen,  zu  grossen  Schiilerzahl  — sich  iiber  die  Fassungs- 
kraft  der  Schuler  ein  richtiges  Urtheil  zu  bilden.  Der  Professor  muss  den  vorgeschriebe- 
nen, keineswegs  sparlich  bemessenen  Unterrichtsstoff  durchnehmen  und  hat  kaum  Zeit, 
die  Schuler  zu  priifen  ; wie  sollte  er  sich  da  mit  denselben  als  Individuen  befassen  und 
diese  mit  Berucksichtigung  ihrer  Individualitat  unterrichten  kdnnen  ? 

Der  Schuler  weiss,  dass  von  dem  Erfolge  Oder  Misserfolge  seines  Antwortens  die 

*)  Verhandlungen  des  XII.  Congresses  fiir  innere  Medicin.  Wiesbaden  1893. 

“)  Mittelschulen  sind  in  Ungarn  das  Gymnasium  und  die  Realschule. 
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Trimesternote  abhiingt.  Oefter  als  1 — 2-mal  kann  er  bei  einer  Schiileranzahl  von  60 — 68 
kaum  aufgerufen  werden  ^),  und  da  spielt  doch,  wie  sich  jeder  aus  seiner  eigenen  Stu- 
dienzeit  lachelnd  erinnern  diirfte,  der  Zufall  eine  grosse  Rolle.  Die  Furcht  vor  dem  even- 
tuellen  Misserfolge  und  den  damit  verbundenen  hauslichen  Scenen  regt  den  Schuler  auf 
und  verwirrt  ihn,  und  es  tritt  die  bereits  erwiihnte  Amnesie  oder  eine  totale  Unfahigkeit 
des  Gehirns  ein,  die  auf  das  Nervensystem  schon  deshalb  aufregend  wirkt,  weil  der  Schil- 
ler spater  in  Abwesenheit  des  Professors  das  Pensum  gut  aufsagen  kann.  Gar  mancher 
Professor  sieht  dies  ein  und  beurtheilt  den  Schuler  nicht  nach  solchen  misslungenen  Ant- 
worten.  Dr.  Em.  Belie,  Professor  der  Mathematik  unserer  Realschule,  machte  mich  auf 
folgendes  aufmerksam.  Wenn  er  einen  Schuler  aufrufe  und  diesem  etwas  erklare,  so 
konne  dieser  oft  seine  Erklarung  nicht  erfassen,  hingegen  werde  er,  wenn  er  den  Schuler 
sich  setzen  heisse  und  die  Definition  einem  anderen  aufgerufenen  vortrage,  von  dem  erste- 
ren,  dessen  Nervensystem  nicht  mehr  im  Erregungszustande  sei,  verstanden.  Und  dies 
kommt  in  jeder  Classe  bei  nicht  wenigen  Schillern  vor.  Professor  Behe  machte  sich  er- 
bdtig,  mir  das  Experiment  wann  immer  zu  demonstrieren.  Und  wie  hilufig  werden  die 
Leistungen  der  Schuler  nach  Antworten  wahrend  dieses  Zustandes  von  Gchirnschwache 
von  Lehrkraften  beurtheilt. 

Aber  nicht  nur  vom  hygienischcn  Standpunkte  aus,  dessen  Berechtigung  »in  vSchul- 
sachen«  die  Schule  nicht  anerkennen  will,  sondern  auch  vom  piidagogischen  ist  das  Fach- 
lehrersystem  zu  verurtheilen.  Die  Schule  muss  zwischen  den  einzelnen  Unterrichtsgegen- 
standen  eine  organische  Verbindung  herstellen.  Dies  kann  aber  nur  dann  erreicht  werden, 
wenn  das  Fachlehrersystem  aufgehoben  oder  wenigstens  in  den  unteren  Classen  reduciert 
wird.  Mit  der  Herstellung  einer  organischen  Verbindung  wiirde  auch  die  Klage  hinfallig 
werden,  die  man  gegen  die  Gymnasien  und  Realschulen  so  oft  erhebt,  dass  sie  Hoch- 
6cltulen  en  miniature  sein  wollen,  wo  jedes  Fach  seinen  Vertreter  habe,  dessen  Haupt. 
bestreben  natiirlich  dahin  gerichtet  ist,  mit  seinem  Fachgegenstande  den  vSchiiler  inten- 
siver  zu  beschaftigen.  Der  Classico-Philologe,  der  moderne  Philologe,  der  Mathematiker, 
der  Professor  der  Naturgeschichte,  Geogi'aphie,  Geschichte,  Religion  u.  s.  w.,  jeder  halt 
seinen  Gegenstand  fiir  den  wichtigsten  und  bestimmt  dieser  Ueberzeugung  gemliss  das  zu 
erlernende , Pensum.  Ist  es  noch  nothwendig  zu  erwahnen,  dass  durch  diese  Auffassung 
die  Gesundheit  des  Schulers  beeintrachtigt  wird  ? 

Die  geistige  Arbeit  des  Schulers  zerfallt,  abgcsehen  von  der  Eintheilung  in  eine 
receptive  und  productive,  in  eine'  solche,  w'elche  von  der  Schule  gegeben  wird,  und  eine 
solche,  die  nichts  mit  der  Schule  zu  schaffen  hat. 

'Wir  konnen  heute  nicht  von  einer  Bestrebung  sprechen,  welche  dahin  zielen  wiirde, 
den  Lehrplan  zu  vereinfachen.  Die  Nervenarzte  schreiben  ein  gut  Theil  der  Nervositat  eben 
diesem  zu.  Der  moderne  Lehrplan  hat  nach  der  Erfahrung  derselben  die  sogenannte 
U eberbiirdung  im  Gefolge. 

Die  Ueberbiirdungsfrage  wird  heute  ganz  anders  beleuchtet  als  in  friiheren  Jahren, 
und  was  die  Hauptsache  ist,  selbst  von  Schulmannern  wird  Ueberbiirdung  zugestanden. 
Charcot  hat  zwar  vor  einigen  Jahren  dagegen  Einspruch  erhoben,  aber  wie  kann  man  die 

D Welchen  Erfolg  der  Unterricht  in  uberfiillten  Classen  aufweist,  dariiber  belehrt  uns  ein 
dem  Ungarischen  Abgeordnetenhause  vorgelegter  Bericht  des  Unterrichtsministers,  laut  dessen  die 
Zahl  der  durchgefallenen  Schuler  in  den  iiberfullten  Classen  grosser  ist,  als  in  den  Classen  mit 
weniger  Schiilern.  — Wenn  wir  bedenken,  dass  es  Unterrichtsgegenstande  mit  zwei  Stunden  wd- 
chentlich  giebt,  und  z.  B.  in  der  hdchsten  (Vlll.)  Classe  der  Budapester  Gymnasien  die  Schtilerzahl 
in  sieben  Fallen  zwischen  48  und  62  variiert,  und  in  der  hdchsten  Classe  (VIII.)  der  Budapester 
Realschulen  in  fiinf  Fallen  60  betriigt,  so  kann  uns  weder  der  Misserfolg  des  Unterrichts,  noch  der 
Umstand,  dass  der  Schuler  im  Trimester  nur  ein-zweimal  antworten  kann,  Wunder  nehmen. 
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Uebcrburdung  leugnen,  wenn  man,  was  Charcot  zugesteht,  bei  vSchulern  von  15 — -17  Jahren 
vor  den  Priifungen  soviel  nervose  Symptome  beobachtet  ? Erb  i),  von  dem  man  doch  an- 
nehmen  darf,  dass  er  sine  ira  et  studio  in  dieser  Frage  Stellung  genommen  hat,  acceptiert 
die  Thatsache  der  Ueberbiirdung,  wiihrend  San.-Rath  Altschiil  *)  sie  nur  bedingungsweise 
annimmt.  Nach  seiner  Meinung  wird  dieselbe  nicht  durch  die  Masse  des  Lehrstoffes  ver- 
ursacht,  sondern  durch  die  jetzt  iibliche  Lehrmethode  und  — wie  er  nicht  unrichtig  be- 
merkt  — das  schlechtere  Schiilermaterial . 

Es  ware  jedoch  gefehlt,  diese  Factoren  allein  fiir  die  Ueberbiirdung  verantwortlich 
zu  machen.  Mit  der  sogenannten  schlechten  Methode  diirfte  es  in  manchen  Fallen  seine 
Richtigkeit  haben,  da  doch  die  practische  Ausbildung  der  Lehrkrafte  vieles  zu  wiinschen 
tibrig  liisst.  Natiirlich  wird  dieses  von  padagogischen  Kreisen  nur  ungern  Oder  nicht  zu- 
gestanden.  Wenn  aber  wirklich  die  Heranbildung  von  Lehrkraften  fiir  die  Mittelschulen 
cine  gute  ist,  wozu  wurden  dann  in  den  letzten  Jahren  die  vielen  Debatten  in  dieser  An- 
gelegenheit  gefiihrt,  wozu  die  vielen  Broschiiren  und  Artikel  geschrieben  ? Es  muss  also 
mit  der  practischen  Schulung  unserer  Professur-Candidaten  nicht  so  gut  bestellt  sein,  als 
dies  von  betheiligter  Seite  behauptet  wird.  Der  Hygieniker  muss  aber  von  der-  Schule 
verlangen,  dass  sie  versteht,  das  entsprechende  Quantum  geistiger  Nahrung  in  leicht  ver- 
daulicher  Dosis  zu  verabreichen,  und  will  keineswegs  die  Jugend  von  einem  gewissen 
Maasse  von  Anstrengungen  verschont  wissen.  Dieses  ware  ja  schon  im  Interesse  der 
Hygiene  des  Geistes  zu  beklagen. 

Die  Fortschritte  der  einzelnen  Zweige  der  Wissenschaft  sind  in  den  letzten  Jahren 
ganz  hervorragend,  die  Literaturgeschichte,  Geographie,  Geschichte,  Naturgeschichte  u.  s.  w. 
werden  taglich  mit  neuen  Daten  bereichert,  die  auch  in  der  Schule  Aufnahme  finden.  Eine 
Folge  davon  ist,  dass  die  Schulbiicher  jiihrlich  an  Umfang  zunehmen,  was  natiirlicher- 
weise  grossere  Anforderungen  an  das  Gedachtniss  des  Schulers  zu  bedeuten  hat. 

Eine  der  Hauptursachen  der  Ueberbiirdung  diirfte  in  den  meisten  Fallen  die  zu  karg 
bemessene  freie  Zeit  sein.  Die  geistige  Thatigkeit  wird  nicht  durch  eine  entsprechende 
liingere  Ruhepause  abgelost.  Die  freie  Zeit  des  Schillers  kann  nicht  auf  die  Erholung 
verwandt  werden,  sondern  muss  zum  Anfertigen  von  Hausaufgaben  herhalten,  ganz  ab- 
gesehen  davon,  dass  durch  Unterricht  in  Musik  und  Sprachen  die  Lernfiihigkeit  des  Schil- 
lers ad  ma.ximum  angespannt  wird.  Haufig  muss  sich  der  Schuler  den  Schulbesuch  durch 
Unterrichtertheilen  ermoglichen,  vielleicht  noch  seine  Eltern  unterstiitzen.  Es  gibt  in  unse- 
rer Schule  Schiller  die  in  dieser  Hinsicht  ganz  Erstaunliches  leisten.  Ich  selbst  kenne 
mehrere,  die  taglich  drei,  ja  sogar  vier  Stunden  Unterricht  ertheilen  ; wieder  andere  miis- 
sen  im  Geschafte  ihrer  Eltern  thiitig  sein ; ein  Schuler  unserer  Anstalt  steht  um  41/2  Uhr 
morgens  auf,  um  seinem  Onkel  im  Geschafte  behilflich  zu  sein.  Dass  solche  Beschiiftigun- 
gen  viel  Nervenkraft  consumieren,  leuchtet  ein. 

Bekanntlich  wird  die  freie  Zeit,  welche  die  Schule  der  Jugend  gonnt,  nicht  richtig 
vcrwerthet.  Es  macht  sich  nur  zu  haufig  ein  Mangel  an  genilgender  und  dabei  nerven- 
kraftigender  Zerstreuung  filhlbar.  Die  Unterhaltungen  der  Schuljugend  sind  manchmal 
solcher  Natur,  dass  man  sie  filglich  unpassend  nennen  darf.  Gibt  es  wohl  heute  noch 
einen  Mittelschiller,  der  nicht  wenigstens  ein  Pariser  Ehebruchsdrama  gesehen  hiitte  ? Und 
erst  die  Bilcher  und  Zeitungen  ! Dabei  geschieht  fiir  die  korperliche  Entwicklung  zu  wenig, 
wenn  auch  Piidagogen  fiber  die  zu  stark  gefibte  Leibespflege  klagen. 


*)  Prof.  Dr.  Wilhelm  Erb  : Ueber  die  wachsende  Nervositat  unserer  Zeit.  Heidelberg* 
1893,  S.  16. 

-)  Dr.  Theodor  Altschul : Die  Frage  der  Ueberbiirdung  unserer  Schuljugend  vom  iirztlichen 
Standpunkte  aus.  Wien  1894,  S.  38. 
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Wie  viele,  Oder  besser  gesagt,  wie  wenige  Eltern  sorgen  fiir  dieselbe  ? Zu  einem 
Spaziergange  in  der  Woche  versteigen  sich  nur  wenige.  Ein  verschwindend  kleiner  Bruch- 
theil  der-  Schuljugend  besucht  im  Winter  die  Eisbahn,  im  Sommer  die  Schwimmschule. 
Offenbar  glaubt  man,  dass  mit  dem  Turnimterricht  in  der  Schule  alles  gethan  sei,  und 
dass  man  nichts  weiter  zur  Kraftigung  des  Kdrpers  zu  thun  brauche.  Aber  nicht  genug. 
Viele  Eltern  betrachten  sogar  das  Turnen  als  einen  Gegenstand,  den  der  vSchiiler  nicht 
benothige,  wenn  er  auch  obligatorisch  sei ; daher  die  zahlreichen  Versuche,  die  Kinder 
vom  Turnen  zu  dispensieren.  Natiirlich  hat  hier  der  Schularzt  auch  ein  Wort  mitzureden. 
An  diesen  Versuchen  der  Eltern  ist  aber  die  Methodik  des  Schulturnens  selbst  schuld, 
denn  sehr  viele  Uebungen,  die  meisten  Frei-  und  militarischen  Uebungen  z.  B.,  erheischen 
geistige  Arbeit.  Anstatt  dass  das  Turnen  ein  Lieblingsgegenstand  der  Schuljugend  werde 
und  bleibe,  wird  das  gerade  Gegentheil  erreicht.  Das  Turnen  soil  im  Dienste  der  korper- 
Uchen  Erziehung  stehen.  Der  padagogische  Standpunkt  braucht  dabei  nicht  gewahrt  zu 
werden,  derselbe  kann  bei  den  anderen  Unterrichtsgegenstanden  geniigend  zu  Recht  kom- 
men.  Man  unterlasse  es,  den  padagogisch-moralischen  Standpunkt  hervorzuheben,  und 
spreche  nicht  von  der  ethischen  Vertiefung  des  Turnens.  Das  Turnen  moge  einzig  und 
allein  als  hygienischer  Factor  betrachtet  werden.  Alle  jene  Turnubungen,  welche  von  der 
Padagogik,  der  Disciplin  vorgeschrieben  werden,  mogen  daher  von  denen  verdrangt  wer- 
den, welche  die  Hygiene  wiinscht.  Hierher  gehdren  vor  allem  die  Jiigendspiele.  Mit 
Recht  ist  man  in  letzter  Zeit  bestrebt,  den  Turnunterricht  durch  das  intensivere  Betreiben 
derselben  zu  beleben,  um  Korperhewegung  und  Geistesfrische  zu  bezwecken.  Auf  diesem 
Wege  wird  der  Turnunterricht  auch  erreichen,  was  er  anzustreben  hat,  Kraft  und  Selbst- 
vertrauen  der  jiingeren  Generation. 

Wir  miissen  es  lebhaft  bedauern,  dass  es  Schulmanner  gibt,  die  der  Ansicht  sind,. 
dass  es  die  Aufgabe  der  Schule  sei,  die  geistige  Entwickelung  der  ihr  anvertrauten  Jugend 
zu  beaufsichtigen,  nicht  aber  ihre  physische  Erziehung  zu  leiten.  Mit  Recht  sagt  Realschul- 
professor  Dr.  Leo  Burgerstein  i)  in  Wien,  dass  ohne  Mithilfe  der  Schule  die  korperliche 
Erziehung  der  Schuljugend  nicht  durchgefiihrt  werden  konne.  Das  bekannte  Elsass- 
Lothr ingen’ sche  Gutachten^)  istgleicher  Ansicht.  Nach  demselben  liegt  es  im  Interesse  der 
Schule,  die  korperliche  Erziehung  der  Schuljugend  als  einen  wichtigen  Theil  ihrer  Pflicht 
zu  betrachten. 

Die  Nothwendigkeit  einer  ausgiebigen  Schlafdauer  zur  Erhaltung  der  Nervenkraft 
hervorzuheben,  scheint  mir  uberflussig.  Die  mir  zur  Verfiigung  stehenden  Daten  beweisen, 
dass  die  Schuler  zu  kurze  Zeit  (statt  9 — 10  Stunden)  schlafen  und  dass  gerade  bei  ner- 
vosen  Schiilern  die  Schlafdauer  eine  iiberaus  kurze  ist.  Ich  folgere  daraus,  dass  die 
kurze  Schlafdauer  mit  dem  Auftreten  nervoser  Symptome  in  directem,  ursachlichen  Zu- 
sammenhange  steht. 

, Beziiglich  der  Schlafdauer  habe  ich  ermittelt,  dass  in  den  zwei  hochsten  (VII.  und 
VIII.)  Classen,  der  Unterschied  zwischen  der  Schlafdauer  der  nicht  nervosen  und  nervd- 
sen  Schuler  ein  grosserer  ist.  Der  Unterschied  betragt  beinahe  Stunden. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  von  mir  gewonnenen  hierhergehdrigen  Daten 
veranschaulicht : 


*)  Zeitschrift  fiir  das  Realschulwesen.  1891.  Jahrgang  XVI,  S.  3. 

.■\erztliches  Gutachten  liber  das  hohere  .Schuhvesen  Elsass-Lothringens.  Strassburg  1882, 
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Classe 

Schlafdauer 

der  nicht  nervosen  Schiiler 

Schlafdauer 
der  nervosen  Schuler 

I 

9 

Stunden 

9 Stunden 

II 

8-9 

» 

9 

y> 

III 

8-8 

» 

8-7 

» 

IV 

8-6 

» 

8-3 

V 

8-2 

» 

8‘1 

» 

VI 

7-8 

» 

7-6 

» 

vn 

7-9 

» 

7-3 

» 

VIII 

7-7 

» 

7-0 

» 

Ueber  die  Schlaftiefe 

stehen  mir 

keine  genauen  Erfahrungen 

zur  Verfiigung.  Nur 

wenige  Schuler  beklagten  ; 
Schiiler  schlief  ruhig. 

sich  iiber 

unruhigen  Schlaf, 

der  grossere  Theil  der  nervosen 

Dass  die  Onanie  ihre  Opfer  fordert,  ist  bekannt. 

Daran  sind 

zumeist  die  geistige 

Erschlaffung  und  die  Situation  der  Anstandsplatze  der  Schule  schuld. 

Wie  viel  mit  geistigen  Getrdnken  auf  Kosten  der  Gesundheit  gesiindigt  wird,  steht 
allgemein  fest.  Dem  Kinde  warden  Alkohol  enthaltende  Getranke  von  den  Eltern  aufge- 
drungen,  damit  sie  »gekraftigt«  wiirden.  Leider  erreicht  man  aber  das  Gegentheil.  Von 
unseren  Schiilern  genossen  zu  Hause  49'7®/o  geistige  Getranke,  meist  Wein.  Ich  fand, 
dass  der  grossere  Theil  derjenigen  Schuler,  die  geistige  Getranke  geniessen,  an  nervosen 
Symptomen  leidet.  Das  Verhaltniss  derselben  zu  jenen  Schiilern,  die  geistige  Getranke 
consumieren,  nervose  Symptome  jedoch  nicht  aufweisen,  ist  56'8:43‘1,  ein  auffallender 
Connex  zwischen  dem  Genuss  von  geistigen  Getranken  und  der  Nervositat. 

Ueber  die  102  Schuler  unserer  Anstalt,  die  ofter  als  einmal  in  der  Woche  geistige 
Getranke  geniessen,  stehen  mir  folgende  Daten  zur  Verftigung  : 


I— IV.  V— VIII.  „ 

r-t  Zusammen 

Classe  Classe 

Es  trinken  Bier  . . nicht  nervose  Schuler 6 1 7 

» » » . . nervose  » 4 3 7 

» » Wein  . nicht  nervose  » 7 11  18 

» » » . nervose  » 13  17  30 

» » Cognac  nicht  nervose  » 1 — 1 

» » » nervose  » 1 — 1 

» » mchrere  geistige  Getranke  nicht  nervose  Schuler  7 11  18 

» » » y>  » nervose  » 5 15  20 

Unter  den  geistige  Getranke  geniessenden  Schiilern  sind 

nicht  nervos 21  23  44 

Unter  den  geistige  Getranke  geniessenden  Schiilern  sind  ^ 

nervos 23  35  58 

Ich  muss  hier  noch  einer  Sache  gedenken,  von  der  es  schwer  zu  constatieren  ist, 
ob  selbe  mit  der  nervosen  Disposition  oder  mit  den  localen  Verhaltnissen,  Oder  aber  mit 
beiden  Factoren  zusammenhange.  Es  ist  dies  der  bei  Mittelschulern  v'orkommende  Selbsl- 
mord.  Die  Statistik  lehrt,  dass  die  Zahl  der  Selbstmorde  junger  Leute  in  grossen  Stad- 
ten  im  Zunehmen  sei.  Der  Grund  dieses  Uebels  hiingt  mit  der  Beschaftigung  und  den 
Lebensverhaltnissen  zusammen,  bei  Schiilern  ist  aber  der  Grund  zumeist  ein  schlechtes 
Zeugniss,  Liebe  oder  aber  — Verluste  beim  Totalisateur.  Das  psychische  Contagium  des 
Selbstmordes  wird  durch  die  Zeitungen  vermittelt,  wie  dies  die  Gerichtsarzte  grosserer 
Stadte  bestatigen  diirften.  Laut  Mittheilung  des  kon.  Oberdirectors  Karl  Hofer  haben 
wir  seit  dem  Bestande  unseres  Institutes  — seit  23  Jahren  — nur  einen  Selbstmord  zu 


verzeichnen. 
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Geisteshrankheiten  kamen  unter  den  Schiilern  der  Anstalt  seit  deren  Bestande 
iucht  vor. 


IV. 

Wodurch  wird  die  Nervositat  der  Schuljugend  verhindert? 

Es  erubrigt  noch  die  Frage  : Wodurch  kann  die  Nervositat  der  Schuljugend  verhin- 
dert werden  ? 

Ein  grosser  Theil  der  Schuler  kommt  mit  nervdser  Disposition  in  die  Schule,  eine 
Grundlage,  auf  der  nervose  Symptome  entstehen.  Je  langer  der  Schulbesuch  dauert,  um 
so  mehr  nimmt  die  Zahl  jener  Schuler  zu,  die  an  nervosen  Symptomen  leiden.  Nervose 
Erscheinungen  stellen  sich  aber  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  solchen  Schulern  ein, 
die  ohne  nervose  Disposition  in  die  Schule  kommen. 

Da  aber  die  Schule  unentbehrlich  ist,  so  miissen  wir  danach  trachten,  dass  nervose 
Erscheinungen  durch  dieselbe  hervorgerufen  werden,  dass  die  Factoren  beseitigt  werden, 
welche  sie  zeitigen. 

Der  Kampf  gegen  die  Nervositat  muss  im  Elternhause  begonnen  werden  durch  ra- 
tionelle  Erziehung  und  Erndhrung.  Pflicht  der  Schule  ist  es  mitzukiimpfen  und  alles  auf- 
zubieten  zur  Pflege  und  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Lernfiihigkeit  der  Jugend.  Dies 
konnte  sie  erreichen  durch 

1.  Ahschaffung  des  Fachlehrersystems,  insbesondere  in  den  unteren  Classen  aus  den 
oben  erbrterten  Griinden. 

2.  Wesentliche  Verminderung  der  Hausarbeit,  wodurch  der  Schuler  viel  freie  Zeit 
gewiinne.  Ein  grosser  Theil  der  schriftlichen  Hausarbeiten  ist  zumindest  unnbthig,  abge- 
sehen  davon,  dass  die  vom  Professor  vorgenommene  Correctur  kaum  ihren  Zweck  erreicht. 
Die  durch  den  Wegfall  von  Handarbeiten  freigewordene  Zeit  sollte  zu  gesundheitskriifti- 
genden  Spielen  und  Turnubungen  verwendet  werden.  Gleichzeitig  wiirde  auch  eine  liingere 
Schlafdauer  ermoglicht. 

3.  Vermeidung  aller  jener  Factoren,  welche  eine  Ueberbiirdung  und  eine  geistige 
Uebermiidung  des  Schulers  verursachen.  Rathlich  ware  zu  diesem  Zwecke,  die  bisher 
usuelle  Pause  von  10  Minuten  vor  der  2.,  3.  und  4.  Stunde  um  5 Minuten,  \mr  der 
5.  Stunde  um  10  Minuten  zu  verliingern. 

4.  Der  Schulplan  fiir  Mittelschulen  miisste  nach  eingehendem  Studium  vom  hygie- 
nischen  Standpunkte  aus  einer  Reform  unterzogen  werden.  Mit  diesem  Studium  sollten 
nicht  nur  Schulmanner,  sondern  auch  Aerzte  betraut  werden. 

5.  Die  Zahl  der  nervosen  Schuler  wiirde  wesentlich  abnehmen,  wenn  auf  dem 
Lande  an  gesund  gelegenen  Orten  den  Anforderungen  der  Hygiene  entsprechend  ein- 
gerichtete  Internate  errichtet  wiirden.  Bekannt  sind  in  dieser  Beziehung  die  englischen 
Muster-Internate,  die  sich  meist  auf  dem  Lande  befinden.  In  diesen  Instituten  konnten 
auch  die  nervos  belasteten  Kinder  untergebracht  werden,  deren  Erziehung  die  grosste 
Aufmerksamkeit  erheischt,  da  zu  befiirchten  ist,  dass  das  Kind  seitens  seiner  nervosen 
Eltern  einer  zweckmiissigen  Erziehung  nicht  theilhaftig  wird. 

6.  Grosse  Sorgfalt  sollte  dem  Turnunterrichte,  den  Jugendspielen,  dem  Schwimmen 
und  den  Ausfliigen  zugewendet  werden.  Der  Turnunterricht  findet  bei  uns  ohne  jede  Auf- 
sicht  statt,  wahrend  in  einzelnen  ausliindischen  Staaten  man  das  System  der  Turninspec- 
toren  einfiihrte,  denen  die  Aufgabe  zufallt,  den  Turnunterricht  zu  controlieren  ; doch  nicht 
etwa  in  der  Weise,  dass  sie  darauf  achten,  welcher  Turnprofessor  im  Stande  ist,  seine 
Schuler  z.  B.  eine  schonere  »Bauchwelle«  machen  zu  lassen,  sondern  darauf,  dass  er 
der  Jugend  Lust  und  Liebe  fiir  diesen  wichtigen  Gegenstand  bcibringe,  sein  Unterricht 
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dcm  Gciste  des  Turhens  eiitspreche  und  desscn  Auswiichse  vermicden  werden.  Letzterc 
haben  in  jiingster  Zcit  eine  \^ermehrung  erfahren  durch  den  Training  zu  den  Wettturnen. 
\'or  denselben  beschaftigt  sich  namlich  der  Professor  intensiver  mit  jenen  Schiilern,  die 
mit  ihrem  Siege  auf  dem  Turnplatze  seine  Geschicklichkeit  illustrieren,  wiihrend  er  sich 
um  die  Fortschritte  der  iibrigen  Schuler  sehr  wenig  bekummert.  Wenn  der  Staat  die 
padagogische  Thatigkeit  der  Schule  iiberwacht,  warum  sollte  er  dies  nicht  auch  betreffs 
'der  nicht  minder  wichtigen  kdrperlichen  Erziehung  konnen  ? Die  padagogische  Aufsicht 
ist  einem  Schulinann  ubertragen,  mit  der  Controlle  des  Turnunterrichtes  miisste  folge 
richtig  ebenfalls  nur  ein  Fachmann  betraut  werden.  Dem  Handfertigkeitsunterrichte  miisste 
der  ihm  gebiihrende  Platz  eingeraumt  werden.  — Von  grossem  Nutzen  ware  es,  wenn 
man  die  Sommerfrischen  fiir  Turn-,  Ruder-  und  Schwimmiibungen  verwerthen  konnte. 

7.  Ein  grosses  Gewicht  muss  auf  die  gedeihliche  Forderung  der  schuldrtzlichen- 
Institution  gelegt  werden,  nicht  als  ob  der  Schularzt  die  Erziehung,  Ernahrung,  sowie  all 
jene  Momente,  welche  auf  das  Nervensystem  von  Einfluss  sind,  bei  jedem  einzelnen 
Schuler  mit  sorgfiiltiger  Aufmerksamkeit  verfolgen  konnte,  sondern  weil  er  durch  Controle 
cinzelner  Factoren  der  Schule  im  Interesse  der  Jugend  viel  Gutes  leisten  konnte.  Um  nur 
eines  hervorzuheben,  worauf  ich  in  vorliegender  Abhandlung  noch  nicht  Bezug  nahm,  so 
konnte  er  dahin  wirken,  dass  der  Schulplan  den  Anforderungen  der  Schulhygiene  ent- 
sprache.  In  den  meisten  Budapester  Schulen  linden  wir  z.  B.,  dass  vormittags  von  8 — 9 
Uhr  Turn-  oder  Schonschreibestunde  abgehalten  wird.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  die 
Schule  diesen  Wunsch  als  einen  solchen  zuriickweisen  wird,  der  ihre  Rechtssphare  ver- 
letzt,  aber  schliesslich  ist  es  doch  Pflicht  des  Schularztes,  im  Interesse  der  Schuljugend 
seine  Stimme  zu  erheben.  Die  ungarische  schularztliche  Institution  wird,  wenn  sie  eine 
gedeihliche  P'orderung  erfahrt,  den  anderen  Staaten  als  Muster  dienen.i; 

8.  Die  Verbreitung  hygienischer  Kenntnisse  ist  auch  vom  Standpunkte  des  Wohles 
und  der  Kriegstiichtigkeit  der  Nation  von  eminenter  Bedeutung.  Minister  August  Trefort, 
der  wohl  einsah,  dass  diese  Kenntnisse  am  besten  durch  die  Schule  verbreitet  werden 
konnen,  nahm  den  Unterricht  der  Hygiene  in  das  Arbeitsprogramm  der  ungarischen  Schule 
auf.  Bei  mehreren  Padagogen  hat  diese  Verfiigung  des  grossen  Staatsmannes  keinen  An- 
klang  gefunden,  so  unter  anderen  sagt  Abgeordneter  Prof.  Johann  Heinrich  Schwicker 
hinzielend  auf  die  Klagen  der  Ueberburdung,  dass  eben  vom  gesundheitlichen  Stand- 
punkte die  Hygiene  nicht  auch  noch  in  der  Schule  vorgetragen  werden  sollte.  Treffend 
ist  die  Antwort  des  Primararztes  Sigmund  v.  Gerloczy^)  auf  diese  und  ahnliche  Einwen- 
dungen  : »Wenn  wir  der  Ueberburdung  abhelfen  wollen,  glaube  ich,  dass  man  eher  einen 
anderen  Gegenstand  weglassen  konnte,  denn  die  Hygiene  ist  ein  Lebensbediirfniss  fur 
jeden  Menschen,  wiihrend  viele  andere  Gegenstiinde  eher  eine  geistige  Zierde  sind.  Des- 
halb  glaube  ich  auch,  dass  die  Hygiene  unter  die  obligatorischen  Gegenstiinde  der  Mittel- 
schule  aufgenommen  werden  miisste. « Der  Professor  der  Hygiene  lehrt  ja  ohnehin  nur 
das,  was,  um  mich  der  Worte  des  Universitatsprofessors  Josef  v.  Fodor  zu  bedienen, 
»jeder  gebildete  Burger  im  Interesse  seiner  eigenen  Gesundheit  und  der  Mitbiirger  unbe- 
dingt  wissen  muss.« 

*)  Im  Interesse  der  Forderung  der  Institution  haben  die  ungarischen  Schuliirzte  und  Hygiene- 
professoren  vor  einigen  Monaten  ein  Memorandum  dem  Cultus-  und  Unterrichtsminister  iiberreicht. 
Dasselbe  ist  im  Jahrgange  1893 — 94  des  Kozepiskolai  Tandrcgyesiileti  Kozlony  und  deutsch  im 
Jahrg.  1894  der  Zeitschril't  fiir  Schulgesundheitspflege  No.  12  erschienen. 

Sigmund  v.  Gerloczy  : Der  Unterricht  der  Hygiene  in  der  Mittelschule.  Kdzegeszsegiigyi  Szemle. 
I.  Jahrg.  1890,  S.  166. 

*)  Jose  f V.  Fodor : Hygieheprofessoren  und  Schuliirzte  fiir  Mittelschulen.  Orvosi  Hetilap.  Koz- 
egcszsegiigj'  cs  Torvcnyszeki  Orvostan.  1885.  No.  5.  Seite  84. 
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Wenn  der  Unterricht  der  Hygiene  in  sammtlichen  Schulen  des  Landes  obligatorisch 
wird,  dann  finden  die  so  nothwendigen  hygienischen  Kenntnisse  zugleich  in  alien  Schich- 
ten  der  Bevolkerung  Verbreitung;  wir  werden  dann  von  Jahr  zu  Jahr  zahlreichere  Apostel 
gewinnen,  welche  die  Lehren  der  Hygiene  unter  das  Volk  hinaustragen. 

9.  Zweckentsprechend  ware  es  auch,  wenn  die  Eltern  bei  der  Einschreibung  der 
Kinder  eine  kurze  orientierende  Anleitung  erhielten,  in  welcher  Weise  die  korperliche 
Erziehung  gehandhabt  werden  miisse,  und  was  sie  im  Interesse  der  Krafligung  des  Orga- 
nismus  der  Kinder  zu  thun  haben.  Aber  auch  der  Professor  bedarf  hygienischer  Kennt- 
nisse. Der  heutige  Professor  kennt  sehr  gut  seinen  Gegenstand,  kennt  sogar  dessen  ge- 
schichtliche  Entwickelung,  aber  weder  die  physiologischen  Functionen  des  Organismus 
seiner  Schuler,  noch  die  Factoren,  welche  dieselben  storen,  Est  ist  daher  nothwendig, 
dass  die  Gesundheitslehre  des  Schillers  unter  die  obligatorischen  Gegenstande  der  Professoren- 
lehramtspriifung  aufgenommen  werde.  Dass  die  Professoren  der  Jetztzeit  es  nicht  fiir  der 
Miihe  werth  halten,  sich  mit  ihr  zu  beschaftigen,  lehrt  die  Thatsache,  dass  wahrend  des 
Schuljahres  1892 — 93  unter  300  Lehramtscandidaten  insgesammt  nur  11  die  an  der  phi- 
losophischen  Facultat  der  Budapester  Universitat  angekiindigten  Vortriige  iiber  Schul-  und 
Privathygiene  horten.  Es  ware  doch  von  grossem  Nutzen  fiir  unser  Sanitatswesen,  wenn 
unsere  Mittelschulprofessoren,  die  illustren  Verbreiter  der  Bildung,  auch  iiber  hygienische 
Kenntnisse  verfiigen  wiirden. 

Wenn  die  Schule  dieser  ihrer  Pflicht  im  Interesse  der  ihr  anvertrauten  Jugend  ge- 
niigen  wird,  dann  wird  Mantegazza  Recht  haben,  wenn  er  sagt,  »dass  die  Nervositat  un- 
seres Jahrhunderts  von  selbst  und  durch  das  eintrachtige  Zusammenwirken  der  Erzieher 
und  Schriftsteller  heilen  werde«. 


f. 

% 


Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  Hcrrn  Universitatsprofessor  Dr.  £.  Emil  Mo- 
ravcsik,  der  so  giitig  war,  mir  beziiglich  der  Methodik  der  Untersuchungen  mit  seinem 
Rath  an  die  Hand  zu  gehen,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


'3.  Geistige  Ueberanstrengung  in  den  Schulen,  Nervositat 

Von  Dr.  ALFRED  SPITZNER  (Leipzig). 

In  dem  vom  hochansehnlichen  Executiv-Comite  des  Congresses  fiir  Hygiene  und 
Demographie  zur  Verhandlung  gestellten  Thema : » Geistige  Ueberanstrengung  in  den 
Schulen,  Nervositdt«  erblicke  ich  die  Aufgabe,  die  Frage  nach  der  Verursachung  von 
Nervositdten  der  Schiilkinder  durch  geistige  Ueberanstrengung  derselben  in  den  Schulen  zu 
erdrtern. 

Ich  gestatte  mir,  meine  Stellung  zu  dieser  Frage  vom  psychologisch-pddagogischen 
Standpunkte  aus  in  allgemeinen  Umrissen  zu  kennzeichnen,  indem  ich  die  folgenden, 
meiner  unmassgeblichen  Meinung  nach  wichtigsten  Punkte  untersuche.  Wir  fragen ; in 
welchem  Umfange  und  in  welcher  Richtnng  besteht  der  angegebene  Uebelstand,  und  zu 
welchen  Massnahinen  fordert  er  auf? 

I. 

In  welchem  Umfange  sind  der  Schule  (dies  Wort  im  allgemeinen  Sinne  genommen) 
die  unter  den  Schiilern  und  Schiilerinnen  vorkommenden  nervdsen  Zustande  und  Verhiilt- 
nisse  zur  Last  zu  legen  ? 

*)  XXII.  Bericht  des  kdn.  ung.  Cultus-  und  Unterrichtsministers  iiber  den  Stand  des  Unter- 
richtswesens  an  das  .Vbgeordnetenhaus.  Budapest  1893,  Seite  184. 
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Abgesehen  von  einzelnen  in  ihrem  Urtheile  mehr  zuriickhaltenden  und  vorsichtigcn 
Aerzten,  findet  der  Padagoge  innerhalb  der  medicinischen  Fachkreise  die  Ueberzeugung 
allgemein  verbreitet,  class  die  Nervositdt  als  Krankheit  auch  innerhalb  der  heranwachsenden 
Jiigend  in  erschreckender  JVeise  anwachse,  und  dass  die  Ueheranstrengungen  der  Kinder 
sowohl  in  den  hoheren  als  auch  in  den  niederen  Schulen  die  hauptsdchlichste  Ursache  dieser 
Erscheinung  sei.  Allgemeine  Ausspriiche,  wie  : »Die  Anforderungen  der  Schule,  nament- 
lich  in  den  Stiidten,  bringen  die  Gesundheit  des  heranwachsenden  Geschlechtes  in  schwere 
Gefahren«  ; Oder  auch  : »Jedes  dritte  Kind,  das  die  Volksschule  der  Stiidte  besucht,  ist 
in  der  Regel  blutarm« ; »In  ganz  Europa  sind  70°/o  der  Schulkinder  durch  die  Schule 
nervenkrank«  solche  und  ahnliche  andere  Ausspriiche  sind  ganz  gebrauchlich,  und  man 
findet  sie  als  Thesen  in  Aerzteversammlungen  aufgestellt. 

Derjenige  Padagoge,  welcher  fiber  die  thatsachlichen  Verhiiltnisse,  in  denen  die 
Kinder  sowohl  der  niederen,  als  auch  der  hoheren  Schulen  leben,  unterrichtet  ist,  muss 
der  eben  bezeicJhneten  Anschauung,  welche  im  Falle  einer  stetig  wachsenden  Ausbreitung 
cine  totale,  unheilvolle  Reaction  auf  dem  Gebiete  der  Volksbildung,  d.  h.  des  Unterrichts 
und  Erziehung  der  Jugend  zur  Folge  haben  musste,  vom  Standpunkte  seiner  Erfahrung 
und  Einsicht  aus  ernstlich  widersprechen.  Er  muss,  um  ein  begrundetes  Urtheil  fiber  die 
Verursachung  der  in  den  Kreisen  der  Schuljugend  vorkommenden  krankhaften  Erschei- 
nungen  dcr  genannten  Art  zu  gewinnen,  in  erster  Linie  auf  die  iinter  den  Kindern  vielfach 
vorhandenen  somalischen  Fehlerhaftigkeiten  hinweisen,  welche  das  betreffende  Kind  entweder 
schon  von  Geburt  an  besitzt  Oder  aus  sonst  einer  allgemeinen  Ursache,  die  ganz  ausser- 
halb  der  Schule  liegt,  erworben  hat ; und  zweitens  muss  der  Padagoge  darauf  hinweisen,, 
dass  viele  Formen  der  Nervositdt  Hire  Verursachung  hauptsdchlich  in  den  fiir  die  heran- 
wachsende  Jugend  schddlichen  Wirktingen  sowohl  des  bffentlichen  Volkslebens,  als  auch 
der  hduslichen  Verhdllnisse  haben,  in  denen  die  Kinder  aufwachsen. 

Mit  diesen  Satzen  spreche  ich  nichts  Neues  aus,  sondern  will  damit  nur  den  Nach- 
druck  darauf  legen,  dass  die  hervorgehobenen  Thatsachen  in  einer  \hr&vrealen  Bedeutung 
entsprechenden  Weise  mehr  in  Rechnung  gezogen  werden  mfissen,  als  das  jetzt  gemeinhin 
geschieht,  wenn  es  sich  um  die  Erklarung  von  Schfilernervositiiten  und  deren  Verursachung 
handelt. 

Professor  Kollmann  in  Basel  u.  a.  behaupten,  nervbs  hrankhafte  Zustdnde  seien  in 
den  unteren  Classen  der  Schulen  fast  nicht  vorhanden,  sie  entstiinden  erst  durch  die  fiber- 
massigen  Anforderungen  in  den  oberen  Classen.  Jeder  Elementarlehrer  weiss  aber  ganz. 
genau  aus  eigener  Erfahrung,  dass  nicht  wenige  Kinder  ihren  schwachlichen,  gebrcchlichen 
Korper  in  die  Schule  mitbringen.  In  meiner  II.  Oberclasse  einer  Leipziger  hoheren  Bfirger- 
schule  sitzen  24  12 — 14-jahrige  Knaben,  davon  sind  nur  10  horperlich  tiichtig,  14  sind 
schwdchlich,  gebrechlich,  fehlerhaft.  1 Knabe  ist  epileptisch,  2 andere  leiden  an  Veitstanz, 
ein  viertcr  ist  stark  herzleidend,  ein  ffinfter  sehr  augenkrank  (er  sieht  bei  nur  geringer 
Anstrengung  alles  doppelt  und  verschwommen),  drei  sind  mit  beschwerlichen  Nasen-  und 
Ohrenleiden  belastet,  drei  andere  sind  im  hohen  Grade  schwdchlich  und  reizbar.  Es  wird 
nun  doch  wohl  niemand  behaupten  wollen,  dass  ich  Oder  dass  fiberhaupt  die  Schule  ffir 
diesc  bedauernswerthenThatsachen  verantwortlich  ware  ! Ein  mit  den  vorhandenen  ivirk- 
lichen  Zustdnden  rechnendes  Urtheil  iiber  die  Schiilerkranltheiten,vor  allein  iiber  die  Schiiler- 
nervositdlen  darf  daher  den  Umstand  nie  unterschdtzen,  dass  viele  Kinder  von  Hans 
geschddigt  der  Schule  iiberwiesen  werden.  Insbesondere  muss  der  Padagoge  betonen,  dass 
eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Kinder-Nervositdtcn  auf  das  Conto  der  Fainilie  kommi, 
zu  der  das  nervos-krankhafte  Kind  gehdrt.  Ffir  die  Eltern  Oder  die  Vorgesetzten  eines 
solchen  Kindes  kommt  das  Schlagwort  »Uebcrbfirdung«  selbstverstandlich  sehr  gelegen, 
weil  mit  diesem  Ausdruckc  die  von  ihnen  herriihrenden  Schadigungen  gewohnlich  zugedeckt 


werden.  Die  Schulrniinner  miissen  darum,  so  sehr  sie  konnen,  auf  diese  falsche  Entschul- 
digungen  die  Eltern  aufmerksam  machen  und  ihr  Bedauern  daruber  iiussern,  dass  viele 
Aerzte  diesem  Beschvvichtigungsmittel  der  Eltern  Vorschub  Xzisitn,  indem  sie  durcli  Zeug- 
nisse  die  Schiile  beschuldigen.  Vor  und  nach  den  Sommerferien  kann  man  als  Lehrer 
regelmassig  die  Erfahrung  machen,  dass  namentlich  aus  den  Kreisen  der  reicheren  Eltern 
arztliche  Atteste  in  grosser  Zahl  der  Schulbehorde  eingereicht  werden,  in  welchen  beschei- 
nigt  wird,  das  Oder  jenes  Kind  miisse  infoige  Ueberanslrengung  eher  in  die  Sommerfrischc 
abreisen  oder  langer  in  derselben  verweilen.  Und  kennen  denn  die  betreffenden  Aerzte 
die  geistige  Leistungsfiihigkeit  dieser  Kinder  ? Kennen  sie  die  Schule  derselben  und  deren 
Massnahmen  und  Anforderungen  ? Gewohnlich  nicht.  Der  Lehrer  dieser  oft  allerdings 
erbarmlichen  Geschbpfchen  gonnt  ihnen  ganz  gewiss  die  Ruhe  des  Waldaufenthaltes,  aber 
er  weiss  auf  andere  Dinge  hinzuweisen,  als  auf  geistige  Ueberanstrengungen  in  der  .Schule! 
Er  kennt  die  Ueberreizung  jener  Kinder  in  der  Familie  durch  falsche  Erndhrung,  durch 
gefdhrliche  Lehtiire,  durch  iibertriebene  sportliche  Uebungen  (Radfahren,  Fussballspiele, 
Reiten),  durch  Musikunterricht  u.  w.  a.  Der  Zusammenhang  der  Schiilernervositatcn  mit 
dergleichen  schiidigenden  Uebelstiinden  ist  haufig  leicht  zu  erkennen  und  nachzuweisen. 
Die  gesundesten  Verhiiltnisse  bestehen  immer  noch  zumeist  in  den  mittleren  Biirgerkreisen, 
Aveshalb  z.  B.  in  den  Leipziger  mittleren  Biirgerschulen  die  Klagen  fiber  Nervositiiten  der 
Schuler  und  Schfilerinnen  lange  nicht  so  allgemein  sind,  wie  in  den  hoheren  Schulen  und 
den  Bezirksschulen,  welch  letztere  mcist  von  armen  Kindern  besucht  werden.  Wenn  in 
diesen  letzteren  Schulen  dem  Arzte  und  dem  Lehrer  Kinder  mit  nervosen  Erkrankungen 
auffallen,  so  konnen  sie  niemals  in  erster  Linie  die  Schule  dafiir  verantwortlich  machen. 
Die  Erfahrung  ergiebt,  dass  der  Blick  zunachst  auf  die  schlechte  Erndhrung  (45®/o  einer 
Classe  Bezirksschfiler  rvurden  ohne  FriihsHick  angetroffen !),  auf  die  kleine,  schlechtgelegene 
Wohming,  namentlich  aber  auf  die  ungesunden  Schlafrdume  der  Kinder  zu  richten  ist! 
vSodann  spielen  die  anstrengenden  Nebenbeschdftigungen  dieser  Kinder  eine  Hauptrolle.  So 
erfuhr  ich  von  zwei  bleichen,  miiden  Madchen,  dass  sie  tiiglich  bis  Nachts  12  Uhr,  sogar 
bis  Frfih  4 Uhr,  wenn  die  Ai'beit  ,drangte,  mit  Gorlnahen  beschaftigt  wurden  ! Solche 
Uebelstiinde  bieten  den  Aerzten,  welche  ihre  humane  Gesinnung  bethiitigen  wollen,  eia 
grosseres  Arbeitsfeld  als  die  Schulstube  ! Diese  Localitiit  liegt  den  meisten  freilich  bequemcr 
und  niiher. 

In  derselben  Weise  sind  bei  der  Frage  nach  der  Verursachung  der  Jugend-Nervo- 
sitiiten  die  Wirkungen  des  offentlichen  Lebens  zu  beriicksichtigen.  Das  gilt  namentlich 
fur  die  Hygiene  der  hoheren  Schulen.  Sehr  viele  nervbse  Vorkommnisse  unter  den  Schiileni 
dieser  Anstalten  linden  ihre  Erklarung  nicht  in  der  Ueberarbeitung,  sondern  in  dem  zucht- 
losen  Treiben,  in  den  nnsittlichen  Missstdnden,  besser  in  den  unheimlichen  ndchtlichen 
Kneipereien,  in  geschlechtlichen  Excessen  u.  w.  a.,  ivoran  die  iiltere  Jugend  namentlich 
in  den  Stadten  leidet.  Wer  in  die  Geheimnisse  unserer  Stadtjugend  eindringt,  kann  sich 
unmbglich  fiber  die  zunehmende  korperliche  und  geistige  Zerriittung  eines  grossen  Theiles 
derselben  wundern.  Die  Anstrengung  derselben  in  den  Schulen  kann  hieffir  um  so 
weniger  in  Anschlag  gebracht  werden,  als  solche  jungen  Leute  gewohnlich  jeder  hoheren 
geistigen  Leistung  ausweichen ! 

Schon  aus  dem  wenigen  bisher  Erwahnten  folgt,  dass  die  Piidagogik  Grund  genug 
hat.  zu  bedauern,  dass  in  iirztlichen  Kreisen  so  leichthin  die  Schule  an  erster  Stelle 
genannt  wird,  wenn  es  sich  um  die  Begutachtung  einer  Schfilernervositat,  namentlich 
rucksichtlich  ihrer  Entstehung  handelt.  Ein  solches  Urtheil  kann  und  darf  niemals  allgemein 
und  muss  immer  mit  der  grossten  Reserve  ausgesprochen  werden ! Schon  wird  das  Wort 
>>Ueberbilrdung«  vielfach  ein  Ruhebett  ftir  die  Jugend  und  eine  handliche  Entschuldigung 
fur  gewissenlose  Eltern,  die  uberdies  oft  nicht  einmal  eine  klare  Vorstellung  weder  von 
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Ueberburdung  noch  von  Nervositut  habcn,  wobci  geradc  der  Umstand  schwer  in  die 
Waagschale  fallt,  dass  sich  dieses  Wort,  durch  das  Gcwicht  der  iirztlichen  Autoritiit 
unterstiitzt,  im  Volk  mit  Leichtigkeit  eine  unbedingte  Geltung  verschafft.  Die  Padagogik 
muss  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  hierin  eine  schwere  Gefahr  fiir  die  Schule 
liegt,  im  Hinblick  auf  deren  grosse  Bedeutung  fur  die  gesammte  Culturarbeit,  namlich 
die  Bildungsschatze  der  Wissenschaften,  der  Kiinste,  der  Industrie,  des  Handels  und  des 
Gewerbes  zu  erhalten  und  zu  fordern,  sowie  die  Grundlage  der  Volksveredlung  und  die 
wichtigste  Burgschaft  gegen  die  zunehmende  Verwilderung  der  Massen  und  die  fortschrei- 
tende  Auflosung  aller  gesellschaftlichen  Ordnungen  zu  bieten.  Wenn  sich  darum  die 
Regierungen  mit  den  practischen  Folgerungen  der  Frage  nach  der  Gefiihrdung  der  Kinder 
durch  die  Schule  beschaftigen,  so  ist  ihnen  gegenuber  besonders  zu  betonen,  dass  im 
Gegensatz  zu  den  Anreizen  des  offenllichen  VolksJebens  und  des  Elternhaiises  gerade 
die  strenge  und  ernste  Pflichterfullung  und  Geistesarbeit,  welche  die  Schule  sowohl  auf 
dem  sittlichen  als  auch  atf  dem  ivissenschaftlichen  Gebiete  von  der  Jugend  verlangt,  fiir 
diese  von  grosstem  geisteshygienischem  Werthe  ist  und  daher  nicht  von  unbegrundet  und 
unklar  ausgesprochenen  Urtheilen  einzelner  Aerzte  untergraben  werden  darf. 

Dem  bisher  Gesagten  konnte  nun  entgegen  gehalten  werden,  dass  die  Schule  an 
die  Verursachung  von  Schulernervositiiten  deshalb  betheiligt  sei,  weil  sie  die  Entwickelung 
derselben  begiinstige. 

Das  ist  in  gewissen  Fallen  richtig ; denn  erstens  kommt  es  vor,  dass  manche 
Kinder  infolge  ihrer  mangelhaften  Begabung  den  Anforderungen  der  Schule  nur  mit  uber- 
grosser  Aufbietung  des  Fleisses  gerecht  werden  konnen,  und  zweitens  erfahren  viele  Kinder 
durch  korperliche  Storungen,  wie  Epilepsie,  Herzleiden,  Neuralgien  u.  s.  w.  derartige 
Behinderungen  an  den  Schularbeiten,  dass  sie  der  Gefahr  ausgesetzt  sind,  sich  zu  ilber- 
arbeiten.  In  beiden  Fallen  konnen  daher  allerdings  auch  nervdse  Erkrankungen  entstehen 
Oder  in  ihrer  Entwickelung  gefordert  werden.  Solche  Umstiinde  durfen  indessen  ebenso 
wenig  der  Schule  zur  Last  fallen,  als  solche  Ueberanstrengungen,  die  ein  Schuler  erfiihrt, 
der  aus  Lust  zum  Herumtreiben  seine  Zeit  schlecht  eintheilt  und  versaumt  und  dann  mit 
heissem  Kopf  und  kalten  Hiinden  Abends,  wenn  er  ins  Bett  gehdrt,  noch  seine  Schulpflichten 
zu  erfiillen  sucht. 

Die  Riicksichtnahme  der  Schule  auf  die  physische  Constitution  der  Schuler  hat  ihre 
Grenze,  einmal  wegen  des  objectiven  Bildungszieles,  dem  die  Schule  je  nach  ihrem 
Charakter  nachzustreben  hat,  das  andere  Mai  wegen  der  korperlich  und  geistig  normal 
veranlagten  Schiller,  die  sie  nicht  mit  der  Sorge  fiir  die  padagogisch  Minderwerthigen 
vernachldssigen  und  benachtheiligen  darf.  Das  gilt  allerdings  vorzugsweise  fiir  die  hoheren 
Schulen,  hat  aber  auch  fiir  die  Volksschulen  innerhalb  gewisser  Grenzen  seine  Be- 
rechtigung. 

Wenn  nun  die  Schule  von  ihrem  gesctzlich  festgelegten  und  an  sich  padagogisch 
normalen  Verfahren  nicht  abgehen  kann  und  deshalb  gewissen  nicht  auszutilgenden  Unter- 
schieden  der  geistigen  Begabung,  wie  auch  der  korperlichen  Leistungsfahigkeit  gegenubej- 
fiir  die  betroffenen  Kinder  schadigende  Hiirten  aufweist,  so  trifft  in  Bezug  auf  die  hoheren 
Schulen  die  Verantwortung  hierfur  diejenigen  Eltern,  welche  fiir  ihr  Kind  eine  hohere 
Bildung  fordern,  obgleich  demselben  die  nothige  Fahigkeit  dazu  abgeht.  Was  die  Volks- 
schule  anbelangt,  so  muss  man  sagcn,  dass  auch  ihre  Grundlagen  durch  die  in  Rede 
stehenden  Vorkommnisse  nicht  getroffen  werden.  Es  ist  aber,  da  sie  mit  pathologischen 
Zustiinden  der  Schuler  naturgemass  mehr  zu  rechnen  hat,  wie  die  auf  fachliche  Bildung 
angelegtcn  hoheren  Schulen,  dringend  zu  wiinschen,  dass  die  Einrichtung  von  sogenannten 
Schwachsinnigen-  oder  Hilfsschulcn  noch  mehr  ins  Leben  treten  mdchte,  als  es  bis  jetzt 
mit  verdienter  Anerkennung  schon  geschehen  ist.  Im  librigen  muss  es  dem  Taktgefiihl 
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und  dem  Ermessen  des  einzelncn  Lehrers,  sowie  auch  seiner  personlichen  Verantwortung 
uberlassen  bleiben,  in  welcher  Weise  er  rnit  einem  ihm  ubergebenen  padagogisch  minder- 
werthigen  Oder  fehlerhaften  Kindc  verfahrt.  Begeht  er  ein  Unrecht  an  demselben,  so  ist  es 
seine  personliche  Schuld,  die  niemals  dep  Schulc  als  solche  zugerechnet  werden  darf. 
Indessen  muss  man  sich  aber  auch  dem  einzelnen  Lehrer  gegeniiber  hiiten,  zu  rasch  zu 
urtheilen.  Denn  es  ist  eine  ungemein  schvvderige  Aufgabe,  diejenigen  Seelenzustiinde 
gerade  der  minderwerthigen  Kinder,  welche  schadigend  auf  das  Nervensystem  derselben 
riickwirken,  immer  rechtzeitig  zu  erkennen,  sie  zu  verhtiten  oder  sie  nach  Mdglichkeit  zu 
beseitigen.  Man  darf  nicht  vergessen,  wie  viele  Angstzustande,  Anfalle  von  argerlichen 
Slimmungen  iiber  sich  selbst,  oder  auch  fiber  Mitschuler,  ja  selbst  fiber  den  Lehrer,  ebenso 
auch  Neid  iiber  begabtere  Kameraden,  der  sich  auch  bis  zu  Hass  gegen  sie  steigern  kann, 
kurz  wie  viele  aufregende  und  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  ziehende  Gemiiths- 
zustdnde  ein  im  padagogischen  Sinne  minderwerthiger  Schuler  in  sich  erleben  kann  und 
nach  meiner  Erfahrung  genug  erlebt,  Zustande,  welche  von  dem  Lehrer  gerade  vorzugs- 
weise  zu  beachten,  richtig  zu  beurtheilen  und  zu  behandcln  sind,  wenn  er  mit  seinem 
Verfahren  bei  einzelnen  Kindern  schiidigende  Hiirten  vermeiden  will.  Die  Forderung  einer 
grosstnioglichsten  psychologischen  Durchbildung  der  Lehrer  ist  darum  vom  hygienischen 
Standpunkte  atis  ebenso  zti  betonen,  wie  die  griindliche  Ausbildtmg  derselben  in  der 
namentlich  auf  Anatomie  und  Physiologie  gestiitzten  Korperpflege. 

Wenn  nun  nach  dem  Gesagten  die  Padagogik  die  von  der  Medicin  vertretene  An- 
sicht,  das  Anwachsen  der  Nervositat  unter  den  Schulkindern  entspringe  zumeist  aus  den 
geistigen  Ueberanstrengungen  derselben  in  der  Schule,  als  nicht  den  thatsdchlichen,  in  der 
padagogischen  Erfahrung  gegebenen  V erhdltnissen  entsprechend  in  ihrer  Allgemeinheit 
zuriickweisen  muss,  wenn  sie  sich  im  Gegentheil  veranlasst  sieht,  ihrerseits  darauf  zu 
dringen,  dass  man  auch  in  medicinischen  Kreisen  die  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
des  praktischen  Schulmannes  im  Hinblick  auf  ihre  hygienische  Bedeutung  gebiihrend 
beachte  und  in  Folge  dessen  (abgesehen  von  etwa  schon  vorhandener  kdrperlich  minder- 
wartiger  Constitution)  den  Uebelstanden  in  der  Familie,  in  der  korperlichen  Ausbildung 
der  Kinder  und  in  den  auf  sie  riickwirkenden  socialen  Einfliissen  in  Verbindung  mit  den 
Padagogen  eine  gesteigertere  hygienische  Aufmerksamkeit  widme : so  soil  damit  durchaus 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  modernen  Schulen  nicht  einer  Fortbildung  ihrer  Praxis  nach 
physisch-hygienischen  Gesichtspunkten  bediirften.  Die  Padagogik  muss  vielmehr  aus  den 
oben  angedeuteten  und  nach  anderen  spiiter  zu  behandelnden  Griinden  mit  der  Medicin 
das  dringende  Bedurfniss  betonen,  dass  die  Unterrichts-  und  Erziehungspraxis  die  that- 
sdchlichen Verhdltnisse  und  Zustande  der  Schulkinder  in  Bezug  atf  deren  kbrperliche 
und  geistige  Normalitdt  innerhalb  der  gebotenen  Grenzen,  aber  in  einer  der  realen  Bedeu- 
tung derselben  entsprechenden  Weise  beriicksichtige.  Sie  muss  fordern,  dass  diese  Ver- 
haltnisse  und  Zustande  zunachst  und  vor  alien  Dingen  zum  Gegenstand  einer  genauen, 
von  Medicinern  und  Padagogen  gemeinsam  auszufuhrenden  Beachtung,  Untersuchung, 
-statistischen  Erhebung  und  Feststellung  zu  machen  und  in  dieser  Hinsicht  mbglichst  bald 
und  allseitig  {am  besten  nach  staatlicher  Ordnung),  in  Angriff  zu  nehmen  sind  *),  um  hier- 
durch  fiir  eine  gedeihliche  Schulhygiene  sichere  Gesichtspunkte  und  Grundlagen  zu  gewinnen, 
welche  auf  diese  Weise  gefunden,  diejenige  innere  Wahrheit  besitzen  werden,  die  den 
sich  immer  mehr  verbreitenden  allgemeinen  Behauptungen  und  Anschuldigungen  der 
Mediciner  gegen  die  Schule  abgeht. 


*)  Man  vergleiche  hierzu  des  Vortragenden  Abhandlung  : »Die  wissenschaftliche  und  prak- 
tische  Bedeutung  der  Lehrc  von  den  psychopathischen  Minderwerthigkeiten  fiir  die  Padagogik.* 
Leipzig,  E.  Ungleich. 
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Es  ist  nunmehr 

II. 

nothig,  zu  untersuchen,  in  welcher  Richtung  dutch  die  von  der  Medicin  erhobenen 
Bedenken  gegen  die  moderne  Schule,  gleichviel  in  welchem  Umfange,  die  gesetzlich 
ztildssigen  und  pddagogisch  begriindeten  Forderungen  und  methodischen  Maassnahmen  der- 
selben  getroffen  werden  konnen. 

Der  allgemein  ausgesprochene  Satz,  die  Schule  gefahrde  dutch  die  gegenwartige 
Unterrichts-  und  Erziehungspraxis  den  Gesundheitszustand  der  Kinder,  tadelt  nicht  nur 
etwaige  von  einzelnen  Lehrern  Oder  von  den  in  ihrer  padagogischen  Entwickelung  zuriick- 
gehliehenen  Schulanstalten  verschuldete  Uebelstande,  sondern  er  greift  direct  auch  die 
heute  als  normal  anerkannten  Grundlagen  der  Schule  und  ihren  inneren  Organismus  an  : 
die  Lehrpldne  und  Melhoden. 

Nun  darf  aber  wohl  behauptet  werden,  dass  das  Urtheil  iiber  diese  Dinge  die 
Medicin  nicht  dutch  eigene  genaue  und  fachgemasse  Priifung  der  Unterrichtspraxis 
gevvinnt  — ein  Verfahren,  das  sie  auch  ohne  Zweifel  gar  nicht  hinweisend  ausfiihren 
kann  — sondern  sie  bildet  ihr  Urtheil  dutch  Riickschliisse  von  denjenigen  Thatsachen 
nervoser  Erkrankungen  der  Kinder  aus,  welche  fiir  die  Medicin  aus  keinen  anderen 
Ursachen,  als  aus  geistiger  Ueberanstrengung  erklarlich  sind.  Gegen  ein  solches  Schluss- 
verfahren  muss  nun  die  Padagogik  aus  vielen  Griinden  protestieren.  Es  sei  mir  erlaubt, 
nur  auf  die  folgenden  wichtigsten  Punkte  in  aller  Kiirze  aufmerksam  zu  machen. 

Zu  allererst  muss  es  die  Padagogik  aussprechen,  dass  innerhalb  der  medicinischen 
Fachkreise  in  Bezug  auf  die  Definition  und  die  diagnostische  Anwendung  des  Begriffes 
»Nervosildt«  namentlich  hinsichtlich  seiner  psychiscJien  Bedeutung  eine  gewisse  Unsicherheit 
vorhanden  ist.  Dieselbe  hat  zunachst  ihren  Grund  in  der  Thatsache,  dass  man  infolge 
einer  nicht  wegzuleugnenden  Vernachlassigung  der  nicht  materialistischen  Psychologie 
mit  der  Feststellung  des  psychischen  Symptontencomplexes  vorausgesetzter  Nervositdten  und 
mit  dessen  diagnostischer  Verwerthung  noch  im  Unklaren  ist.  Dieser  Mangel  erklart  sich 
aber  gerade  aus  der  materialistischen  Tendenz,  mit  welcher  die  Medicin,  insbesondere 
die  Psychiatrie  den  Satz  aufstellt : GeisHge  Defecte  und  Krankheiten  sind  GeJtirn-  und 
Nervendefecte  und  Krankheiten. 

Aus  dieser  Auffassung  ergiebt  sich  zunachst  eine  Psychiologie,  welche  schon  von 
vornherein  bei  der  Auffassung  und  Erklarung  gewisser  Vorgange,  Storungen  und  Fehler- 
haftigkeiten  im  korperlichen  Organismus  die  dabei  mitwirkenden  und  mitunter  auch  die 
wahren  verursachenden  psychischen  Factoren  nicht  geniigend  Oder  garnicht  beriicksichtigt. 
Hieraus  entstehen  mitunter  nicht  bios  schon  vom  medicinischen  Standpunkte  aus  anzu- 
zweifelnde,  sondern  auch  thatsachlich  falsche,  nachweisbare  Urtheile  iiber  den  Zusammen- 
hang  psychischer  Defecte  Oder  Fehlerhaftigkeiten  mit  den  korperlichen  Zustanden  bei 
Kindern  und  deren  Verursachung.  Um  ein  Beispiel  dieser  Art  hervorzuheben,  erlaube  ich  mir 
die  Meinung  auszusprechen,  dass  unter  den  Medicinern  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung 
thatsachlich  or^flMJSc/;-kranker  und  hysterisch-kTs.nk.tt  Zustande  noch  keine  grosse  Sicher- 
heit  vorhanden  ist. 

Ist  nun  aber  schon  dtt  doctrindre  Boden,  auf  dem  die  Medicin  ihre  Urtheile  iiber  die 
psychischen  Zustande  und  Vorgange  von  ihrem  einseitigen  physiologischen  Standpunkt 
aus  bildet,  fiir  den  Padagogen  ganz  unannehmbar,  so  hat  die  Padagogik  auch  noch 
Veranlassung,  ihr  Gebiet  gegen  die  medicinische  Anschauung  und  deren  Andrang  zu 
schiitzen,  das  heisst  hier  die  psychologische  Palhologie  den  Medicinern  gegeniiber  in  ein  so 
helles  Licht  zu  stellen,  dass  die  Thatsachen  der  geistigen  Natur  und  Entwickelung  des 
Kindes  in  einer  der  realen  Bedeutung  entsprechenden  Weise  aufgefasst  werden.  Das  ist 
schon  deshalb  nothwcndig,  weil  nicht  wenige  psychische  Eigenthumlichkeiten  der  Kinder, 
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welche  als  solchc  wahrend  der  Kindheit  unter  den  thatsachlichen  Verhiiltnissen  und  Um- 
standen  zwar  naturgemass  auftreten,  aber  doch  vom  Standpunkte  des  Unterrichts  und  der 
Erziehung  fiir  Fehler  anzusehen  und  mit  pddagogischen  Mitteln  zu  behandeln  sind,  von 
seiten  der  materialistisch  urtheilenden  Medicin  falschlich  fiir  organisch  - krankhafte 
Zustiinde  gehalten  werden,  die  von  der  Schule  insbesonders  durch  geistige  Ueber- 
anstrengung  entweder  hervorgebracht  oder  in  ihrer  Entstehung  begiinstigt  seien,  und  in  den 
Kreis  des  medicinischen  Einflusses  gehdrten. 

Im  Hinblick  auf  das  bisher  Vorgetragene  darf  und  muss  die  psychologische  Pada- 
gogik  jeden  von  der  Medicin  allgemein  ausgesprochenen  Vorwurf,  als  ob  die  Schule  auch 
in  dem  von  ihr  als  normal  und  gesetzlich  richtig  belrachteten  Verfahren  Nervositdt  der 
von  Haus  aus  gesunden  und  normal  veranlagten  Schuler  verschulde,  zuriickweisen.  Sie 
muss  zweitens  aber  auch  aussprechen,  dass  eine  erspriessliche  Unterrichtshygiene  einen 
anderen  Weg  gehen  muss,  als  der  von  der  materialistisch  gesinnten  Medicin  vorgezeichnete 
ist.  In  Betreff  dieses  zweiten  Punktes  mag  es  erlaubt  sein,  noch  Folgendes  zu  sagen. 

Abgesehen  davon,  dass  unvermdgende  Gemeinden  durch  mangelhafte  Schuleinrich- 
tungen,  ungebildete  und  gleichgiltige  Vertreter  der  Schulvervvaltung  durch  allerhand  Hem- 
mungen  eines  gesunden  Fortschritts,  nach  Bildung  und  Charakter  unzureichende  Lehr- 
krafte  durch  mangelhaftes  und  rohes  Verfahren  im  Unterrichte  und  in  der  Erziehung  den 
Gesundheitszustand  der  Kinder  gefahrden,  muss  man  doch  zugestehen,  dass  die  Ausbil- 
dung  der  Schulpraxis  in  unserem  Jahrhundert  derart  gefordert  worden  ist,  dass  wohl  mit 
Recht  von  einer  stetig  fortschreitenden  Erleichterung  der  geistigen  Arbeit  unserer  Kinder, 
aber  nicht  von  einer  Erschwerung  derselben  die  Rede  sein  kann.  Gleichwohl  ist  es  ndthig, 
ein  mehr  erfahrungsgeniiiss  und  wissenschaftlich  begriindetes  Urtheil  liber  die  Frage  zu 
gewinnen,  in  welchen  Richtungen  die  Schulpraxis  nach  hygienischen  Gesichtspunkten  fortzu- 
bilden  und  zu  verbessern  ist. 

Von  Bedeutung  hierfiir  konnen  zunachst  die  Ergebnisse  der  von  Dr.  Burgerstein 
angefangenen  Unterrichtsexperimente  werden.  Nur  mochte  darauf  hinzuweisen  sein,  dass 
dieselben  nicht  zu  schablonenhaft  betrieben  werden  durfen,  sondern  dem  thatsachlichen, 
normalen  Unterrichtsbetrieb  genauer  entsprechen  und  auch  einer  psychologischen  Beur- 
theilung  der  von  den  Kindern  gemachten  Fehler  freieren  Spielraum  lassen  miissen.  Jeden- 
falls  aber  sind  die  Untersuchungen  und  Beobachtungen  der  Ermiidungszustdnde  wie  der 
psychischen  Leistmigsfdhigkeit  der  Kinder  iiberhaupt,  von  grosstem  unterrichts-hygienischen 
Werthe,  und  es  ist  nur  zu  wiinschen,  dass  nach  Feststellung  der  hierfiir  geeigneten 
Methoden  recht  viel  Erspriessliches  zu  Tage  gefordert  werde. 

Ein  ebenso  grosser  Werth  darf  den  in  padagogischen  Kreisen  neuerdings  mit  grossem 
Interesse  aufgenommenen  Bemiihungen  zugeschrieben  werden,  durch  Beobachtungen  und 
Untersuchungen,  welche  die  Art  der  Entwicklung  des  kindlichen  Anschauungs-  und 
Interessenkreises,  sowie  der  Sprache  der  Jugend  betreffen,  einen  sicheren  Maassstab  fiir 
die  Auswahl,  wie  fiir  die  Anordnung,  wie  auch  fiir  die  Durcharbeitung  der  Lesestoffe  zu 
gewinnen.  Die  in  dieser  Richtung  bereits  veroffentlichten  Erfahrungen  *)  im  Lose-,  im 
Anschauungsunterricht  und  in  der  Heimathskmide  sind  trefliche  Fingerzeige  auch  fiir  die 
Unterrichtshygiene.  Sie  haben  mit  Recht  viel  Beachtung  gefunden ; denn  sie  leiten  zu 
einem  wirklich  bildenden  und  iiberhaupt  psychologisch  werthvollen  Unterrichte  hin. 

Zu  diesen  pddagogischen  Maassnahmen  und  Arbeiten  auf  dem  Gcbiete  der  Jugend- 
hygiene  gehdrt  drittens  der  noch  weiter  zu  fiihrende  Ausbau  der  ebenso  von  der  Erfahrung, 
wie  von  griindlichen  psychologischen  und  physiologischen  Kenntnissen  getragenen  pdda- 
gogischen Pathologie.  Auch  hier  gewinnen  wir  durch  genaue,  der  Erfahrung  entsprechende 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  der  geistigen  Enhvickelung  der  Kinder  nach  der  Seite 

*)  Erwiihnung  verdienen  vor  allem  die  Arbeiten  von  Heydner. 
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vorhandener  Fehlerhaf Ligkeiten  Einblicke  in  die  Welt  des  heranwachsenden  Geschlechts, 
durch  welche  der  denkende  und  pflichttreue  Padagoge  veranlasst  wird,  durch  seine  Arbeit 
in  seinem  Lebensberufe  immer  mehr  und  mehr  der  Jugend,  und  hiermit  auch  seinem 
Vaterlande,  thatsachlich  zu  ihrem  Besten  zu  dienen. 

Die  Medicin  ist  freilich  nach  dieser  Richtung  bin  im  allgemeinen  daran  gehindert, 
irgend  welchen  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  die  Padagogik  und  auf  das  Schulleben 
auszuiiben.  Sie  ist  nur  zur  Mitarbeit  berufen,  sofern  es  sich  bei  den  padagogischen 
Beobachtungen  der  Kinder  auch  um  solche  kdrperliche  Erscheinungen  handelt,  iiber 
welche  der  Padagoge  kein  fachmannisches  Urtheil  hat.  Aber  auch  hierbei  kommt  die 
Medicin  nicht  ohne  weiteres  als  solche  und  nicht  allein  in  Betracht ; denn  die  Anatomic, 
die  Psychiologie,  die  Pathologic  und  Therapie,  sowie  die  Diatetik  des  kindlichen  Kdrpers 
konnen  auch  dann  der  Padagogik  wahrhaft  gute  Dienste  leisten,  wenn  diese  Wissen- 
schaften  — wie  von  Padagogen  schon  wiederholt  gefordert  wurde  — nicht  bloss  einen 
rein  medicinischen  Charakter  geltend  machen,  sondern  ihr  Wissen  auch  specifisch  unter 
padagogischen  Gesichtspunkten,  d.  h.  in  einer  die  eigenartige  psychische  Entwickelung 
des  Kindes  beriicksichtigenden  Weise  verwerthen  wollen.  Da  der  Padagoge  bei  aller 
Beriicksichtigung  des  physiologischen  Unterbaues  des  Geisteslebens  und  dessen  physischer 
Resonanz  die  Sorge  fiir  den  psychischen  Mechanismus  und  fiir  das  Eintreten  der  frei 
wirkenden  Causalitaten,  z.  B.  der  logischen  und  moralischen  Werthe,  als  den  Schwer- 
punkt  seines  anthropologischen  Interesses  und  seines  beruflichen  Wirkens  betrachtet,  so 
muss  die  Medicin  zuriickhaltender  sein  und  bedenken,  dass  ihre  anatomisch-physiolo- 
gische  Erfahrung  fiir  den  Padagogen  nicht  ausreicht,  dass  er  sich  innerhalb  seines 
Thatsachengebietes  selbst  bedienen  muss,  indem  er  die  historische  Ausgestaltung  der 
Kindesseele,  ihre  Entwickelung  in  normaler  und  anormaler  Richtung  beobachtet,  feststellt 
und  bearbeitet.  Der  game  Reichthum  der  werthvollen  Ueberlieferungen  einer  klassischen 
Padagogik  und  die  wachsende  Fiille  der  practischen  Erziehungs-  und  Unterrichtserfahrungen 
stehen  den  medicinischen  Forderungen  an  die  Schule  gegeniiber  und  erheben  den  wohlbegriin- 
deten  Ansprtich,  auf  dem  Felde  der  fugendhygiene  ebenfalls  anerkannt  und  zum  Wohle 
und  zum  Segen  fiir  das  Kind  verwendet  zu  werden. 

Ich  schliesse  mit  dem  Wunsche  und  der  Hoffnung,  dass,  weil  trotz  der  Verschie- 
denheit  der  Meinungen  uns  Allen  in  erster  Linie  das  Gedeihen  des  heranwachsenden 
Geschlechts  am  Herzen  liegt,  darum  auch  die  gefiihrten  Verhandlungen  fiir  die  Jugend 
von  Nutzen  sein  werden. 


Thesen : 

I.  Im  Hinblick  darauf, 

a)  dass  vide  Formen  der  Nervositat  unter  den  Kindern  ihre  wirkliche  Verursachung 
entweder  in  thatsachlich  vorhandener  somatischer  Fehlerhaftigkeit  Oder  in  den  hauslichen 
Verhaltnissen  Oder  selbst  in  Wirkungen  des  offentlichen  Lebens  haben  konnen  und  that- 
sachlich nicht  selten  haben,  und  also  der  Schule  gar  nicht  als  von  ihr  verschuldet  zuge- 
schrieben  werden  diirfen,  — 

und  im  Hinblick  darauf, 

b)  dass  sowohl  die  natiirlichen  und  nicht  auszutilgenden  Unterschiede  der  geistigen 
Begabung  der  Kinder,  als  auch  gewisse  somatische  Krankheiten  derselben,  wie  z.  B. 
Epilepsie  u.  a.,  von  deren  Vorhandensein  aber  die  Schule  entweder  keine  Kenntniss  hat, 
Oder  durch  die  sie  nicht  berechtigt  wird,  die  Schulkinder  derselben  Classe  verschieden  zu 
behandeln,  in  manchen  Fallen  die  Folge  haben,  dass  aus  dem  an  sich  normalen  und 
gesetzlich  richtigen  Verfahren  der  Schule  allerdings,  aber  ganz  ohne  Schuld  derselben, 
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Ueberanstrengungen  einzelner  Kinder  und  hiemit  vielleicht  auch  nervose  Erkrankungen 
entstehen  kdnnen,  — ■ 

muss  die  psychologische  Padagogik  die  von  der  Medicin  vertretene  Ansicht,  die 
Nervositat  der  Schulkinder  entspringe  zumeist  der  Ueberanstrengung  derselben  in  der  Schule, 
als  unbegriindet  zuruckweisen. 

Sie  erkennt  aber  aus  den  angedeuteten  und  noch  anderen  Grunden  gleichfalls  das 
dringende  Bediirfniss  an,  dass  die  thatsachlichen  Verhaltnisse  und  Zustande  der  Schulkinder 
in  Bezug  auf  deren  korperliche  und  geistige  Normalitat  zum  Gegenstand  einer  genauen 
medicinisch-padagogischen  Beobachtung,  Untersuchung  und  statistischen  Erhebung  zu 
machen  und  in  dieser  Hinsicht  moglichst  bald  und  allseitig  (am  besten  nach  staatlicher 
Anordnung)  in  Angriff  zu  nehmen  sind,  um  hierdurch  sichere  Gesichtspunkte  und  Grund- 
lagen  fur  eine  gedeihliche  Schulhygiene  zu  gewinnen. 

II.  Die  psychologische  Padagogik  muss  es  aussprechen,  dass  innerhalb  der  medici- 
nischen  Fachkreise  in  Bezug  auf  den  Inhalt  und  die  diagnostische  Anwendung  des 
Begriffes  »Nervositat«  eine  gewisse  Unsicherheit  vorhanden  ist,  und  dass  namentlich  in 
Folge  zu  geringer  Beriicksichtigung  nicht  bloss  der  psychologischen,  sondern  selbst  auch 
der  physiologischen  Thatsachen  schon  vom  medicinischen  Standpunkt  aus  nicht  nur 
anzuzweifelnde,  sondern  thatsachlich  nachweisbar  falsche  Urtheile  iiber  den  Zusammenhang 
psychischer  Defecte  mit  den  korperlichen  Zustanden  bei  Kindern  und  iiber  deren  Verur- 
sachung  gefallt  worden  sind. 

Es  muss  ferner  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  wenige  psychische  Eigenthumlich- 
keiten  der  Kinder,  welche  als  solche  wdhrend  des  kindlichen  Lehensalters  tinter  den  ihat- 
sdchlichen  Umstdnden  naturgemdss  auftreten,  vom  Standpunkte  des  Unterrichts  und  der 
Erziehtmg  aber  fiir  Fehler  anzusehen  und  mit  pddagogischen  Mitteln  zu  behandeln  sind 
von  seiten  der  materialistisch  urtheilenden  Medicin  fdlschlich  fiir  krankhafte  Zustande 
gehalten  werden,  die  von  der  Schule  insbesonders  durch  U eberbiirduug  und  Ueberan- 
strengung der  Kinder  hervorgebracht  seien. 

Im  Hinblick  hierauf  darf  die  Schxile  jedem  allgemein  ausgesprochenen  Vorwurf,  als 
ob  sie  Nervositat  der  Kinder  verschulde,  widersprechen.'\ 

Ein  erfahrungsmiissig  und  wissenschaftlich  begriindetes  Urtheil  hieriiber  ist  abhangig 

1.  von  den  die  quantitative  Leistungsfahigkeit  der  Kinder  betreffenden  experimentellen 
Untersuchungen,  die  zum  Theil  schon  in  Angriff  genommen  sind, 

2.  von  der  nach  empirischer  Methode  auszufiihrenden  Feststellung  typischer 
Bewusstseinsinhalte  der  Kinder  auf  den  verschiedenen  Stufen  des  schulpflichtigen  Alters, 
— und 

3.  von  dem  noch  weiterzufiihrenden  Ausbau  der  pddagogischen  Pathologie. 
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4.  Was  kann  gegen  die  Nerveniiberreizung  der  heranwachsenden 

Jugend  gethan  werden. 

Von  LOUISE  LEISTNER  (Gablenz-Chemnitz). 

Obwohl  es  zu  alien  Zeiten  nervose  Menscheri  schon  gegeben  hat,  so  kann  man 
sich  jetzt  doch  nicht  mehr  tauschen,  dass  die  Nervositat,  die  Nerveniiberreizung  in  unserer 
Zeit  immer  mehr  iiberhand  genommen  hat,  und  auch  noch  immer  mehr  iiberhand  nimmt. 

Besonders  deutlich  sehen  wir  dies  bei  unserer  Jugend,  von  den  kleinsten  Kindern 
aufwarts,  bis  zu  den  grossen  Schiilern  und  Schiilerinnen.  Auch  da  greift  die  Nervositat 
immer  mehr  um  sich,  und  muss,  soil  dem  entgegen  gearbeitet  (gesteuert)  werden,  Alles, 
was  eine  Reizung  des  Nervensystems  verursachen  konne,  streng  vermieden  werden. 

Zu  diesem  Zweck  miissen  Schule  und  Haus  selbstredend  immer  Hand  in  Hand  gehen. 

Die  Eltern,  als  Erzieher  im  Haus  haben  freilich  einen  grdsseren  Theil  von  Ver- 
antwortung,  als  die  Lehrer,  da  sie  ja  auch  die  ersten  sechs  Jahre  die  Erziehung  voll  und 
ganz  in  den  Hiinden  haben,  von  da  an  erst,  als  vom  ersten  Schuljahr,  nehmen  die 
Lehrer,  welche  den  Unterricht  der  Kinder  zu  leiten  haben,  einen  Theil  der  Verantwortung 
auf  sich. 

Unleugbar  ist  es  die  Mutter,  welche  im  Haus  den  grossten  Einfluss  auf  die  Erziehung 
der  Kinder  hat,  und  es  ist  auch  eine  bekannte,  schon  oft  besprochene  und  beschriebene 
Thatsache,  dass  auch  sie  es  ist,  welche  es  in  der  Macht  hat,  ihr  Kind  bei  der  Geburt 
mit  einem  kraftigeren  Nervensystem  auszustatten. 

Drei  Momente  sind  es,  welche  ich  hervorheben  mochte,  worunter  das  Nervensystem 
der  Kinder  am  meisten  leidet  und  welche  bei  der  Erziehung  besonders  schadlich  wirken. 

Erstens  »Verweichlichung  der  K6rpers«, 

Zweitens  »Ueberanstrengung  des  Gehims«  und 

Drittens  »Unzweckmassige  Ernahrung«. 

Die  Verweichlichung  des  Korpers  beginnt  schon  damit,  dass  die  Kleinen  vom  Beginn 
ihrer  Existenz  an  in  Massen  von  Federbetten  eingehiillt  werden,  ohne  Unterschied,  ob  es 
Sommer  Oder  Winter  sei,  wodurch  sie  unnothig  in  Schweiss  kommen  und  in  Folge 
dessen  auch  niemals  einen  ruhigen,  starkenden  Schlaf  haben  konnen,  weshalb  sie  dann 
sehr  oft  missmuthig  und  verdriesslich  erwachen.  Jeder  Erwachsene  weiss,  wie  nothwendig 
•ein  richtiger  Schlaf  ist,  und  wie  gestarkt  man  sich  darnach  fiihlt,  wie  elend  man  hingegen 
nach  einer  in  Schweiss  verbrachten  Nacht  erwacht. 

Des  Weiteren  wird  die  Haut  durch  zu  warme  und  wohl  auch  oft  zu  wenige 
Bader  und  Waschungen  verweichlicht. 

Man  sollte  Kinder  nach  den  ersten  Wochen  immer  an  kuhlere  Bader,  welche  dann 
selbstredend  kiirzer  sein  miissen  und  an  kalte  Waschungen  gewohnen,  denn  zu  warme 
Bader  erschlaffen  auf  die  Dauer  die  Haut  und  wirken  somit  auch  ungiinstig  auf  das 
Nervensystem  ein,  hingegen  werden  kiihle  Bader  und  kalte  Waschungen  einen  starkenden 
und  belebenden  Einfluss  auf  den  ganzen  Organismus  ausiiben. 

In  den  besser  situirten  Familien  werden  die  Kinder  fast  durchweg  zu  warm  beklei- 
det,  man  macht  auch  hier  wenig  Unterschied,  ob  es  Sommer  oder  Winter  sei.  Warme 
Unterkleider,  wollene  Striimpfe  findet  man  fast  iiberall.  Die  Kleider  liegen  dann  meist  so 
dicht  an,  dass  kein  Liiftchen  an  die  Haut  kommen  kann,  und  doch  ist  dies  nothwendig, 
weil  die  Thatigkeit  der  Haut  ein  Seitenstiick  zur  Thatigkeit  der  Lunge  bildet. 

Die  Kinder  werden  dadurch  auch  ausserst  empfindlich  fiir  Temperatur-Wechsel  und 
■erkiilten  sich  schnell.  Man  sollte  den  Kindern  die  Wohlthat  erweisen,  ihnen  lose  sitzende, 
liiftige  Kleidung  zu  geben. 
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Auch  den  Genuss,  im  Sommer  baarfuss  zu  gehen,  sollte  man  ihnen  niemals  ver- 
sagen,  schon  weil  dies  so  unendlich  fur  die  Nerven  des  Kopfes  wirkt. 

Die  Ueberanstrengung  des  Gehirns,  als  zweiter  Moment,  auch  hier  wird  unendlich 
viel  gesiindigt,  nicht  nur  in  der  Schule,  sondern  auch  im  Haus. 

Erblich  nervos  beanlagte  Kinder  sind  hierfiir  im  Besonderen  zu  schiitzen. 

Viele  Mutter  tauschen  sich  iiber  die  Beschaffenheit  der  Nerven  ihrer  Kinder  und 
strengen  dieselben  durch  Auswendiglernen  von  Spriichen  und  Verschen  iibermassig  an. 

Solche  Kinder  lernen  mitunter  auch  spielend,  sie  merken  sich  auch  alles  sehr  gut, 
sind  aber  meist  nur  einseitig  begabt,  und  es  tritt  dann  sehr  haufig,  ja  nur  zu  bald  ein 

Riickschlag  ein,  so  dass  dann  Eltern  und  Lehrer  Gelegenheit  haben  sich  bitter  zu  bekla- 

gen.  Erfahrungsgemass  ist  ja  auch  aus  den  friihreifen  Wunderkindern  selten  etwas  Tiich- 
tiges  geworden. 

Solche  Kinder  diirfen  vor  der  Schulzeit  niemals  mit  Auswendiglernen  geplagt  wer- 
den,  man  muss  ihnen  sogar  Bucher  und  dergleichen  wegnehmen,  damit  sie  nicht  zu  viele 
Eindriicke  in  sich  aufnehmen  und  verarbeiten.  Auch  das  Erzahlen  von  Marchen  taugt 
solchen  Kindern  selten  und  sollte  man  dies  thunlichst  vermeiden,  wenigstens  in  der  Wahl 
derselben  sehr  vorsichtig  sein. 

Auch  sollten  diese  Kinder  nicht  viel  im  Zimmer  sitzen,  besonders  nicht  im  schlecht 
geliifteten,  sondern  sich  viel,  so  viel  als  nur  irgend  moglich  im  Freien  herumtummeln, 

damit  die  Blutstromung  zum  Gehirn  eine  regelmassige  bleibt,  und  auch  die  Muskeln  sich 

kraftigen  konnen,  dcnn  besonders  die  Madchen  brauchen  fiir  das  spatere  Leben  ein 
kraftiges  Muskelsystem,  und  hat  auch  spater  eine  grosse  Anzahl  Frauen  und  Madchen 
in  Folge  vernachlassigter  Muskelpflege  oft  jahrelang  schwer  zu  leiden. 

Dass  das  Schuljahr  zu  grosse  Anforderungen  an  den  Korper  und  die  Nerven  der 
Kinder  stellt,  ist  eine  Thatsache,  woriiber  schon  seit  Jahren  und  auch  gegenwartig  viel 
gesprochen  und  geschrieben  wird.  Lernen  muss  nun  aber  die  Jugend,  um  fiir  den  Kampf 
des  Lebens  geriistet  zu  sein,  deshalb  muss  man  suchen,  einen  Ausgleich  auf  andere 
Weise  zu  erlangen. 

Der  Uebergang  von  der  grossten  Ungebundenheit  zum  stundenlangen  Stillsitzen  ist 
auch  thatsachlich  ein  zu  schroffer.  Es  ist  qualvoll  fiir  Erwachsene  einige  Stunden  hinter- 
einander  ohne  jegliche  Bewegung  ruhig  zu  sitzen,  wie  viel  mehr  nicht  fiir  den  kind- 
lichen,  kleinen  Korper,  welcher  diese  Kunst  bislang  noch  nicht  kennen  gelernt  hatte. 

In  verschiedenen  Stiidten  Deutschlands,  aber  noch  lange  nicht  in  alien,  hat  man 
eine  Pause  von  10 — 15  Minuten  zwischen  jeder  Lehrstunde  eingefiihrt,  welche  zu  kor- 
perlicher  Bewegung  im  Freien,  Oder  bei  ungiinstiger  Witterung  im  gut  geliifteten  Saale 
verwendet  wird,  um  die  Nerven  wieder  neu  zu  beleben,  damit  dieselben  im  Stande  sind, 
der  nachsten  Unterrichtsstunde  aufmerksamer  zu  folgen. 

In  alien  diesen  Schulen  hat  man  gute  Erfolge  mit  diesen  Freizeiten  erzielt,  die 
Kinder  sind  darnach  aufmerksamer,  folgsamer  und  lernen  leichter.  Hoffen  wir  also,  dass 
diese  nothwendige  Einrichtung  bald  iiberall  zu  linden  ist. 

Dass  die  Schulzimmer  immer  gut  geliiftet  werden,  ist  von  hoher  Bedeutung,  es 
miissen  wahrend  des  Unterrichts  immer  einige  Fenster  im  Schulzimmer  geoffnet  sein,  denn 
ein  langerer  Aufenthalt  in  schlechter  Luft  verdirbt  das  Blut,  erzeugt  Kopfschmerz 
und  Schwindel,  wodurch  den  Kindern  das  Lernen  erschwert  wird  und  die  Nerven  leiden 
miissen. 

Auch  darin  wird  jetzt  in  vielen  Schulen  Wandel  geschafft,  aber  trotzdem  sind  es 
noch  immer  Ausnahmen,  und  man  sieht  mehr  Schulhauser  mit  geschlossenen,  als  mit 
geoffneten  Fenstern, 

Auch  von  recht  schadlichem  Einfluss,  insonderheit  fiir  Madchen,  ist  das  viele  Lesen. 
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Wenn  der  Kopf  dazu  immer  ein  guter  ware  und  man  die  Grenze  zwischen  geniigend  und 
zu  viel  kennen  wiirde,  so  Hesse  sich  nicht  so  viel  dagegen  sagen ; diese  Bedingungen 
werden  aber  in  der  Gegenwart  fast  nie  erfiillt. 

Zu  dieser  schadlichen  Wirkung  kommt  dann  noch  der  iible  Einfluss  der  fieber- 
haften  Hast,  mit  welcher  gewohnlich  gelesen  wird.  Es  tritt  dadurch  sehr  leicht  eine 
Blutuberfullung  des  Gehirns  ein,  welche  man  aber  doch  immer  und  iiberall  unbedingt 
vermeiden  sollte. 

Der  letzte,  als  dritter  Moment,  die  Ernahrungsfrage,  ist  nach  meiner  Ueberzeugung 
wichtiger,  als  die  meisten  Mutter  glauben,  und  hierin  werden  wohl  auch  die  meisten  und 
nachtheiligsten  Fehler  begangen. 

Ueber  die  richtige  und  zweckmassige  Ernahrung  der  Kinder  ist  unendlich  viel 
geschrieben  und  gestritten  worden  und  man  ist  auch  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass 
gewiirzte  und  pikante  Speisen  den  Kindern  nichts  niitzen,  und  dass  geistige  Getranke 
schadlich  auf  den  Organismus  wirken  miissen. 

Einer  unserer  grossen  Autoritaten  bezeichnet  es  als  einen  Krebsschaden  unserer 
Zeit,  dass  man  kleinen,  zwei-  und  dreijahrigen  Kindern  Wein  und  Bier  verabreiche. 

Verschiedene  andere  Autoritaten  weisen  darauf  hin,  dass  der  Genuss  von  Reiz- 
mitteln,  wie  Gewiirze,  Thee,  Kaffee,  Alcohol,  die  Nerven  reize  und  die  Lebenskraft  des 
Organismus  herabsetze.  Solange  man  Kinder  nicht  an  diese  Reizmittel  gewohnt, 
haben  sie  nie  ein  Bediirfnissdarnach  und  werden  Obst,  Milch  oderLimonade  immer  vorziehen. 

Man  soil  also  der  heranwachsenden  Jugend  Brot,  Gemiise,  Obst  und  Milch  der 
Hauptsache  nach  verabreichen,  bei  der  Zubereitung  der  Gemiise  aber  scharfe  Gewiirze,  so 
auch  den  Pfeffer  ganzlich  meiden.  Aus  eben  diesem  Grunde  soil  man  auch  bis  wenigstens 
zum  vierten  Jahre  den  Kindern  kein  Fleisch  geben,  denn  der  Ideine  Magen  kann  dies 
noch  nicht  verarbeiten,  desshalb  niitzt  er  dem  Korper  auch  nichts. 

Wenn  also  die  nachste  Generation  mit  einem  kriiftigeren,  weniger  reizbaren  Nerven- 
system  ausgestattet  sein  soil,  als  die  jetzige,  so  miissen  diese  dre’i  Momente  von  Eltern, 
Erzieher  und  Lehrer  streng  ins  Auge  gefasst  werden. 

Man  gebe  den  Kindern  eine  verniinftige  zweckentsprechende  Kleidung,  welche 
erstens  die  Haut  nicht  verweichlicht,  und  zweitens  die  Organe  nicht  verkiimmern  lasst. 
Auf  eine  zweckentsprechende  Kleidung  sollte  man  ganz  besonders  bei  Madchen  achten, 
wie  ja  auch  das  so  eben  gesagte  doppelt  fiir  die  Madchen-Erziehung  gelten  soil,  denn 
diese  werden  die  Tragerinnen  des  kiinftigen  Geschlechts,  also  miissen  auch  diese  in 
erster  Linie  mit  einem  kraftigen,  widerstandsfahigen  Korper  ausgestattet  sein,  damit  ein 
kraftigeres  Geschlecht  heranwachsen  kann. 

Rationell  durchgeftihrte  Hautpflege,  wie  korperliche  Bewegung,  aber  nicht  nur  eine 
einseitige,  sondern  systematised  geiibte,  sind  fiir  Madchen  ebenso  wenn  nicht  noch  noth- 
wendiger  als  fiir  Knaben. 

Ueberanstrengung  des  Gehirns  soil  bei  Madchen  und  Knaben  vermieden  werden, 
denn  beide  brauchen  fur  das  spatere  Leben  ein  kriiftiges  Nervensystem. 

Wenn  man  dann  noch  zu  einer  einfachen,  reizlosen  Ernahrung  greift,  wie  dieselben 
unsere  Vorfahren  hatten,  so  muss  es  bei  ernstem  Wollen  und  energischem  Durchfiihren 
mit  dem  Nervenzustand  der  kiinftig  heranwachsenden  Jugend  besser  werden. 

Auch  mit  dem  sittlichen  Leben,  mit  so  manchen,  Verderben  bringenden  Fasten  der 
Jugend,  welches  sehr  oft  auf  ein  reizbares  Nervensystem  zuriickzufiihren  ist,  wird  es 
dann  besser  werden. 

Aber  nochmals  sei  es  erwahnt  und  betont,  nie  wird  etwas  Ganzes  erreicht  werden, 
arbeite  man  auch  noch  so  viel,  wenn  nicht  die  Erziehung  der  Madchen  in  jeder  Weise 
reformirt  wird. 
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5.  Was  kann  die  Schule  gegen  die  Onanie  der  Kinder  thun? 

Von  Professor  Dr.  HERMANN  COHN  (Breslau). 

Da  die  Materie  eine  sehr  grosse  ist,  hat  Verfasser  eine  Brochure  iiber  den  Gegen- 
stand  geschrieben,  welche  soeben  in  der  Verlagsbuchhandlung  von  Schotz  in  Berlin 
erschienen  ist.  Nur  einen  kurzen  Auszug  aus  derselben  konnte  der  Vortragende  in  den 
20  Minuten,  die  ihm  als  Referenten  vergonnt  waren,  geben.  Auch  hier  kann  nur  ein  kurzes 
Resumee  gegeben  und  muss  auf  die  Brochure  verwiesen  werden. 

Der  Vortragende  dankt  zunachst  dem  Comite  des  Congresses  dafiir,  dass  es  ohne 
Priiderie  die  wichtige  Frage  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  hat.  Will  man  die  Onanie 
energisch  bekampfen,  so  muss  man  offen  iiber  sie  sprechen,  besonders  in  einem  Congress, 
wo  Aerzte,  Lehrer  und  Behorden  das  Wort  ergreifen  konnen.  Auf  Widerspruch  ist  der 
Referent  ebenso  gefasst  wie  vor  30  Jahren,  als  er  seine  Untersuchungen  der  Augen  der 
Schulkinder  herausgab. 

Der  Vortragende  sprach  zunachst  iiber  die  Verbreitung  der  Onanie.  Er  glaubt, 
dass  eine  brauchbare  Statistik  zu  erlangen  ware,  wenn  man  sich  durch  eine  Umfrage  an 
die  21.000  deutschen  Aerzte  und  die  8000  deutschen  Studierenden  der  Medizin  wenden 
und  um  deren  einige  Schulerinnerungen  in  den  wichtigsten  noch  zu  besprechenden  Punk- 
ten  bitten  wiirde.  Die  Kosten  einer  solchen  Umfrage,  die  wohl  6000  Mark  betragen  wiirden, 
mussten  die  Academieen,  welche  reich  an  Geldern  sind,  beisteuern.  Bis  jetzt  gebe  es  noch 
keine  Statistik  der  Onanie ; allein  alle  Schriftsteller  stimmen  darin  iiberein,  dass  die 
Mehrzahl  abler  Menschen  langere  Oder  kiirzere  Zeit  onaniert  hat,  dass  aber  am  haufigsten 
das  Uebel  wahrend  der  Pubertat  vorkommt.  Der  Referent  bringt  die  Beweise,  dass  schon 
vor  150  Jahren  dieselben  Klagen  wie  heut  laut  wurden.  Er  stellt  Mittheilungen  von  heu- 
tigen  Aerzten  und  padagogischen  zuverlassigen  Autoren  {Filrbringer,  Binsemamif 
Fournier^  Chevalier,  H.  Schiller,  Moll)  iiber  Epidemieen  von  Masturbation  auf  Schulen 
zusammen,  denen  er  eigene  Erfahrungen  iiber  die  Auto-  und  mutuelle  Onanie,  die  halbe 
Jahre  lang  in  ganzen  Classen  wahrend  der  Pause  im  Schulzimmer  getrieben  wurde, 
anreiht.  Aber  nicht  bios  in  den  Pausen,  sondern  auch  wahrend  des  Unterrichts  wird 
gegenseitige  Onanie  getrieben.  Der  Director  Schiller  in  Giessen  hat  sogar  actenmassig 
festgestellt,  »dass.die  Schiiler  ganzer  Bankreihen  die  Taschen  ihrer  Beinkleider  durchbohrt 
hatten,  um  gegenseitig  wahrend  des  Unterrichts  zu  onanieren.« 

Die  Hygiene  miisse  also  dieser  Erscheinung  mehr  Aufmerksamkeit  zuwenden. 

Der  Redner  wendet  sich  dann  zu  der  sehr  umstrittenen  Frage : »Hat  die  Onanie 
schlimme  Folgen  und  welche  ?«  Er  warnt  vor  alien  Uebertreibungen  und  fiihrt  aus  den 
zuverlassigsten  Schriftstellern  den  Beweis,  dass  besonders  vier  Krankheiten  heut  von  den 
Aerzten  als  besonders  haufig  infolge  von  iibermassiger  Onanie  vorkommend  betrachtet 
werden.  Das  ist  die  Neurasthenie,  die  ftinctionellen  Geschlechtsstbrungen  (Tagpollu- 
tionen,  Spermatorrhoe  und  Impotenz),  die  psychischen  Geschlechtsstdrungen  (Homo- 
sexualitat)  und  gewisse  Augenleiden,  auf  die  er  schon  vor  12  Jahren  aufmerksam  gemacht 
hat.  Unter  letzteren  sind  besonders  zu  erwiihnen  subjective  Lichterscheinungen, 
Photopieen  und  Augenkatarrhe,  die  alien  Mitteln  trotzen,  bis  die  ubermiissige  Onanie 
aufgegeben  wird. 

Hierauf  wendet  sich  der  Referent  zu  der  Frage  : '»Ist  die  Onanie  schddlichcr  als 
dcr  Beischlaf  ?»  und  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  beides  gleiche  Acte  sind,  die  in 
massigem  Grade  ausgeftihrt  keinen  Schaden  bringen.  Es  giebt  viele  Personen,  die  trotz 
arger  Onanie  gesund  geblieben  sind.  Die  Schiidlichkeit  der  Onanie  besteht  nur  darin,  dass 
sie  enorm  zeitig  begonnen  wird,  und  dass  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausfuhrung 
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imbegrenzt  ist  und  daher  leider  auch  zu  oft  ubermdssig  ausgenutzt  wird.  Die  friih 
begonnene  und  jahrelang  taglich  oft  mehrmals  fortgesetzte  Onanie  ist  mit  Schaden  des 
Korpers  und  Geistes  verbunden,  die  allerdings  je  nach  der  Constitution  des  Onanisten 
bedeutenden  Schwankungen  unterliegen. 

Die  Frage : y^Kann  man  mit  Sicker heit  erke7ine?i,  ob  ein  Schuler  onaniert?«. 
ist  leider  negativ  zu  beantworten.  Nur  Samenflecke  in  Taghemden  wiirden  beweisend 
sein.  Zur  sichern  Diagnose  gehort  Ertappung  auf  frischer  That  oder  das  Bekenntniss  des 
Schulers. 

Der  Vortragende  wendet  sich  hierauf  zu  den  Gelegenheitsursachen  in  der  Schule. 
Er  bespricht  ausfiihrlich : 

1.  die  Schaden  des  stundenlangeti  Sitzens  in  der  Schule  und  wiinscht  die  Wieder- 
einfiihrung  des  Nachmittagsunterrichts,  damit  nicht  fiinf  Stunden  hintereinander  Vormittags 
gesessen  wird ; 

2.  das  allzulange  Sitzen  bei  hdtislichen  Arbeiten,  zumal  auf  gepolsterten 
Stiihlen  ; 

3.  die  Art  des  Sitzens.  Er  warnt  besonders  vor  dem  Reitsitz  auf  Schemeln.  Auf  die 
Gefahren  der  Ndkmascliine  weist  besonders  Fournier  hin  ; 

4.  das  Klettern  an  Taicen  beim  Turnen  ohne  vorschriftsmassigen  Schluss  mittelst 
Knieen  und  Fiissen ; 

5.  den  langen  Besuch  der  Aborte,  den  Besuch  der  Aborte  von  mehreren  Kindern 
zusammen.  Er  warnt  davor ; die  Kinder  wegen  der  Unterrichtsstunde  nicht  zur  Zeit  ihre 
Bediirfnisse  befriedigen  zu  lassen,  da  das  Zuriickhalten  des  Urins  und  Stuhles  zum 
Beginn  onanistischer  Reizungen  fiihrt ; 

6.  erotische  Lekture  7ind  Bilder.  Die  Bibel  darf  nicht  unverkiirzt  den  Kindern 
gegeben  werden ; aus  den  alten  Classikern  miissen  alle  bedenklichen  Stellen  entfernt 
werden.  Aus  den  Wbrterbuchern  erhalten  die  meisten  Kinder  die  erste  Aufklarung  iiber 
geschlechtliche  Dinge.  In  den  Closets  sind  unziichtige  Bilder  zu  vermeiden  ; 

7.  der  Besuch  von  Bilder galerieen,  Statuemnuseen,  Balletten,  Kinderb'dllen, 
sowie  schliipfrige  Lekture  im  Hause,  zu  weiche  Betten,  starker  Biergenuss  vor  dem 
Schlafengehen  ist  von  den  Eltern  zu  verhindern. 

Hierauf  wendet  sich  der  Vortragende  zu  den  vier  Thesen,  die  er  aufgestellt  hat. 

Die  erste  These  lautet:  y>Sowokl  wdhrend  des  Unterrichts  als  wdhrend  der 
Pause  hat  der  Lehrer  darauf  zu  achte7i,  dass  die  Schuler  nicht  mutuelle  Otianie 
treiben.  Da  derartige  Dinge  actenmiissig  festgestellt  sind,  lassen  sie  sich  nicht  wegleugnen. 
Der  Lehrer  muss  also  die  Hdnde  beaufsichtigen.  Letztere  miissen  stets  auf  dem  Tisch  sein. 
Aufsicht  ist  auch  in  der  Zwische7istunde  ndthig.  Wird  die  mutuelle  Onanie  erwiesen,  so 
sind  die  Hauptanstifter  zu  entlassen  und  die  Sache  in  ihrem  Abga7igszeugniss  zu  bemer- 
ken,  damit  sie  in  der  nachsten  Schule,  die  sie  aufsuchen,  sogleich  strenger  beaufsichtigt 
werden.  Am  Besten  ware  es,  sie  kommen  in  Privaterziehung.  Autoonanie  wird  besonders 
in  den  langweiligen  Stunden  getrieben ; mogen  die  Lehrer  sich  bemiihen,  alle  Stunden 
recht  anziehend  zu  machen.  Korperliche  Bestrafungen  durften  nur  bei  ganz  kleinen 
Kindern  am  Platze  sein ; grossere  Kinder  sind  durch  ernste,  aber  wohlmeinende  Ermah- 
nungen  zu  behandeln. 

Die  zweite  These,  weiche  den  meisten  Widerspruch  hervorrufen  wird,  lautet : »Der 
Lehrer  muss  die  Schuler  vo7i  der  Schddlichkeit  der  Ajitoonanie  und  der  nmiuellen 
Onanie  in  Kenntniss  setzen.  Es  ist  das  ein  sehr  schweres  Problem  der  Jugenderziehung. 
Die  meisten  Padagogen  wollen  davon  nichts  wissen,  weil  sie  fiirchten,  dass  Kinder,  die 
bisher  geschlechtlich  tmschuldig  waren,  durch  eine  Warnung  erst  recht  auf  das  Laster 
hingewiesen  wiirden.  Der  Vortragende  berichtete  iiber  die  ausgezeichnete  Wirkung, 
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welche,  als  er  in  Secunda  war,  ein  Lehrer  durch  einen  Vortrag  iiber  Masturbation  unter 
seinen  Mitschiilern  erzielte.  Angenehm  ist  es  weder  fiir  den  Lehrer,  noch  fiir  den  Vater, 
mit  Kindern  iiber  solche  Dinge  zu  reden ; aber  noch  viel  weniger  angenehtn  ist  es 
fiir  den  Lehrer  und  den  Vater,  wenn  die  Kinder  ihnen  eines  Tages  mittheilen,  dass  ihre 
Mitschiiler  ihnen  die  mutuelle  Onanie  beigebracht  haben.  Von  zwei  Uebeln  wahlt  er  das 
kleinere,  das  in  prophylaktischer  Wamung  besteht,  zumal  ja  jedes  Kind  iiber  lang  Oder 
kurz  durch  eigenen  Instinct  oder  durch  Verfiihrung  zur  Ausiibung  der  Onanie,  wenn  auch 
bloss  voriibergehend,  kommt.  Auch  Puschmann,  Moll  und  Baginski  sprechen  sich  fiir  eine 
Belehrung  der  Kinder  aus.  Natiirlich  kommt  alles  auf  das  an.  Der  Vortragende 

schlagt  vor,  dass  einfach  in  den  unteren  Classen,  in  denen  lOjahrige  Kinder  sitzen, 
gesagt  wird  : »Merkt  Euch,  jede  Beriihrung  der  Geschlechtstheile  ist  dem  Korper  schiidlich  ; 
ganz  besonders  schadlich  und  schimpflich  aber  ist  die  gegenseitige  Beriihrung  der 
Geschlechtstheile,  indem  die  eigene  Gesundheit  und  die  des  andern  dadurch  geschadigt 
wird.«  In  den  oberen  Classen,  bei  den  14jahrigen  Schiilern,  sei  den  Schiilern  eine  etwas 
langere  Auseinandersetzung  iiber  die  Schiidlichkeit  der  Onanie  zu  geben. 

3.  Straflosigkeit  ist  demjenigen  Schuler  zu  verspreclmi,  der  die  mutuelle 
Onanie  zur  Anzeige  bringt.  Wenn  bisher  Monate  lang  mutuelle  Onanie  in  den  Classen- 
zimmern  getrieben  werden  konnte,  so  liegt  die  Ursache  eben  darin,  dass  die  jiingeren 
Schiller  fiirchteten,  als  Klatscher  zu  gelten  und  aus  Furcht  vor  Strafe  keine  Anzeige 
machten.  Daher  muss  ihnen  Straflosigkeit  zugesichert  werden. 

4.  ■»  Durch  Vor tr age  und  gedruckte  Belehrungen  sind  auch  die  Eltehi  2ind 
Pensionsgeber  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  die  Pjlicht  haben,  den  Kindern  die 
Gepahren  der  Onanie  auseinander  zu  setzen.<n  Ohne  solche  Unterstiitzung  wird  das 
Uebel  nicht  aus  den  Schulen  verschwinden.  Nicht  allein  der  Hausarzt,  sondern  auch  die 
Eltern  miissen  helfen.  Sie  miissen  gerade  in  den  Stunden,  in  denen  sich  die  Kinder 
unbeachtet  glauben,  sie  plotzlich  iiberraschen,  die  Wasche  nachsehen  und  die  attrapirten 
Kinder  iiber  die  Schiidlichkeit  belehren.  Die  Eltern  selbst  kdnnten  in  popularen 
Vortragen,  in  Bildungsvereinen  und  vielleicht  durch  gedruckte  Belehrungen,  die  ihnen 
der  Rector  bei  der  Aufnahme  des  Schillers  giebt,  von  der  Wichtigkeit  der  Frage'  unter- 
richtet  werden. 

Am  Schlusse  bemerkt  der  Vortragende,  dass  auch  nach  dem  Abgange  von  der 
Schule  viele  Personen  welter  onanieren,  theils  aus  Furcht  vor  Syphilis,  theils  aus  Furcht 
vor  Alimenten.  Die  Ehe  diirfte  meist  die  beste  Heilung  der  Masturbation  sein.  Allein  bei 
den  heutigen  socialen  Verhiiltnissen  kdnnen  die  Manner  erst  meist  in  der  Mitte  der  30iger 
Jahre  heiraten.  Will  man  ihnen  statt  der  Onanie  den  Beischlaf  empfehlen,  so  miisste  es 
Staatsbordelle  geben,  wie  sie  Puschmann  empfohlen,  bei  denen  man  sicher  sei,  dass  die 
Syphilis  nicht  welter  v'erbreitet  werde.  Der  Vortragende  ist,  wie  er  in  der  Einleitung  schon 
betonte,  iiberzeugt,  dass  er  auf  Widerspruch  stossen  wird,  hofft  aber,  dass  derselbe  spater 
ebenso  verstummen  wird  wie  vor  30  Jahren,  als  er  die  Verhiitung  der  Myopie  auf  die 
Tagesordnung  brachte.  Jedenfalls  aber  ist  er  iiberzeugt,  dass  keiner  der  Anwesenden 
widersprechen  wird,  wenn  er  behauptet : »In  den  Schulclassen  darf  keinerlei  Onanie 
geduldet  werden.<.< 
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Thesen : 

1.  Wahrend  dem  Unterricht  und  vvahrend  der  Pausen  hat  der  Lehrer  darauf  zu 
achten,  dass  die  Schuler  nicht  mutuelle  Onanie  treiben. 

2.  Der  Lehrer  muss  die  Schuler  iiber  die  Schadlichkeit  der  Auto-Onanie  und  der 
mutuellen  Masturbation  belehren. 

3.  Straflosigkeit  ist  demjenigen  Schuler  zu  versprechen,  der  die  mutuelle  Onanie  zur 
Anzeige  bringt. 

4.  Durch  Vortrage  und  gedruckte  Belehrungen  sind  auch  die  Eltern  und  Pensions- 
geber  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  die  Pflicht  haben,  den  Kindern  die  Gefahren  der  Onanie 
auseinander  zu  setzen. 


Hozzaszolas.  — Discussion* 

1.  Dr.  Altschul  (Prag) 

wendet  sich  gegen  den  einseitig  padagogischen  Standpunkt  des  Herrn  Dr.  Spitzner.  Er 
gibt  zu,  dass  auch  einige  Aerzte  zu  weit  gehen.  Aber  eine  Ueberbiirdung  leugnen  wollen, 
heisst  auf  die  feststehenden  Gesetze  physiologischer  Functionen  — wohin  auch  die  geistige 
Arbeit  gehdrt  — keine  Riicksicht  nehmen.  Redner  weist  auf  seine  ausfiihrliche  Publi- 
cation, welche  den  in  Frage  kommenden  Gegenstand  behandelt  (Wien  bei  Moriz  Perles) 
hin  und  erwahnt  nur,  dass  eine  der  wichtigsten,  von  den  Padagogen  oft  ubersehenen 
Grundwahrheiten  darin  liegt,  dass  das  Maximum  der  Arbeitsfahigkeit  mit  dem  Beginne  der 
Ermiidung  in  ein  und  denselben  Punkt  zusammenfallt ; man  darf  also  die  Anforderungen 
an  die  Jugend  nicht  zu  hoch  spannen.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  festhalt,  dass  die 
Ueberbiirdung  nicht  ein  allgemein  zu  fassender  Begriff  ist,  sondern  ein  individuell  ungemein 
verschiedener.  Wo  bei  dem  einen  Kinde  die  Ueberbiirdung  anfangt,  fangt  sie  lange  noch 
nicht  bei  den  anderen  an.  Es  wird  also  fiir  die  Mittelschulen  (denn  in  den  Volksschulen 
ist  die  Ueberbiirdung  keine  so  schreiende)  nothig  sein,  das  Schiilermaterial  auszusuchen 
(strengere  Aufnahmepriifung  Oder  eventuell  Riickversetzung  aus  der  Mittelschule  in  die 
Volksschule).  Beziiglich  anderer  Vorschlage,  die  hier  von  Bedeutung  sind,  muss  der 
Rfedner  nochmals  auf  seine  Publication : »Die  Frage  der  Ueberbiirdung  vom  arztlichem 
Standpunkte«  hinweisen.  Aber  er  muss  ganz  entschieden  betonen,  dass  eine  Ueberbiirdung 
in  den  Mittelschulen  durch  die  Schule  bez.  den  Unterricht  nicht  nur  moglich  ist,  sondern 
thatsachlich  in  vielen  Fallen  besteht. 


2.  Dr.  Adolf  Juba  (Budapest) 

erwahnt,  dass  die  iiberaus  kalten  Bader  unter  die  Ursachen  der  Nervositat  zu  rechnen 
sind.  Die  Schule  kdnnte  gegen  die  Nervositat  folgenderweise  kampfen : 1.  Verbot  der 
schriftlichen  Hausarbeiten  ; 2.  Verbot  der  Hausarbeiten  iiber  die  Ferien ; 3.  Verbesserung 
der  Lehrmethode ; 4.  Weglassen  der  ausserordentlichen  Gegenstande  (englische  Sprache, 
Stenographie  u.  s.  w.).  Durch  Vertheilen  einer  Flugschrift  iiber  rationelle  Ernahrung  und 
Erziehung  der  Schulkinder  kdnnte  die  Schule  sehr  Vieles  im  Interesse  der  Schuljugend 
leisten.  Diese  Schrift  musste  einen  anerkannten  Nervenarzt  zum  Verfasser  haben. 

* 

* « 
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3.  Prof.  Cohn  (Breslau). 

Es  ware  ein  grosses  Ungluck,  wenn  die  Stenographic  wieder  aus  der  Schule  heraus 
kiime.  Sie  erspart  Augenarbeit.  Sie  ist  so  leicht  zu  lernen  und 

so  nutzlich  fiirs  Leben,  dass  man  ihr  zu  Liebe  sogar  das  ganze  Griechisch  streichen 
konnte. 


4.  Moritz  Wolimar  (Dresden) 

begrusst  als  Hygieniker  aus  pharmaceutischer  Schule  mit  aufrichtiger  Freude  die  Vorschlagc, 
welche  Karman  soeben  gemacht,  bedauert  nur,  dass  heute  die  Zeit  fehlt,  um  den  ausser- 
ordentlich  hohen  Werth  des  systematischen  Unterrichts  von  naturwissenschaftlicher  Seite 
zu  begriinden.  Unter  der  Beleuchtung  durch  die  physikalische  ' Chemie,  wie  solche  von 
Wilhelm  Ostwalds  Lehrstuhl  in  Leipzig  ausstrahlt,  wird  uns  der  neue  Weg  gezeigt,  wie 
wir  die  Entwicklung  des  Nervensystems  in  jedem  organisirten  Gebilde  der  Pflanzen-  und 
Thierwelt  erkennen  lernen  und  in  Folge  soldier  Erkenntniss  auch  die  physische,  wie 
geistige  Ausbildung  des  Kindes  zu  leiten  vermogen.  Die  natiirliche  Entwickelung  eines 
jeden  Lebewesens  geht  in  streng  mathematischen  Gesetzen  (Faraday)  vor  sich,  genau  ent- 
sprechend  dem  Stoffverbrauche,  welcher  jede  kdrperliche  und  geistige  Thatigkeit  irgend 
eines  Individuums  begleitet.  Wolimar  arbeitet  bereits  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
an  der  Verwerthung  der  ausgezeichneten  Resultate  im  Gebiete  der  physikalischen  Chemie 
fur  die  Gesundheitspflege  aller  Lebewesen,  da  nur  auf  gesundem  Boden  gesunde  Pflanzen 
und  gesunde  Thiere  erzeugt  werden  konnen,  daher  auch  ein  gesunder  Geist  im  Menschen 
nur  auf  gesundem  Korper  gedeihen  wird.  Im  Elternhause  und  in  der  Schule  muss 
unbedingt  der  Anfang  gemacht  und  nach  Karmans  Vorschlagen  weiter  fortgefahren 
werden. 

* 

* * 

5.  Dr.  Alfred  Spltzner  (Leipzig). 

Es  wurde  von  Herrn  Prof.  Bollinger  ausgesprochen,  dass  die  Ausbildung  der 
Padagogen  auf  anatomisch-physiologischer  Gmndlage  geschehen  miisse,  well  der  Erzieher 
das  Ziel  verfolge,  das  Gehirn  tind  das  Nervensystem  auszuhilden.  Diese  Forderung  wird 
in  den  padagogischen  Kreisen  immer  einen  grossen  Anklang  finden.  Allein  der  Padagoge 
muss  bestimmt  aussprechen,  dass  er  niemals  die  Ueberzeugung  theilen  kann,  das  Seelen- 
Jehen  sei  identisch  mit  dem  Gehirnleben.  Er  muss  der  Medicin  gegeniiber  betonen,  dass 
fiir  die  Ausgestaltung  der  Lehrpliine  und  Methoden  ganz  andere  Gesichtspunkte  mass- 
gebend  sind,  als  anatomisch-physiologische.  Die  Entwicklung  des  physischen  Organismus 
im  Kinde  ist  hauptsachlich  von  nicht  materiellen  Factoren  abhangig.  Dass  das  Kind  in 
der  Stadt  anders  denkt,  empfindet  und  handelt,  als  das  Kind  auf  dem  Lande,  das  liegt 
nicht  an  anatomisch-physiologischen  Zustanden  und  Vorgangen,  sondern  an  der  historischen 
Ausgestaltung  der  Seele  des  Kindes.  Die  Entwickelung  des  Interesse-  und  Anschauungs- 
Kreises  der  Kinder  zu  beobachten,  sei  bei  der  Ausgestaltung  der  Lehrplane  und  Methoden 
zu  verwerthen,  ist  keine  medicinische,  sondern  eine  pddagogische  Arbeit,  aber  damit  doch 
auch  eine  Jtygienische.  Es  ist  darum  nothig,  dass  die  Hygiene  die  padagogischen  Erfah- 
rungen,  die  nicht  auf  anatomisch-physiologischer,  sondern  auf  psychologischer  Grundlage 
fussen,  als  gleichwerthig  mit  den  medicinischen  anerkenne.  Ihr  schones  Ziel  kann  auf 
schulpractischem  Gebiete  zum  wahren  Nutzen  des  Volkes  nur  dann  erreicht  werden, 
wenn  Aerzte  und  Padagogen  zu  gemeinsamer  Arbeit  unter  Wahrung  der  beiderseitigen 
Selbstandigkeit  und  Unabhangigkeit  sich  vereinen. 

* * 


459 


6.  Dr.  Goidzieher  (Budapest) 

halt  die  Onanie  durchaus  nicht  fiir  das  so  haufige  ja  allgemeine  Laster,  wie  Cohn 
es  hinstellt.  Er  erklart  sich  entschieden  gegen  den  Vorschlag  Cohns,  den  Schiilern 
durch  die  Lehrer  officielle  Warnungen  gegen  dieses  Laster  zukommen  zu  lassen, 

da  dadiirch  viele  Kinder  erst  iiber  die  Onanie  aufgeklart  wiirden.  Die  Hauptsache  in  der 
Prophylaxe  der  Onanie  liegt  im  Elternhause,  in  der  ethischen  Ausbildung  der  Kinder.  Es 
moge  fernerhin  geschlechtsreifen,  aber  noch  schulpflichtigen  Kindern  die  Ausiibung  des 
Coitus  nicht  als  strafenswiirdiges  Verbrechen  angerechnet  werden. 

« * 

7.  V.  Schenckendorff 

erkennt  das  Verdienstliche  der  Anregung  des  Herrn  Referenten  durchaus  an.  Moge 
man  iiber  die  Ausbreitung  der  SeJbstbefleckung  — so  moge  diese  Krankheit  besser 
deutsch  genannt  werden,  da  das  sittlich  Verwerfliche  hiermit  schon  im  Wort 

sich  darstelle  — verschiedener  Meinung  sein,  das  sei  doch  Thatsache,  dass  Ver- 

anlassung  genug  vorliege,  nach  den  Ursachen  und  Heilmitteln  gegen  diese  phy* 

sische  wie  psychische  Krankheit  zu  suchen.  Auch  in  der  Berliner  Schulconferenz  sei 
die  Ansicht  des  Herrn  Referenten  ohne  Widerspruch  zum  Ausdruck  gekommen.  In  der 
Sache  selbst  sei  zu  unterscheiden,  ob  eine  Ansteckung  — durch  Verleitung  eines  Mit- 
schiilers,  somit  durch  Uebertragung  auf  andere  Schuler  — vorliegt,  Oder  ob  diese  Krank- 
heit aus  der  individuellen  Disposition  selbst  hervorgeht.  Gegen  die  Ansteckung  ist  kaum 
ein  anderes  Mittel  denkbar,  als  ein  energisches  Vorgehen  in  dem  Sinne  der  Thesen  des 
Herrn  Referenten,  denn  hier  wiirden  auch  die  vollig  Gesunden  mitbetroffen  und  wie  bei 
einer  Epidemie  angesteckt.  Bei  der  zweiten  Richtung  kame  in  Frage,  ob  es  hier  nicht 
prophylaktische  Maassregeln  gebe.  Diejenigen,  welche  der  Herr  Referent  in  der  Richtung 
der  Belehrung  vorschliigt,  werden  sicherlich  manche  Anfechtung  erfahren,  denn  sehr  oft 
werde  das  Kind  erst  dadurch  zur  Selbstbefleckung  angeregt.  Es  sei  eben  kein  einfaches 
korperliches  Object,  sondern  ein  mit  lebhaften  Empfindungen  belebtes  Individuum,  worauf 
bei  der  Behandlung  gleichfalls  Riicksicht  zu  nehmen  sei.  Redner  fasste  seine  Ansichten 
iiber  die  prophylaktische  Behandlung  in  die  nachfolgenden  Siitze  zusammen,  indem  er  sie 
naher  motivirte,  und  darauf  hinwies,  dass  bei  solchen  Maassregeln  auch  die  Gefahr  der 
Ansteckung  eine  geringere,  Oder  doch  leichter  vorubergehende  sei.  Diese  Satze  lauteten  : 
Der  krankhafte  und  unnatiirliche  Trieb  der  Selbstbefleckung  ist  prophylaktisch  zu 
bekampfen : 

1.  durch  Weckung  gesunder  und  natiirlicher  Triebe,  insbesondere 

a)  durch  Turnen  und  Bewegungsspiele, 

b)  durch  methodische  Entwicklung  des  Beschaftigungstriebes  (Handfertigkeits-Unter- 
richt,  Slojd), 

2.  durch  Verbesserung  der  gesammten  schulhygienischen  Einrichtungen, 

3.  durch  sorgfaltige  Beobachtung  und  Beaufsichtigung  der  Kinder  im  Hause,  wahrend 
des  Unterrichts  und  der  Unterrichtspausen. 


8.  Wilh.  Szuppan  (Budapest) 

bemerkt,  dass  seiner  Erfahrung  gemiiss  die  Onanie  in  den  Schulcn,  speciell  in  denen 
Ungarns,  absolut  nicht  so  verbreitet  ist,  wie  Herr  Prof.  Cohn  es  annimmt.  In  seiner 
sehr  grossen  Schulpraxis  sind  ihm  nur  zwci  Eiille  vorgekommen,  wo  Schiiler  in  der  Schule 
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Onanie  getrieben  haben  ; in  beiden  Fallen  konnte  cr  das  Uebel  sehr  bald  entdecken  und 
heilen.  Seine  Erfahrung  beweist,  dass  bei  geniigender  Aufsicht  und  sorgfaltiger  Ueber- 
wachung  der  Jugend  dem  Uebel  vollstiindig  vorgebeugt  werden  kann.  Was  die  Heilung 
des  Uebels  anbelangt,  ist  er  der  Ueberzeugung,  dass  eine  offentliche  Bespre- 
chung  desselben  in  der  Schule,  wenn  noch  so  vorsichtig  und  taktvoll,  dennoch 
hochst  schadlich  ware.  Eine  Besprechung  ist  nur  in  dem  Fallemdglich  und  statthaft,  wenn 
bei  einem  Schuler  das  Uebel  constatiert  wurde.  Aber  auch  dann  muss  die  Besprechung 
unter  vier  Augen  stattfinden. 


9.  Prof.  Ewald  (Berlin) 

spricht  sich  gegen  die  ersten  Thesen  des  Professor  Cohn  aus  und  wunscht,  dass  die 
sittliche  Erziehung  des  Hau.<=es  als  Prophylaxe  dienen  mbge. 


10.  Dr.  Dechte»*ew  (St.  Petersburg). 

Ich  muss,  meine  Herren,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  Zusammenhang  lenken  von 
psychischer  und  physischer  Ermiidung,  als  Summe  bestehender  Ueberreizung  des  Nerven- 
systems  des  Kindes,  was  eben  sehr  schlecht  auf  erblich  belastete  Kinder  wirkt.  Ermiidung 
bleibt  Ermiidung  und  wenn  man  in  neuester  Zeit  aus  ganz  soliden  Griinden  die  physischen 
Uebungen  noch  ins  Programm  genommen  hat,  so  muss  man  das  Programm  der  Lehrstun- 
den  andern  und  dieselben  verkiirzen,  denn  sonst  sind  die  Schiiler  zweimal  iiberbiirdet 
und  belastigt  und  kommt  somit  zur  geistigen  Ermiidung  auch  die  korperliche  hinzu. 
Muskeln  werden  ja  auch  durch  das  Nervensystem  beeinflusst,  in  Gang  gesetzt  und  regu- 
liert.  Die  doppelte  Ermiidung  muss  beseitigt  werden. 


An  den  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Cohn  mich  ganz  sympathisch  ankniipfend,  muss 
ich  besonders  betonen  und  Sie  aufmerksam  machen,  dass  da,  wo  reine  padagogische  und 
medicinische  Mitteln  zur  Bekampfung  der  erblich  belasteten  Kinder  gereichen,  von  Fach- 
leuten  angewendet  diese  Mittel  die  besten  Resultate  geben,  da  auf  dieselben  das  Nerven- 
system sehr  leicht  reagirt  und  keine  Nacherscheinungen  hervorrufen,  wie  dies  an  dem 
klinischen  Material  des  Dr.  Bezelly  (Paris)  nachgewiesen  worden  ist. 


11.  Prof.  H.  Cohn  (Breslau). 

»Dass  die  Padagogen  opponiren  wiirden,  wusste  ich  im  Voraus;  dass  Aerzte  oppo- 
niren,  wundert  mich.  Dadurch,  dass  College  Goldzieher  und  Ewald  von  der  grossen  Ver- 
breitung  der  Onanie  in  Schulen  bisher  gar  nichts  gehort  haben  und  die  Sache  fur  selten 
halten,  ist  nicht  im  Mindesten  entkraftet,  was  ich  und  Andere  iiber  die  Verbreitung  er- 
fahren  haben.  Von  selbst  werden  solche  Mittheilungen  dem  Arzte  selten  anvertraut ; die 
Schule,  auf  der  die  Dinge  entdeckt  werden,  sucht  durchaus  mit  Stillschweigen  dergleichen 
zu  verdecken,  und  fiirchtet,  dass  die  Sache  an  die  grosse  Glocke  kommt.  Aerzte,  die 
ihre  Nachforschungen  darauf  richlen,  melden  von  enormer  Verbreitung  der  Onanie  auf 
Schulen.  Director  Schiller  schrieb  mir,  dass  er  meine  Falle  bedeutend  entwerthen  konne, 
»man  miisse  in  dieser  Frage  das  Unmoglichste  fiir  wirklich  halten.  »Auch  hat  ja  schon  vor 
hundert  Jahren  Johann  Peter  Frank  auf  die  enorme  Verbreitung  der  Onanie  hingewiesen. 
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Die  Bemerkung,  dass  die  Erziehung  im  Hause  anfangen  rniisse,  halte  ich  auch 
gewiss  fiir  richtig,  aber  da  die  Verfiihrung  in  der  Schule  und  nicht  zu  Hause  anfangt, 
so  muss  ihr  auch  dort  begegnet  werden.  Nicht  durch  den  Lehrer,  sondern  instructiv,  Oder 
durch  die  Mitschiiler  werden  die  Kinder  auf  die  Masturbation  geleitet.  Daher  muss  der 
Brand  im  Keime  erstickt  werden,  nicht  erst,  wenn  er  das  Haus  schon  weit  gescha- 
digt  hat. 

Dass  es  schwer  fiir  den  Lehrer  sein  mag,  taktvoll  die  prophylaktische  Warnung  zu 
ertheilen,  glaube  ich  gern ; Vortrage  soil  er  nicht  iiber  Onanie  halten.  Fournier  giebt  als 
Regel,  dass  der  Lehrer  den  Kindern  sage : Wie  man  nicht  die  Finger  in  die  Nase  und 
Ohren  stecken  diirfe,  diirfe  man  sie  auch  nicht  an  die  Genitalien  bringen. 

Dass  Turnen  und  Jugendspiele  niitzlich  sind,  bezweifle  ich  nicht ; allein  ich  kenne 
gerade  unter  den  guten  Turnern  eine  Anzahl  unverbesserlicher  Onanisten. 

Schule  und  Haus  miissen  sich  zur  Abwehr  der  Onanie  vereinigen  /« 


6.  Az  iskolas  gyermekek  orrbajairol  es  az  enektanitasrol. 

Dr.  NEUMAN,  egyeteini  magantanar  (Budapest). 

Kiemeli,  hogy  a gyermekek  nagy  szama  verszegeny,  scrophulosisra  hajlamos  es  ilyen 
termeszetu  orrbajokban,  gatolt  orrlegzesben  es  dunnyogo  beszedben  szenved.  A bagyadt 
szohang  a mellkas  es  tiidok  tagitasa  nelkiil  tortenik,  a gyermek  ugyanis  az  m es  n betiiket 
nem  jol  ejtven  ki,  osztonszeruleg  halkan  beszel  es  a hanglejtestol  tartozkodik,  hogy  kiej- 
tese  csunyasagat  elrejtse,  azonkiviil  az  ilyen  gyermekek  nyitott  szajjal  aludvan,  feliiletesen 
lelegzenek,  miert  is  tiidejlik  fejlodese  visszamarad.  A baj  orvosolhato  ugyan,  de  nalunk 
nem  figyelik  meg  elegge  (mint  pi.  Nemetorszagban).  Az  enektanitas  kivalo  haszna  a 
mellkas  es  tiido  fejlesztese,  miert  is  minden  gyermek  tanuljon  enekelni ; kiilonosen  becses- 
azonban  az  ilyen  dunnyogii  szavii  gyermekre  nezve,  kik,  ha  mar  nem  gyogyittatnak,. 
tiidejiik  tobbszor  hetenkint  gimnasztizal  es  jobban  fejlodik. 

Az  enekles  meg  a leggyengebb  gyermeknek  sem  art,  mert  a gege  hamarabb  farad 
ki,  mint  a mell,  illetve  rekeszizom,  azert  tiileroltetes,  mint  futasnal,  nem  tamad ; a tiido- 
szovet  rugalmassaga  sem  szenvedett  kart  soha ; csak  ha  rekedt,  vagy  kdhdgos  a gyermek,. 
sziineteljen  az  enekkel,  6 — 10  eves  gyermekek  hangterjedelme  egy  oktava. 

Az  enek  jol  gyakorolhato  egyeb  szellemi  iidiilesekkel  es  edzesekkel,  mint  masirozas, 
gyermekjatek  stb.,  melyekkel  egyiitt  a kedelyt  felviditja,  a mi  a szellemi  tulterheles  folytan 
ideges  korunkban  mar  a gyermekkorban  is  sziiksegesse  valt. 
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7.  L’Ecole  et  les  Epidemies.  (Ref.) 

Par  M.  le  Dr.  MANGENOT  (Paris). 

L’Ecole  est  incontestablement  un  milieu  beaucoup  plus  salubre  que  la  plupart  des 
nabitations  des  ecoliers,  et  cependant  on  I’accuse  d’etre  le  foyer  de  toutes  les  maladies 
■qui  les  atteignent.  Ce  prejuge  tres  repandu  trouve,  dans  une  certaine  mesure,  nous  ne 
dirons  pas  sa  justification  mais  son  excuse,  dans  la  fermeture  trop  frequente  des  ecoles 
■demandee  par  un  grand  nombre  de  medecins  des  I’apparition  parmi  les  ecoliers  de  quelques 
cas  de  maladies  contagieuses. 

Celle  fermeture  toujours  facheuse  au  point  de  vue  pedagogique,  et,  nous  n’hesitons 
pas  a le  dire,  souvent  inutile  au  point  de  vue  epidemique  n’a  pas  peu  contribue  a Jeter 
le  discredit  sur  les  ecoles  publiques. 

Nous  ne  voulons  pas  dire,  toutefois,  que  I’ecole  ne  pent  jamais  etre  I’origine  d’une 
•epidemie.  Des  faits  bien  observes  ont  demontre  que  la  fievre  typhoide  y a pris  naissance 
par  la  distribution  aux  eleves  d’une  eau  contaminee  par  des  matieres  fecales,  et  que  la 
vulvite  des  petites  filles  s’y  est  propagee  par  les  sieges  mal  conditionnes  des  cabinets 
■d’aisances.  Ce  sont  la  des  cas  exceptionnels  qu’une  observation  attentive  fait  immediate- 
ment  decouvrir  et  que  des  mesures  energiques  font  rapidement  disparaitre. 

Mais,  si  I’ecole  est  rarement  la  cause  premiere  des  epidemies,  elle  contribue  a leur 
•extension  par  la  vie  en  commun  d’un  grand  nombre  d’enfants.  La  propagation  est  d’au- 
tant  plus  facile  que  le  contact  est  plus  intime  et  plus  prolonge ; elle  Test  par  consequent 
davantage  dans  les  internals  que  dans  les  ecoles  qui  ne  sont  frequentees  que  pendant 
■quelques  heures  de  la  journee.  Ces  dernieres  feront  seules  I’objet  de  notre  etude. 

Les  maladies  qui,  a un  moment  donne,  peuvent  y prendre  le  caractere  epidemique, 
c’est-a-dire  frapper  simultanement  ou  successivement  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d 'eleves  sont  transmisibles  soit  par  imitation,  soit  par  contact  direct  ou  par  inoculation, 
soit  enfin  par  un  contage  repandu  dans  I’atmosphere  et  pouvant  contaminer  a distance. 

Les  maladies  transmissibles  par  imitation  telles  que  les  differents  tics,  la  choree, 
■certaines  manifestations  de  nature  hysterique,  I’epilepsie  enfin  sont  rares  dans  nos  ecoles. 
II  est  toujours  facile  d’en  arreter  I’extension  par  I’eloignement  immediat  des  sujets 
atteints. 

Les  maladies  transmissibles  par  le  contact  sont  plus  nombreuses  et  quelques-un 
d’entre  elles  particulierement  facheuses  a cause  de  leur  duree.  Elies  se  transmettent  par 
I’echange  des  coiffures  pour  les  teignes,  par  les  mains  pour  la  gale,  par  les  doigts  et  les 
mouchoirs  pour  les  ophtalmies  et  conjonctivites  contagieuses,  par  inoculation  pour  I’im- 
petigo,  par  les  gobelets  pour  la  perleche,  et  enfin  par  les  sieges  des  cabinets  d’aisances 
pour  la  vulvite  des  petites  filles. 

Les  moyens  d’en  empecher  la  propagation  decoulent  de  leurs  modes  de  productions 
et  doivent  faire  I’objet  d’instructions  speciales  donnees  aux  institutions  qu’il  nous  semble 
inutile  de  developper.  Les  teignes  cependant  meritent  de  nous  arreter  un  instant  a cause 
du  prejudice  considerable  qu’elles  occasionneraient  au  point  de  vue  de  I’instruction,  si 
les  enfants  qui  en  sont  atteints  etaient  exclus  de  I’ecole  jusqu’a  leur  complete  guerison. 

Or,  le  danger  de  propagation  residant  uniquement  dans  I’echange  des  coiffures,  il 
suffit  d’un  pansement  methodique  bien  applique  recouvrant  tout  le  cuir  chevelu  pour  s’op- 
poser  a toute  contamination. 

Dans  ces  conditions,  nous  n’hesitons  pas  a autoriser  les  teigneux  a frequenter  I’ecolo 
pendant  la  duree  toujours  si  longue  de  ces  maladies,  et,  en  le  faisant,  nous  leur  rendons 
un  reel  service  sans  porter  prejudice  a leurs  camarades. 


463 


Les  maladies  de  la  troisieme  categoric  qui  vont  des  maintenant  faire  I’objet  exclusif 
■de  notre  etude,  sont  du  plus  haut  interet  au  point  de  vue  scolaire,  a cause  de  la 
frequence  et  de  la  gravite  de  leurs  attaques,  de  la  rapidite  et  de  la  facilite  de  leur  trans- 
mission. 

Gees  maladies  sont : la  rougeole,  les  oreillons,  la  scarlatine,  la  variole,  la  coque- 
luche,  la  diphterie  et  la  fievre  typhoi'de. 

Nous  ne  parlerons  ni  du  typhus  ni  de  la  dysenteric  et  du  cholera  qui 
atteignent  rarement  les  enfants,  ni  de  la  tuberculose  qui  ne  prend  jamais  le  caractere 
■epidemique. 

Avant  d’entreprendre  I’etude  particuliere  de  chacune  de  ces  maladies,  et  d’exposer 
les  moyens  de  les  combattre  et  d’en  empecher  I’extension,  il  nous  semble  preferable,  afin 
d’eviter  des  redites,  de  faire  une  courte  incursion  dans  le  domaine  de  la  pathologic 
generale  des  affections  contagicuses  en  donnant  un  resume  succinct  et  rapide  de  doctrines 
actuellement  admises  sur  -I’etiologie  et  la  prophylaxie  de  ces  affections.  Ceci  fait,  il  nous 
sera  facile  d’appliquer  ces  connaissances  a I’etiologie  particulieie  et  a la  prophylaxie 
speciale  des  maladies  dont  nous  venons  de  donner  I’enumeration. 

Etiologie  et  prophylaxie  generales. 

On  sait  aujourd’hui,  grace  aux  travaux  de  Pasteur  et  do  son  ecole,  que  les  mala- 
dies infectieuses  sont  causees  par  des  germes  ou  microbes  introduits  dans  I’organisme  par 
les  voies  naturelles  ou  artificielles. 

Ces  germes,  dont  I’existence  etait  soupqonnee,  n’ont  ete  isoles  et  cultives  que  depuis 
quelques  annees  et,  s’ils  ne  sont  pas  tons  connus,  on  peut  neanmoins  affirmer  qu’ils 
existent  et  qu’ils  determinent  soit  par  eux-memes,  soit  par  leurs  produit  de  secretions,  des 
lesions  organiques  et  des  troubles  fonctionnels  toujours  identiques. 

Mais,  s’il  est  admis  que  les  maladies  infectieuses  sont  dues  a des  microbes,  il  n’est 
pas  moins  demontre  que  ces  microbes  ne  les  produisent  que  s’ils  rencontrent  en  nous  les 
conditions  necessaires  a leur  developpement,  conditions  qui  ne  se  realisent  que  si  notre 
organisme  est  profondement  trouble  dans  ses  fonctions  par  des  agents  exterieurs  tels  que 
le  chaud,  le  froid,  I’encombrement,  la  misere,  etc.  ...  en  un  mot  par  ce  qui  etait  con- 
sidere  autrefois  comme  les  causes  uniques  de  production  et  de  propagation  des  affections 
epidemiques. 

Les  germes  pathogenes  existent  partout:  dans  Pair  que  nous  respirons,  dans  I’eau 
que  nous  buvons,  dans  les  aliments  que  nous  ingerons.  On  les  rencontre  meme  dans  la 
bouche,  I’intestin,  le  poumon,  attendant  patiemment  que  se  produisent  les  conditions 
necessaires  a leur  developpement.  De  plus,  certains  microbes  inoffensifs  jusqu’aujourd’hui 
peuvent  demain  devenir  pathogenes  et  engendrer  une  maladie  encore  inconnue. 

Fort  heureusement  pour  I’humanite,  ces  microbes  sont  soumis  comme  tons  les  etres 
vivants,  aux  lois  generales  de  la  nature.  S’ils  naissent  et  croissent  ils  meurent  aussi  et 
leur  existence  pour  la  plupart  est  de  courte  duree  ; ils  ont  besoin  pour  vivre  de  ren- 
contrer  des  conditions  speciales  propres  a chacun  d’eux  et,  enfin,  ils  ont  parmi  leurs  con- 
generes  et  jusque  dans  notre  organisme  des  ennemis  acharnes. 

L’air,  la  lumiere,  la  secheresse  abregent  leur  existence  et  empechent  la  germination 
de  leurs  spores  ; la  lutte  pour  I’existence,  en  assurant  le  triomphe  du  plus  fort  qui  n’est 
pas  en  general  le  plus  nuisible,  est  aussi  un  puissant  moyen  de  destruction. 

Enfin,  s’ils  penetrent  dans  notre  organisme,  ils  le  trouvent  a I’etat  normal,  tout  pret 
a engager  avec  lui  une  lutte  souvent  victorieuse,  grace  aux  armes  dont  il  dispose  et  dont 
les  principals  sont : les  liquides  de  I’estomac  qui  les  tuent  et  les  digerent,  les  ganglions 
lymphatiques  qui  leur  imposent  un  temps  d’arret  plus  ou  moins  long  et  quelquefois  meme 
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definitif,  les  phagocytes  qui  les  pourchassent  et  les  absorbent,  et  enfin  I’etat  bactericide 
qui  rend  le  terrain  impropre  a leur  culture. 

Ces  moyens  de  defense  dus  soit  aux  seules  forces  de  la  nature,  soit  aux  microbes 
eux-memes  ou  a leurs  produits  de  secretion,  soit  a un  etat  particulier  cree  artificiellement 
par  inoculation,  nous  interessent  au  plus  haut  degre,  puisqu’ils  nous  permettent  de  vivre  au 
milieu  de  nos  ennemis  sans  avoir  trop  a en  redouter  les  attaques. 

Mais,  quelque  attrait  qu’aient  pour  nous  ces  etudes,  nous  ne  devons  pas  oublier 
qu’il  nous  faut  les  restreindre  aux  points  essentiels  sur  lesquels  doit  s’appuyer  la  prophy- 
laxie,  objet  principal  de  notre  etude. 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  basee  sur  la  nature  microbienne  de  ces 
affections,  doit  avoir  pour  but  la  recherche  et  I’application  des  moyens  efficaces  de  s’opposer 
a la  pullulation  des  microbes  pathogenes,  de  les  detruire  dans  leurs  foyers  de  production 
et  de  proteger  I’organisme  contre  leurs  atteintes. 

On  salt  que  I’obscurite,  I’humidite  et  la  malproprete  sont  des  conditions  favorables 

a la  production  et  a la  conservation  des  micro-organismes  de  toute  nature.  Le  premier 

devoir  qui  s’impose  pour  en  empecher  la  pullulation  est  done  de  faire  circuler  I’air  et 
penetrer  la  lumiere  partout,  aussi  bien  dans  les  rues  que  dans  les  habitations  et  les 
ecoles  ; de  dessecher  les  marais,  de  drainer  les  terrains  humides,  d’assurer  la  proprete 
des  villes  et  des  logements  par  I’enlevement  quotidien  et  I’eloignement  rapide  de  tous  les 
dechets  de  la  vie  animale.  Ce  devoir  incombe  a I’Etat,  charge  de  proteger  la  collectivite, 
et  ce  devoir  est  d’autant  plus  imperieux  en  ce  qui  concerne  les  ecoles  que  sa  responsa- 
bilite  est  plus  engagee  par  I’obligation  qu’il  impose  de  les  frequenter. 

Ce  sont  la  des  questions  d’hygiene  sociale  des  plus  importantes  sans  doute, 

mais  que  nous  ne  pouvons  developper  sans  nous  exposer  a depasser  les  limites  assignees 

a notre  travail. 

Le  second  but  a atteindre,  la  destruction  des  microbes  pathogenes  dans  leurs 
foyers  de  production,  s’obtient  par  I’isolement  precoce  et  complet  et  la  desinfection  rapide 
de  ces  foyers. 

L’isolement  ne  peut  etre  efficace  qu’a  la  condition  d’etre  applique  des  I’apparition 
des  premiers  cas  de  maladie  contagieuse.  Lorsqu’un  incendie  eclate,  on  n’attend  pas,  pour 
I’eteindre,  qu’il  ait  detruit  tout  un  quartier ; on  doit  agir  de  meme  en  face  d’une  epidemie 
commenqante  ; aussi  est-il  de  toute  necessite  que  le  premier  cas  soit  immediatement  signale 
a I’autorite  chargee  d’en  arreter  les  progres. 

La  declaration  obligatoire,  malgre  les  problemes  tres  delicats  qu’elle  souleve  et  les 
difficultes  de  diverses  natures  qu’elle  rencontre,  doit  neanmoins  etre  imposeepar  I’Etat  et 
acceptee  par  les  medecins  parce  qu’elle  est  d’interet  general. 

Cette  declaration,  dont  les  ecoliers  seront  les  premiers  a beneficier,  ne  les  protegera 
efficacement  que  si,  comme  nous  I’avons  dit  ailleurs^),  que  si  I’autorite  chargee  de  la 
recevoir  adresse  au  medecin  inspecteur  et  au  directeur  de  I’ecole,  le  jour  meme  ou  au 
plus  tard  le  lendemain  de  la  declaration,  une  liste  donnant  le  nom,  I’age  et  le  domicile 
des  enfants  atteints  ainsi  que  de  leurs  freres  et  soeurs  avec  I’indication  de  I’ecole  que 
chacun  de  ces  derniers  frequente.  II  serait  necessaire  en  outre  que  tout  eleve  venant 
d’une  autre  commune  ou  circonscription  ne  puisse  etre  admis  a I’ecole  sans  I’autorisation 
du  medecin  inspecteur  ou  la  presentation  d’une  attestation  medicale  ou  meme  administra- 
tive, certifiant  qu’il  n’y  a aucun  cas  de  maladie  contagieuse  epidemique  dans  I’ecole  ou  la 
localite  qu’il  vient  de  quitter. 

*)  La  declaration  des  maladies  contagieuses  et  I’inspection  medicale  des  ecoles  (Revue  d Hygiene 
et  de  police  sanitaire,  annee  1893,  page  35). 
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II  va  de  soi  que  les  malades  ne  seront  admis  de  nouveau  a 1 ecole  que  quand  ils 
ne  seront  plus  susceptibles  de  contagionner  leurs  camarades.  II  en  sera  de  meme  de  leurs 
freres  et  soeurs  qui  ne  rentreront  qu’apres  un  laps  de  temps  superieur  de  quelques  jours 
a la  duree  de  la  periode  d’incubation  de  la  maladie.  Dans  tous  les  cas,  on  exigera  I’auto- 
risation  du  medecin  inspecteur  et  dans  les  localites  qui  n’en  possedent  pas,  un  certificat 
du  medecin  traitant. 

Les  foyers  de  production  des  germes  pathogenes  etant  connus,  il  faut  proceder 
rapidement  a leur  destruction  par  la  desinfection  non  seulement  du  logement  mais  encore 
des  vetements  et  de  tous  les  objets  qui  ont  pu  etre  contamines.  Mais  cela  ne  suffit 
pas ; il  faut  veiller  encore  a ce  qu’un  nouvel  element  de  contagion  ne  penetre  et  surtout 
ne  sejourne  dans  I’ecole.  Pour  cela,  il  est  necessaire  que  I’instituteur  examine  avec 
attention  tous  les  eleves  avant  leur  admission  dans  les  classes  et  renvoie  dans  leur 
famine  ceux  qui  ne  lui  paraitraient  pas  dans  leur  etat  normal,  sans  chercher  a determiner 
la  nature  de  leur  indisposition  et  surtout  sans  attendre  I’apparition  des  symptomes  capables 
•de  fixer  le  diagnostie. 

Si,  malgre  toutes  ces  precautions,  un  eleve  porteur  d’un  contage  a passe  quelques 
heures  a I’ecole,  il  est  necessaire,  en  s’inspirant  de  la  nature  du  contage  et  de  ses 
moyens  de  diffusion,  de  desinfecter  une  classe  seulement  ou  I’ecole  toute  entiere. 

Cette  desinfection  pourra  toujours  etre  faite  en  dehors  des  heures  de  travail.  Les 
classes  devront,  en  outre,  etre  largement  ventilees  par  I’ouverture  permanente  des  portes  et 
des  fenetres  en  dehors  de  la  presence  des  eleves.  Id  se  pose  une  question  qui  a fait 
I’objet  de  bien  des  discussions  et  qui  n’est  pas  encore  resolue  d’un  maniere  definitive. 
Faut-il  fermer  les  ecoles  en  temps  d’epidemie  ? (Il  est  bien  entendu  qu’il  n’est  question 
ici,  comme  nous  I’avons  declare  des  le  debut,  que  des  ecoles  sans  internat.)  Nous  n’hd 
sitons  pas  a repondre,  en  nous  basant  sur  notre  expdience  personnelle  deja  longue,  que 
si  I’elimination  successive  des  eleves  atteints  d’une  maladie  contagieuse  ou  seulement 
soupqonnee  de  I’etre  est  strictement  executee,  et  si  la  desinfection  est  scrupuleusement 
faite  chaque  fois  qu’un  eleve  capable  de  contaminer  ses  camarades  a sejourne  dans  la 
classe,  il  ne  sera  jamais  necessaire  de  fermer  une  ecole.  Depuis  que  nous  sommes 
medecin  inspecteur,  nous  n’avons  jamais  demande  la  fermeture  d’une  ecole  et  nous  croyons 
pouvoir  affirmer,  bien  qu’il  n’ait  pas  ete  dresse  de  statistique  par  ecole,  que  les  etablisse- 
ments  faisant  partie  de  notre  circonscription  n’ont  pas  ete  plus  maltraites  que  ceux  qui 
ont  ete  fermes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  ajouterons  que  cette 
fermeture  est  non  seulement  inutile,  mais  qu’elle  est  souvent  dangereuse  et  toujours 
facheuse. 

Elle  est  dangereuse,  parce  que  les  enfants  ne  cessent  pas  de  se  frequenter  soit 
dans  les  rues,  soit  dans  leurs  habitations  autrement  insalubres  que  I’ecole,  et  qu’ils 
negligent  les  soins  de  proprete  qui  leur  sont  imposes  a I’ecole. 

Elle  est  facheuse,  parce  que,  comme  nous  I’avons  deja  dit,  elle  nuit  a I’instruction 
des  enfants  et  qu’elle  jette  une  sorte  de  discredit  sur  certaines  ecoles  que  Ton  s’habitue 
trop  facilement  a considerer  comme  des  foyers  d’infection. 

En  admettant  I’isolement  complet  des  malades  et  la  destruction  par  la  desinfection 
de  tous  les  germes  pathogenes  qu’ils  engendrent,  nous  ne  pouvons  esperer  etre  a I’abri 
de  tout  danger  qu’en  nous  protegeant  nous-memes  contre  les  germes  contenus  normale- 
ment  dans  I’atmosphere ; c’est  la  le  but  de  la  prophylaxie  individuelle  qu’il  nous  reste 
a etudier. 

Des  recherches  recentes  ont  demontre  la  presence  des  microbes  de  la  diphterie  et  de 
la  tuberculose  dans  la  bouche  et  les  fosses  nasales  de  sujets  bien  portants.  Il  est  admis  ega- 
lement  que  les  germes  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  coqueluche  deposes  dans  les  memes 
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cavites  s’y  multiplient  et  ne  produisent  les  manifestations  pathologiques  qui  leur  sont  propres 
qu’apres  un  temps  plus  ou  moins  long  qui  constitue  la  periode  d’incubation.  Aussi,  ne  nous 
semble-t-il  pas  deraisonnable  d’admettre  qu’en  assurant  d’une  faqon  continue  I’asepsie 
buccale  et  nasale,  il  serait  possible  d’eviter  les  maladies  dont  les  germes  se  developpent 
tout  d’abord  dans  ces  cavites. 

Si  dans  I’etat  actuel  de  nos  connaissances,  il  n’est  pas  demontre  que  I’asepsie  de 
ces  cavites  puisse  etre  assuree  d’une  faqon  certaine  et  continue,  il  faut  au  moins  tenter 
de  I’obtenir  et  cela  par  I’irrigation  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  avec 
un  liquide  antiseptique.  Ce  lavage  qui  doit  etre  abondant  et  repete  plusieurs  fois  par 
jour  a pour  nous  une  telle  importance  comme  moyen  preventif  non-seulement  de  certaines  mala- 
dies contagieuses  mais  encore  de  la  carie  dentaire  que  nous  voudrions,  malgre  les  diffi- 
cultes  que  son  execution  rencontrera  au  debut,  le  voir  impose  aux  enfants  non  seulement 
en  temps  d’epidemie  ou  il  serait  particulierement  utile,  mais  en  tous  temps  pour  les  exercer 
a le  pratiquer  et  leur  en  faire  contracter  la  salutaire  habitude.  Le  moyen  le  plus  efficace 
serait  d’y  faire  proceder  a I’ecole  meme,  sous  la  surveillance  et  la  direction  du  maitre. 
Cette  operation  completee  par  le  lavage  des  mains  devrait  etre  faite  le  matin,  avant 
I’entree  dans  les  classes,  a midi  et  le  soir  avant  les  repas  pour  ceux  qui  les  prennent  a 
I’ecole  et  avant  la  sortie  pour  ceux  qui  les  prennent  dans  leurs  families. 

Nous  somme  intimement  convaincus  que  cette  operation  faite  convenablement  et 
regulierement  contiibuera  puissamment  a la  diminution  sinon  a la  disparition  complete 
des  affections  microbiennes  qui  atteignent  si  frequemment  les  enfants  de  nos  ecoles. 

Si,  malgre  toutes  ces  precautions,  des  microbes  pathogenes  penetrent  dans  I'economie, 
ils  y rencontrent  une  resistance  souvent  victorieuse  due  a I’etat  de  bonne  sante.  Pour 
eviter  I’envahissement  des  microbes,  il  faut  se  bien  porter.  Cela  semble  naif  et  cependant, 
c’est  absolument  vrai  car  il  est  demontre  que  I’homme  bien  portant  oppose  une  tres 
grande  resistance  a I’infection.  Mais,  pour  se  bien  porter,  il  faut  eviter  tout  ce  que,  il  y 
a trente  ans  a peine,  on  considerait  comme  les  causes  immediates  et  uniques  des  maladies, 
c’est-a-dire  les  refroidissements,  le  surmenage,  les  impressions  morales,  vives,  une  alimen- 
tation insuffisante  ou  defectueuse,  etc.  . . . en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  determiner  des 
desordres  profonds  et  intimes  de  la  nutrition. 

Enfin,  il  existe  un  autre  moyen  de  defense,  qui  sera  le  plus  efficace  de  tous,  le  jour 
oil  Ton  pourra  I’appliquer  a toutes  les  maladies  contagieuses,  c’est  la  vaccination,  qui,  en 
produisant  I’etat  bactericide,  cree  I’immunite. 

L’immunite  peut  etre  naturelle  et  dans  ce  cas  probablement  transmise  par  heredite, 
le  plus  souvent  elle  est  acquise  et  cela  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  une 
premiere  atteinte  de  la  maladie.  C’est  cette  premiere  atteinte  que  les  eleves  de  Pasteur 
cherchent  a eviter  en  produisant  la  maladie  sous  forme  mitigee  par  I’inoculation  de  son 
virus  attenue.  Des  experiences  recentes  laissent  entrevoir  la  possibilite  d’atteindre  ce  but 
qui  est  d’une  importance  capitate  pour  I’avenir  de  I’humanite. 

Pour  faire  bien  comprendre  aux  ecoliers  et  par  eux  aux  parents  I’utilite  de  tous  ces 
moyens  prophylactiques,  dont  I’efficacite  pour  les  proteger  contre  les  maladies  contagieuses 
est  aujourd’hui  demontree  ou  seulement  admise  par  induction,  et  leur  en  faire  adopter  la 
pratique,  il  est  de  toute  necessite  que  les  elements  de  I’hygiene  publique  et  individuelle 
soient  enseignes  dans  les  ecoles  au  meme  titre  que  les  autres  matieres  inscrites  au  pro- 
gramme de  I’enseignement  primaire. 

Arrives  au  terme  de  notre  etude  sur  la  prophylaxie  generate  des  maladies  conta- 
gieuses epidemiques,  nous  pouvons  les  resumer  en  quelques  propositions  visant  exclusi 
vement  I’ecole  et  les  ecoliers. 

1.  L’ecole  doit  etre  tenue  dans  un  etat  constant  de  proprete  par  le  lavage  frequent 
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des  murs  et  des  parquets,  I’enlevement  quotidien  des  poussieres  et  leur  destruction  par 
le  feu,  la  ventilation  permanente  des  locaux,  la  vidange  frequente  des  fosses  d’aisances 
ou  mieux  I’envoi  direct  des  matieres  a I’^out. 

2.  En  temps  d’epidemie,  il  faut  eloigner  immediatement  de  I’ecole  tout  enfant  attaint 
ou  seulement  soupqonne  de  I’etre,  ainsi  que  ses  freres  et  soeurs,  et  ne  les  admettre  de 
nouveau  que  quand  tout  danger  de  contamination  a disparu. 

5.  La  desinfection  de  tout  ou  partie  de  I’ecole  doit  etre  faite  en  dehors  des  heures 
de  classe,  et  le  licenciement  des  eleves  n’etre  demande  que  dans  des  cas  tout-a-fait 
exceptionnels. 

4.  11  faut  veiller  a la  proprete  des  vetements,  et  assurer  celle  du  corps  par  des 
bain-douches  ou  autres  pris  au  moins  une  fois  par  mois. 

5.  Conseiller  et  meme  exiger  le  lavage  des  mains,  de  la  bouche  et  des  fosses 
nasales  avec  un  liquide  antiseptique,  repete  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  avant 
les  repas. 

6.  Mettre  a la  disposition  des  eleves,  comme  eau  de  boisson,  de  I’eau  de  source  ou 
bouillie. 

7.  Enseigner  dans  les  ecoles,  les  elements  de  I’hygiene  publique  et  individuelle. 

Etiologie  et  prophylaxie  speciales. 

Les  details  dans  lesquels  nous  sommes  entres  au  sujet  de  I’etiologie  et  de  la 
prophylaxie  generales  nous  permettent  de  tracer  en  quelques  lignes  I’etiologie  et  la 
prophylaxie  des  quelques  maladies  contagieuses  qui  frappent  plus  particulierement  les 
enfants  a I’age  scolaire.  Ces  maladies  sont : la  rougeole,  les  oreillons,  la  scarlatina,  la 
variole  et  la  varicelle,  la  diphterie,  la  coqueluche  et  enfin  la  fievre  typhoi’de, 

Rougeole.  Cette  maladie  fait  le  desespoir  des  medecins  scolaires  par  la  precocite  de 
sa  periode  contagieuse  et  par  I’extreme  receptivite  que  lui  offrent  les  enfants  en  bas  age 
qu’une  atteinte  anterieure  ne  protege  pas.  Que  peuvent  la  fermeture  et  la  desinfection 
d’une  ecole  contre  une  maladie  qui,  dans  les  grands  centres,  regne  d’un  bout  a I’autre 
de  I’annee.  Que  peut  meme  I’elimination  successive  des  enfants  attaints  ou  soupqonnes 
de  I’etre,  puisque  ces  derniers  sont  deja  susceptibles  de  contaminer  leurs  voisins.  Seule, 
rirrigation  des  fosses  nasales  et  de  la  gorge  nous  semble  offrir  quelque  chance  de  succes. 
II  est  en  effet  admis  que  le  microbe  encore  meconnu  de  la  rougeole  se  multiplie  dans 
les  fosses  nasales  avant  de  penetrer  dans  I’organisme ; il  est  done  tout  natural  de  s’ef- 
forcer  de  le  detruire  sur  le  terrain  qu’il  a choisi.  Il  est  vrai  que  ce  n’est  la  qu’une 
■conception  theorique  sur  la  valeur  de  laquelle  nous  ne  pourrons  nous  appuyer  que  par 
des  experiences  faites  dans  les  hopitaux  d’enfants.  Nous  souhaitons  ardemment  qu’elles 
■donnent  des  resultats  satisfaisants,  car  la  rougeole  est  la  maladie  la  plus  frequente  et  nous 
pourrions  dire  la  plus  meurtriere  qui  frappe  les  enfants  de  nos  ecoles. 

Oreillons.  Cette  affection  benigne  en  general  se  rapproche  tellement  de  la  rougeole 
que  les  moyens  indiques  pour  celle-ci  doivent  lui  etre  appliques. 

Scarlatine.  Cette  maladie  est,  apres  la  rougeole,  celle  qui  atteint  les  plus  souvent 
les  ecoliers,  mais  elle  a sur  elle  un  immense  avantage  qui  nous  permet  d’en  enrayer 
plus  facilement  I’extension,  e’est  de  n’etre  contagieuse  qu’a  la  periode  de  desquamation. 

L’isolement  du  malade,  I’exclusion  de  ses  freres  et  soeurs  et  leur  readmission  auto- 
risee  seulement  lorsque  la  desquamation  sera  complete  et  que  la  desinfection  du  local 
et  des  objets  contamines  aura  ete  faite,  suffiront  pour  empecher  I’extension  de  cette 
maladie  dans  I’ecole.  La  desinfection  des  locaux  scolaires  et,  a plus  forte  raison,  la  fer- 
meture de  I’ecole  sont  inutiles.  Comme  moyen  preventif,  nous  conseillons  encore  I’irri- 
gation  de  la  gorge  avec  un  liquide  antiseptique,  puisque  le  germe  de  cette  maladie  sembb 
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trouver  d’abord  sur  les  amygdales  le  terrain  de  culture  le  plus  favorable  a son  deve- 
loppement. 

Variole  ou  Varicelle.  Depuis  que  la  vaccination  est  imposee  aux  enfants  avant  leur 
admission  dans  les  ecoles,  la  variole  est  devenue  excessivement ; rare  elle  ne  se  presente 
plus  que  sous  forme  de  varioloi'de  legere.  II  serait  possible  de  la  faire  disparaltre  com- 
pletement,  meme  sous  cette  forme  mitigee  en  revaccinant  les  enfants  non  pas  au  moment 
ou  ils  vont  quitter  I’ecole,  mais  a I’epoque  de  leur  admission,  c’est-a-dire  des  I’age  de 
6 ans.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  nombreuses  revaccinations  suivies  de 
succes  obtenues  chez  les  enfants  de  cet  age.  Cette  maladie  n’etant  contagieuse  qu’a  sa 
periode  de  desquamation,  il  suffira  pour  preserver  I’ecole,  d’isoler  le  malade  et 
d’eloigner  ses  freres  et  soeurs  jusqu’a  ce  que  tout  danger  de  contagion  directe  ou  indirecte 
aura  disparu. 

La  varicelle  est  une  maladie  tellement  benigne  que  I’eviction  successive  des  enfants 
atteints  sera  suffisante  pour  en  eviter  I’extension. 

Diphterie.  Cette  maladie  est,  sinon  la  plus  frequente,  du  moins  la  plus  grave  de 
celles  qui  frappent  les  enfants  ; aussi  ne  saurait-on  prendre  trop  de  precautions  pour  en 
eviter  I’eclosion  et  en  arreter  I’extension.  Malheureusement,  bien  que  son  germe  soit  connu, 
nous  ignorons  encore  les  moyens  de  le  detruire.  De  nombreux  exemples  ont  en  effet 
demontre  I’inefficacite  trop  frequente  de  la  desinfection.  Aussi,  est-il  vivement  a souhaiter 
que  les  experiences  recentes  demontrant  Taction  bactericide  des  infections  du  serum 
d’animaux  immunises,  pratiquees  en  vue  de  la  guerison  de  la  diphterie,  puissent  egalement 
en  prevenir  Teclosion.  En  attendant  que  de  nouvelles  experiences  viennent  confirmer  les 
esperances  que  suggerent  les  premieres,  nous  devons  nous  en  tenir  a ce  qui  est  actuelle- 
ment  connu.  Or,  nous  savons  que  le  siege  primitif  d’election  du  bacille  de  Klebs  est  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales,  et  qu’on  le  trouve  meme  dans  la  salive  de  sujets  sains, 
aussi  tous  nos  efforts  doivent-ils  tendre  a le  detruire  avant  qu’il  s’y  developpe  et  cela 
par  le  lavage  antiseptique  de  ces  cavites  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister.  , 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  abandonner  les  moyens  actuellement  employes. 
11  est  indispensable  au  contraire  de  les  appliquer  avec  une  e.xtreme  rigueur,  car  en  face 
d’un  pared  ennemi,  il  faut  multiplier  les  armes  defensives,  et  pecher  par  exces  plutot  que 
par  defaut.  C’est  dire  que  les  foyers  doivent  etre  isoles  et  frequemment  desinfectes,  que 
cette  operation  doit  etre  appliquee  a Tecole  ou  au  moins  a la  classe  qui  a ete  conta- 
minee  par  les  crachats  du  malade,  et  peut-etre  meme  sera-t-il  necessaire  de  licencier  les 
eleves. 

Coqueluclte.  Les  memes  mesures,  sauf  toutefois  le  licenciement,  devront  etre 
prises  centre  le  coqueluche,  maladie  si  desesperante  par  sa  duree. 

Fievre  typhoide.  Si  la  fievre  typhoi'de  est  relativement  rare  parmi  les  ecoliers,  elle 
est  la  seule  qui,  dans  certaines  circonstances,  puisse  justifier  Taccusation  portee  centre 
les  ecoles  d’etre  des  foyers  d’epidemie.  Il  peut  arriver  en  effet  que  Teau  livree  aux 
eleves  soit  contaminee  a sa  source  ou  dans  son  parcours  par  des  matieres  fecales. 
Dans  ce  cas,  la  maladie  n’atteint  que  les  eleves  la  frequentant,  et  cela  suffit  pour  en 
determiner  Torigine.  Il  faut  alors  ne  livrer  a la  consommation  que  de  Teau  bouillie  pour 
en  arreter  immediatement  Textension.  C’est  la  un  fait  excessivement  rare,  et  le  plus 
osuvent  les  enfants  contractent  le  maladie  dans  leur  famille  ou  chez  leurs  camarades. 
Une  fois  atteints,  ils  ne  sont  plus  en  etat  de  frequenter  Tecole  et  par  consequent  de 
la  contaminer.  Il  sera  cependant  utile  de  la  desinfecter  et  de  fosses  d’aisances. 

Id  se  termine  notre  etude  sur  la  prophylaxie  speciale  des  maladies  contagieuses 
atteignant  le  plus  frequemment  la  population  scolaire 

Nous  la  completons  par  le  texte  du  reglement  elabore  par  la  Commission  d’hygiene 
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et  d’assainissement  des  Ecoles  et  qui  vient  d’etre  approuve  par  le  Ministre  de  I’lnstruction 
publique.  Ce  reglement  sera  applique  aux  ecoles  de  la  ville  de  Paris  a partir  du  mois 
d’octobre  prochain.  Nous  devons  ajouter  que  la  visite  quoditienne  des  ecoles  prevue 
par  le  projet  de  reorganisation  de  I’inspection  medicale  actuellement  a I’etude,  en 
assurant  I’application  de  ce  reglement,  contribuera  puissamment,  si  elle  est  adoptee, 
a combattre  le  developpement  et  I’extension  des  maladies  contagieuses  epidemiques  parmi 
nos  ecoliers. 

Reglement  relatif  a la  prophylaxie  des  epidemies  dans  les  ecoles 
primaires  de  la  Ville  de  Paris. 

Chapitre  Premier. 

Mesures  generales  a prendre  pour  eviter  I’eclosipn  des  maladies  contagieuses. 

Art.  1 — Les  ecoles  doivent  etre  fournies  d’eau  de  source,  et  celk-ci  doit  etre  exclusi- 
vement  mise  a la  disposition  des  eleves  a tous  les  robinets  auxquels  ils  ont  acces. 

Lorsque  I’ecole  ne  peut  etre  momentanement  alimentee  en  eau  pure,  I’eau  destinee 
a la  consummation  devra  etre  filtree  ou  mieux  bouillie,  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible 
de  recourir  a ce  dernier  precede. 

Art.  2 — Les  cabinets  d’aisances  des  ecoles  doivent  etre  installes  dans  les  con- 
ditions prevues  par  les  reglements  speciaux,  soit  que  I’evacuation  des  matieres  usees  se 
fasse  par  ecoulement  direct  a I’egout,  par  appareils  diviseurs  ou  appareils  similaires,  soit, 
que,  par  exception,  on  soit  oblige  de  recevoir  les  matieres  dans  des  fosses  fixes. 

Les  cabinets  d’aisances  ne  doivent  pas  communiquer  directement  avec  les  classes ; 
leur  sol  et  leurs  parois  doivent  etre  lisses  et  impermeables ; I’ecoulement  des  eaux  de 
lavage  doit  etre  facile ; les  closets  doivent  etre  a effet  d’eau  et  siphon  hydraulique  ventile. 
La  plus  grande  proprete  est  de  rigueur  dans  les  cabinets  d’aisances. 

Les  caveaux  ou  sont  installes  les  appareils  de  vidange  doivent  avoir,  comme  les 
fosses  fixes,  leurs  parois  etanches. 

Art.  3 — Pendant  la  duree  des  recreations  et  le  soir  au  moins  pendant  une  heure 
apres  les  depart  des  eleves,  les  classes  doivent  etre  aerees  par  I’ouverture  de  toutes  les 
fenetres,  des  portes  et  des  impostes  des  cloisons  laterales. 

Art.  4 — Le  nettoyage  du  sol  doit  se  faire  exclusivement  avec  de  la  sciure  de 
bois  impregnee  d’un  liquide  antiseptique.  Les  residus  du  balayage  doivent  etre  requs 
dans  un  recipient  metallique,  dont  le  contenu  sera  brule  ou  emporte  dans  le  tombereau 
du  service  de  nettoiement  de  la  voie  publique. 

Le  balayage  de  I’ecole  ne  doit  jamais  se  faire  pendant  la  duree  des  classes. 

Art.  5 — Chaque  annee,  pendant  les  grandes  vacances,  I’ecole  sera  desinfectee 
par  le  service  de  la  desinfection  publique  et  chaque  fois  qu’une  epidemic  s’y  sera 
declaree. 

Art.  6 — Les  enfants  doivent  se  presenter  a I’ecole  dans  un  etat  de  proprete 
convenable.  La  visite  de  proprete  sera  faite  par  I’instituteur  avant  I’entree  en  classe. 

Les  eleves  qui  ne  se  presenteraient  pas  en  etat  de  proprete  pourront  etre  renvoyes 
^ leurs  families.  Avis  en  sera  donne  a celles-ci  par  le  directeur  ou  la  directrice. 

Chaque  enfant  doit  se  laver  les  mains  avant  la  rentree  en  classe  apres  chaque 
recreation. 

Un  bain  de  proprete  (bain  ordinaire,  bain-douche  ou  bain  en  eau  courante)  est, 
autant  que  possible,  pris  hebdomadairement  par  chaque  enfant,  sauf  avis  contraire  du 
medecin-inspecteur. 
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Chapitre  II. 

Mesures  generales  a prendre  en  presence  d’une  malaSie  contagieuse. 

Art.  7 — Le  licenciement  de  I’ecole  ne  doit  etre  prononce  que  dans  les  cas 
specifies  a I’art.  14. 

Auparavant  on  doit  recourir  aux  evictions  successives  et  employer  les  mesures  de 
desinfection  preserves  ci-apres. 

Art.  8 — Tout  enfant  indispose  doit  etre  immediatement  eloigne  de  I’ecole  ou 
envoye  a I’infirmerie  dans  le  cas  d’un  internal. 

Art.  9 — En  cas  de  maladie  contagieuse  confirmee,  avis  est  immediatement  donne 
au  medecin-inspecteur.  Celui-ci  peut  proposer  I’eloignement  de  I’ecole  pour  les  freres  et 
soeurs  du  dit  enfant  et  meme  pour  tous  les  enfants  habitant  la  meme  maison.  — Les 
directeurs  des  ecoles  qu’ils  frequentent  en  seront  prevenus. 

Art.  10  — En  cas  de  maladie  contagieuse  confirmee,  la  classe  de  I’enfant  doit 

etre  desinfectee  aussitot  que  possible  et  en  I’absence  des  eleves  par  le  service  de  la 

desinfection  publique  ; le  medecin  inspecteur  sera  prevenu  du  jour  et  de  I’heure  de  I’operation. 

Art.  11—11  est  adresse  a la  famille  de  chaque  enfant  atteint  d’une  affection 
contagieuse  une  instruction  sur  les  precautions  a prendre  contre  les  contagions  possibles 
et  sur  la  necessite  de  ne  renvoyer  I’enfant  qu’apres  qu’il  aura  ete  baigne  ou  lave 

plusieurs  fois  au  savon  et  que  ses  habits,  ses  livres,  cahiers,  jouets  et  autres  objets  a 

son  usage  auront  ete  desinfectes  par  le  service  public  de  desinfection. 

Art.  12  — Les  enfants  qui  ont  ete  malades  ne  rentreront  a I’ecole  qu’apres  un 
certificat  du  medecin  inspecteur  et  apres  qu’il  se  sera  ecoule  depuis  la  cessation  de  tous 
symptomes  de  la  maladie,  une  periode  d’au-moins  huit  jours. 

Art.  13  — Dans  le  cas  ou  le  licenciement  est  reconnu  necessaire,  il  est  envoye  a 
chaque  famille  au  moment  du  licenciement,  un  exemplaire  de  I’instruction  relative  a la 
maladie  epidemique  qui  I’aurait  necessite. 

Chapitre  III. 

Mesures  a prendre  pour  chaque  maladie  contagieuse. 

Art.  14  — Les  mesures  parti culieres  a prendre  pour  chaque  maladie  contagieuse 
seront  specifies  par  le  medecin-inspecteur  suivant  les  bases  ci-apres  : 

L’eviction  des  enfants  malades  jusqu’a  ce  qu’il  se  soit  ecoule  au  moins  huit  jours 
apres  la  cessation  de  tous  les  symptomes. 

La  desinfection  de  tout  ou  partie  de  I’ecole  sera  faite  si  plusieurs  cas  se  produisent 
en  quelques  jours  malgre  toute  precaution. 

La  destruction  par  le  feu  des  livres,  cahiers,  jouets  et  objets  similaires  restant  a 
I’ecole  et  qui  ont  pu  etre  contamines  jusqu’au  jour  ou  le  malade  a ete  renvoye  chez 
lui  sera  toujours  operee  en  cas  de  diphterie  et  exceptionnellement  en  cas  de  rougeole, 
d’oreillons,  de  coqueluche,  de  variole. 

Pour  les  teignes  et  la  pelade,  les  enfants  seront  eloignes  de  I’ecole  et  n’y  revien- 
dront  qu’apres  traitement  et  avec  pansement  methodique. 

Le  licenciement  de  I’ecole  n’aura  jamais  lieu  qu’  a titre  exceptionnel. 

Art.  15  — Lorsqu’un  des  habitants  de  I’ecole  (directeur,  directrice,  concierge,  personnes 
de  leurs  families)  ou  I’un  de  leurs  enfants  sera  atteint  de  I’une  des  maladies  ci-dessus  designees, 
le  malade  ne  pourra  y rester  qu’autant  que  le  medecin-inspecteur  I’aura  autorise  et  que  I’isole- 
ment  du  malade  et  les  autres  mesures  de  prophylaxie  seront  rigoureusement  assures, 
En  aucun  cas  les  concierges  ne  pourront  conserver  un  contagieux  dans  leur  loge. 

Bollinger  megjegyzi,  hogy  az  orriireg  ki-  M.  le  Prof.  Dr.  Bollinger  fait  observer 
bblitese  antiseptikus  folyadekokkal  nem  fog  que  I’irrigation  des  fosses  nasales  avec  des 
czelhoz  vezetni.  liquides  antiseptiques  n’est  pas  appropriee 

au  but  qu’on  se  propose. 
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8.  Le  surmenage  intellectuel  dans  les  ecoles  et  la  nervosite.  (Ref.) 

Par  M.  Dr,  GUSTAVE  LAGNEAU  (Paris). 

L’etendue  de  plus  en  plus  considerable  des  etudes  scolaires  tient  au  developpement 
de  plus  en  plus  grand  des  connaissances  humaines  et  au  nombre  de  plus  en  plus  eleve 
des  etudiants  se  presentant  aux  examens  qui  sanctionnent  ces  etudes. 

Les  mauvaises  conditions  biologiques  imposees  par  les  etudes  scolaires  resultent 
principalement  d’une  part  de  la  sedentarite,  de  la  vie  trop  sedentaire  ; d’autre  part  du 
surmenage  intellectuel. 

La  vie  trop  sedentaire,  c’est-a-dire  I’obligation  de  rester  immobile,  assis,  courbe, 
durant  de  longues  heures,  determine  parfois  des  troubles  digestifs  et  respiratoires,  de 
I’anemie,  des  affections  pulmonaires,  des  phtisies ; amene  des  deformations  rachidiennes 
et  thoraciques,  des  scolioses,  etc.  Au  travail  prolonge,  minutieux,  sans  un  eclairage  suf- 
fisant,  souvent  est  due  la  myopie,  si  frequente  dans  les  ecoles  superieures. 

Mais  la  nervosite,  les  affections  nerveuses,  qui  font  I’objet  de  ce  rapport,  resultent 
surtout  du  surmenage  intellectuel.  Souvent  la  contention  d’esprit  due  a un  travail  exagere, 
la  crainte  des  punitions,  I’apprehension  des  examens  determinent  d’abord  I’hyperhemie 
cerebrale,  la  cephalalgie,  puis  a la  longue,  par  la  fatigue  excessive  du  cerveau,  amenent 
soit  la  lenteur  intellectuelle  et  I’hebetude,  soit,  par  la  surexcitation  constante  des  functions 
cerebrates,  provoquent  la  neurasthenie  et  parfois  les  affections  mentales,  frequentes  chez 
I’homme,  plus  frequentes  chez  la  femme  par  suite  du  surmenage  intellectuel. 

Pour  prevenir  le  surmenage,  il  faut  diminuer  la  duree  du  travail  intellectuel  et 
donner  plus  de  temps  aux  recreations  et  aux  exercices  physiques.  Pour  diminuer  la  duree 
du  travail  intellectuel,  il  faut  supprimer  ou  restreindre  les  devoirs  inutiles  ou  peu  utiles, 
remplacer  certaines  dictees  par  des  textes  autographies,  limiter  les  leqons  apprises  par 
coeur,  les  copies  ou  mises  au  net,  diminuer  les  devoirs  a faire  a I’etude  ou  a la 
maison,  enfin  reduire  les  programmes  de  classes  et  d’examens,  beaucoup  trop  encyclo- 
pediques,  aux  etudes  specialement  utiles  dans  les  carrieres  que  les  jeunes  gens  se  pro- 
posent  de  suivre. 

Pour  prevenir  les  dangers  du  surmenage  intellectuel  et  de  la  vie  trop  sedentaire  de 
nos  ecoliers,  actuellement  que  dans  nos  pays  d’Europe  la  generalisation  du  service  mili- 
taire  oblige  tout  homme  valide  a faire  partie  de  I’armee,  il  faut  que  de  plus  en  plus  les  ecoliers 
et  etudiants  soient  exerces  au  maniement  des  armes,  aux  marches  et  manoeuvres  militaires. 
Dans  tous  les  programmes  d’examen,  de  concours  d’admission  aux  ecoles  superieures,  les 
exercices  physiques  peuvent  figurer  a cote  des  travaux  intellectuels. 


9.  Ueber  den  Handarbeitsunterricht  vom  hygienischen  Standpunkte 

Von  MARIANNE  NIGG  (Korneuburg,  Niederosterreich). 

Drei  Dinge  sind  es,  welche  beim  Handarbeitsunterrichte  besonders  ins  Auge  gefasst 
werden  miissen : 

1.  Die  gerade  Haltung. 

2.  Die  Schonung  der  Augen. 

3.  Die  Reinlichkeit. 

Beim  Handarbeitsunterrichte  muss  es  den  Schiilerinnen  mbglich  sein,  in  der  Recli- 
nationslage  mit  unterstiitztem  Riicken  arbeiten  zu  kdnnen  und  die  Hande  diirfen  nicht  an 
den  Kdrper  gepresst,  sondern  miissen  abstehend  von  demselben  gehalten  werden. 
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Die  Subsellien  miissen  so  eingerichtet  sein,  dass  in  denselben  eine  weit  grossere 
Plusdistanz  erzielt  werden  konne,  als  dies  bei  den  anderen  Lehrgegenstanden,  z.  B.  beim 
Lesen  nothig  ist,  und  die  Schiilerinnen  miissen  gerade  sitzend,  die  Arme  frei  vorhalten 
kdnnen,  ohne  voin  Piilte  gehindert  zu  sein. 

Die  Last  des  Korpers  darf  nicht  auf  eine  Seite  ruhen,  sondern  soli  im  Mittelpunkte 
des  Korpers  concentriert  sein,  um  einer  Kriimmung  der  Wirbelsaule  vorzubeugen. 

Ferner  diirfen  Arbeitsvorlagen  und  Muster  nicht  vor  der  Schiilerin  auf  der  Bank 
liegen,  sondern  miissen  in  geniigender  Hdhe  an  der  Wand  Oder  Tafel  vorgezeigt  werden, 
damit  die  Schiilerinnen  aufrecht  sitzend,  ohne  Vorbeugen  des  Kopfes  dieselben  absehen, 
und  so  mit  voUkommen  gleich  gehaltenen  Schultern  arheiten  kdnnen. 

Der  Garnknauel  darf  weder  unter  den  Arm  gesteckt,  noch  im  Kleidersack  aufbewahrt 
werden,  weil  auf  diese  Weise  der  Korper  eine  seitliche  Lage  erhalt,  aus  welcher  schadi- 
gende  Kriimmungen  des  Riickgrates  entstehen. 

Man  entferne  deshalb  die  Strickkdrbchen  aus  der  Schule,  weil  sie  am  Arme  ge- 
tragen,  und  durch  diese  Belastung  die  gerade  Haltung  Einbusse  erleidet,  veranlasse  aber 
die  Schiilerinnen  das  ndthige  Fadenmateriale  in  einer  um  die  Taille  befestigten  einfachen 
Arbeitstasche  zu  tragen. 

Durch  diese  Obsorge  ist  es  mdglich,  dass  die  Schiilerinnen  beide  Unterarme  in 
symmetrischer  Lage  halten  und  dieselben  sich  unbedingt  beim  Arbeiten  unbelastet  in  der 
Mitte  des  Korpers  treffen. 

Ferner  dringe  man  darauf,  dass  die  Schiilerinnen  beide  Fiisse  gerade  und  am  Boden 
aufstehend  haben,  da  ohne  diese  Vorsicht,  mit  iiberschlagenen  Beinen  keine  gerade  Hal- 
tung erzielt  werden  kann. 

Man  hiite  sich  auch  im  schulpflichtigen  Alter  Arbeiten  vornehmen  zu  lassen,  welche 
die  Schiilerinnen  abhalten  wiirden,  beide  Hdnde  gleich  hoch  zu  halten,  z.  B.  das  Sticken 
im  Rahmen,  und  schiitze  sie  auch  vor  einseitiger  Bewegung. 

Zur  Schonung  der  Augen  muss  nicht  nur  das  Materiale  fiir  den  Handarbeitsunterricht 
sehr  grob  sein,  sondern  es  miissen  auch  alle  Muster  grob  und  gross  vorgezeigt  Oder  vor- 
gemacht  werden. 

Zu  dunkle  Game  und  Stoffe  halte  man  aus  der  Schule  feme,  ebenso  wie  zu  grelle. 

Am  schadlichsten  in  dieser  Beziehung  ist  wohl  die  blendend  weisse  Farbe.  Deshalb 
schlage  ich  vor,  dass  man  fiir  die  vielen  Uebungsarbeiten  Garn  und  Wolle  von  bldulicher 
Farbe  und  ungebleiclite  Leinwand  und  Stoffe  von  matter  Farbe  verwende,  auf  welchen  die 
Stiche  zum  leichten  Wahrnehnien,  mit  rother  oder  blauer  Farbe  herzustellen  sind. 

Um  die  Sehkraft  der  Schiilerinnen  keineswcgs  zu  schwachen  und  zu  beirren, 
miissen  auch  die  Augen  in  naturlicher  Lage,  d.  h.  gerade  hinblickend  gehalten  werden, 
weshalb  der  Kopf  sich  weder  vor-,  noch  riickwarts,  noch  seitlich  beugen  darf. 

Typentafeln  und  Tabellen,  auf  welchen  zu  viel  vorgezeichnet  ist,  entferne  man 
ganzlich  aus  der  Handarbeitsstunde,  weil  das  Auge  des  Kindes  ruhelos  umherirrt  und 
sich  schwer  zurechtfindet. 

Es  darf  daher  nur  rvenig  auf  einmal  dem  Kinde  vor  Augen  kommen,  und  diese 
Vorlagen  miissen  in  Bezug  auf  das  Auge,  sich  genau  in  der  Hdhe  desselben,  bei  auf- 
rechtsitzendem  Korper  befinden. 

Ein  besonderes  Augenmerk  richte  man  auf  die  Reinlichkeit  beim  Handarbeits- 
unterrichte. 

Man  dulde  nicht,  dass  die  Arbeiten  frei,  ohne  Umhiillung  herumliegen,  und  so  nach 
Hause  getragen  werden.  Dieselben  sollen  vielmehr  nach  dem  Unterrichte  in  der  Arbeits- 
tasche verwahrt  im  Schullocale  bleiben,  um  zu  verhindern,  dass  sie  mit  Staub  und  Schmutz 
bedeckt,  Oder  in  den  Wohnungen  mit  Bakterien  in  Beriihrung  kommen,  welche  leicht 
iibertragen  werden  kdnnen. 
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Ein  besonderes  Augenmerk  wende  man  auch  den  leicht  abfarbenden  Garnen  und 
Stoffen  zu. 

Die  Handfeuchtigkeit  loset  die  Farben  leicht  auf,  und  sind  sie  giftig,  fiihrt  die  Luft 
sie  dann  in  Gestalt  von  Dampfen  oder  Staubchen  durch  den  Athmungsprocess  den  Lun- 
gen  zu,  und  der  Organismus  der  Kinder  kann  durch  Stoffe  wie  Arsen,  Kupfer,  Blei,  Coche- 
nille und  Anilin  leicht  geschadigt  werden. 

Namentlich  wahrend  der  Nadelarbeiten  miissen  oft  Ideine  Ruhepausen  eintreten,  in 
welchen  die  Schiilerinnen  eine  der  Arbeitsstellung  entgegengesetzte  Haltung  einnehmen 
konnen  und  das  Auge  frei  sich  im  Raume  ergehen  kann. 

' Ueberhaupt  halte  man  darauf,  dass  jede  gestorte  Haltung  durch  eine  entgegengesetzte 
wieder  geregelt  und  ausgeglichen  werde. 

Nur  eiserne  Ausdauer  der  Unterrichtsstunden  wird  vermogen,  die  Madchen  vor 
Skoliosis,  Kurzsichtigkeit  und  dem  Verderben  der  Augen  zu  schiitzen  und  sie  aus  der 
Schule  mit  normaler  Haltung  und  gesunden  Augen  ins  Leben  zu  schicken. 


10.  Higiene  Escolar. 

Breve  estudio  sobre  el  asunto ; »La  Escuela  y las  Enfermedades  epidemicas«. 

Par  le  Dr.  CARLOS  GOVEA,  de  la  Facultadde  Mexico. 

El  asunto  de  higiene  escolar,  cuyo  titulo  encabeza  estas  lineas,  es  de  suma  tras- 
cendencia  para  la  salud  publica,  pues  de  seguro  que  muchisimas  victimas  se  arrebataran 
a las  garras  de  la  enfermedad,  y aun  a las  de  la  muerte  con  solo  cierto  mimero  de 
cuidados  para  cuya  observacion  seran  insignificantes  los  gastos  pecuniarios,  que  se  eroguen 
en  frente  de  los  beneficos  resultados  que  se  obtengan. 

A fin  de  tratar  metodicamente  la  cuestion  propuesta,  e.xpondremos  primero,  las 
precauciones  que  deban  tomarse  cuando  haya  amenaza  de  enfermedad  epidemica,  para 
la  poblacion  donde  este  ubicado  el  Establecimiento  escolar,  segundo,  los  cuidados  que 
debaran  ponerse  en  practica,  cuando  alguna  enfermedad  epidemica  invada  la  poblacion ; 
y por  ultimo,  aquellas  medidas  que  especialmente  han  de  dictarse  para  determinades  en- 
fermedades. 

I. 

Se  comprende  desde  luego,  que  para  la  aplicacion  exacta  y oportuna  de  las  medi- 
das sanitarias  aplicables  a las  Escuelas,  se  requiere  que  las  Autoridades  civiles  se  em- 
penen  por  que  haya  un  Medico,  cuando  menos,  inscrito  para  el  servicio  higienico  de 
las  de  una  municipalidad  el  cual,  formara  parte  de  las  Juntas  de  Instruccion  publica, 
con  la  mira  de  que  le  sea  mas  facil  llevar  a la  practica  los  preceptos  sanitarios. 

En  las  Escuelas  llamadas  particulares,  tendra  ingerencia  el  Medico  escolar  Municipal 
para  que  en  estas,  todo  lo  que  se  relacione  con  la  higiene  este  en  las  mismas  condiciones 
que  en  las  sostenidas  por  el  Gobierno ; igualmente,  con  el  proposito  de  que  alumnos 
y maestros  cooperen  a la  generilizacion  y fiel  cumplimiento  de  las  prevenciones  medicas, 
convendra  muchisimo,  se  procure  la  ensenanza  de  elementos  de  higiene  en  las  Escuelas 
primarias  de  ambos  sexos. 

Se  tendra  presente  la  influencia,  que  para  impedir  la  entrada  de  las  enfermedades 
tienen  el  mantener  al  salon  6 salones  de  la  Escuela  en  las  mejores  condiciones  de  ilu- 

Esto  se  entiende  pare  los  lugares  donde  haya  establecidas  Juntas  de  Inst.  Pub. 
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minacion  y ventilacion  ; la  respiracion  de  un  aire  puro  y la  presencia  de  una  luz  sufi- 
ciente,  obran  muy  favorablemente,  fortificando  el  organismo  de  los  ninos  y haciendolos 
menos  aptos  para  las  enfermedades,  asi  mismo,  el  aseo  del  salon,  la  edificacion  de  este, 
en  un  lugar  seco,  el  numero  conveniente  y proporcionado  de  asientos  para  los  disci'pulos, 
de  tal  manera  que  no  esten  obligados  a permanecer  muy  cerca  uno  de  otro,  y por  ultimo 
la  situacion  de  la  letrina  que  debe  hallarse  en  un  lugar  que  no  sea  el  de  las  habituales 
corrientes  de  aire  para  que  este  no  se  impregne  de  exhalaciones  fecales  que  vayan  a 
extenderse  al  local  de  la  Escuela : son  condiciones  que  unidas  a los  preceptos  que  sena- 
laremos  en  seguida,  opondran  muy  serio  obstaculo  a las  epidemias. 

Sentando  lo  anterior,  veamos  lo  que  de  una  manera  general  debera  llevarse  a cabo 
cuando  solo  hay  amenaza  para  la  invacion  de  una  epidemia : supongamos  la  existencia 
de  la  viruela  en  una  localidad  vecina  a la  poblacion  donde  se  halle  la  Escuela,  y para 
con  la  cual  se  tengan  frecuentes  comunicaciones,  el  trasporte  de  la  epidemia  no  sera 
dudoso,  antes  que  tal  suceda,  se  debera  inmediatamente  proceder  a la  vacunacion  y reva- 
cunacion  de  todos  los  alumnos,  con  lo  que  ciertamente  evitaremos  la  disgustante  visita 
de  la  viruela ; Ojala  y como  se  previene  esta  enfermedad  con  tan  eficaz  recurso  se 
pudiera  hacer  lo  mismo  con  las  demas ! pero  tal  sera  en  el  porvenir  la  grande  obra  de 
la  Bacteriologia. 

Tratandose  del  colera  asiatico,  saranpion,  escarlatina,  varioloide,  crup,  tifus  exante- 
matico,  fiebre  tifoidea,  enfermedades  que  a en  caracter  epidemico  reunen  el  de  ser  con- 
tagiosas ; ya  de  enfermo  a persona  sana  directamente,  6 por  intermedio  de  otra  que 
hubiera  estado  cerca  de  los  enfermos ; las  precauciones  que  se  tomen  para  evitar  la  apa- 
ricion  de  ellas,  en  la  Escuela,  seran  : valerse  de  todos  los  medios  posibles  para  que  los 
alumnos  no  se  pongan  en  contacto  con  personas  que  hayan  estado  en  el  foco  donde 
reine  la  enfermedad,  por  desgracia  este  recurso,  de  brillantes  resultados  preventives,  no 
es  posible  ponerlo  en  rigurosa  practica  fuera  de  la  Escuela  hasta  donde  se  dificulta  hacer 
llegar  la  influencia  del  Medico  6 el  Director  del  Estabelecimiento  : hacer  explicaciones  a 
los  ninos  del  por  que  deben  huir  del  contacto  de  determinadas  personas,  para  que  a la 
vez  lleven  al  seno  de  sus  familias  iguales  ideas,  es  recurso  ilusorio  por  el  irreflectivo 
caracter  de  casi  todos  los  ninos  y por  la  general  apatia  de  sus  familias  a quienes  no 
puede  convencerseles  aun,  de  lo  benefico  de  tales  precauciones ; asi  es  que  solo  para 
alumnos  internos  pueden  procurarse  rigurosas  medidas  de  aislamiento. 

El  aislamiento  es  pues,  con  la  vacuna  Jenneriana  el  solo  y heroico  medio  que 
hasta  hoy  puede  oponerse  a la  amenaza  de  invacion  de  una  epidemia. 

II. 

Si  existe  la  enfermedad  epidemica  en  la  localidad  donde  se  halle  la  Escuela,  de- 
bemos  fijarnos  desde  luego  si  es  contagiosa  y epidemica  6 solamente  posee  este  ultimo 
caracter ; si  esta  clasificada  en  el  primer  grupo  y el  numero  de  casos  habidos  en  la 
poblacion  y entre  los  alumnos  no  es  muy  muneroso,  con  ciertos  cuidados  pueden  con* 
tinuarse  las  clases,  los  cuales  seran  : evitar  que  vuelvan  a la  Escuela  individuos  que  por 
una  reciente  convalescencia  esten  todavia  en  manera  de  contagiar  a los  demas,  para  ellos 
el  Medico  escolar  inquirira  minuciosamente  el  tiempo  del  que  data  la  convalescencia, 
sabese  que  hay  enfermedades,  que  en_este  estado  estan  en  buenas  condiciones  para  ser 
contagiosas,  mas,  sin  duda  que  durante  su  perfecta  evolucion  investiguese  asi  mismo  si 
el  alumno  ha  tornado  uno  6 varios  bahos  generates  despues  de  la  afeccion,  y por  ultimo 
si  las  ropas  que  lleva  puestas,  son  nuevas,  6 no  las  uso  durante  la  enfermedad,  6 ha- 
biendolas  usado,  posteriormente  han  sido  bien  lavadas  ; pues  afirmativamente  satisfechas 
tales  condiciones,  las  probabilidades  de  contagio  disminuiran  notablemente. 
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Si  el  mal  es  epidemico-contagioso  6 solamente  epidemico,  y el  numero  de  casos 
es  de  tal  manera  alarmante  que  haga  temer  su  irremediable  extencion  entre  los  alumnos, 
el  medio  mejor,  para  disminuir  en  lo  posible  el  numero  de  casos,  sera  la  clausura  de  la 
Escuela  hasta  entanto  no  se  modifique  favorablemente  la  epidemia. 

A1  regreso  a la  Escuela,  de  un  alumno  que  ha  estado  enfermo,  el  Medico  escolar 
procurara  por  un  examen  directo  de  el,  y de  sus  ropas,  ver  sino  hay  una  amenaza  para 
la  salud  de  los  demas  con  quienes  va  a ponerse  en  contacto ; en  el  concepto  que,  de  no 
estar  en  condiciones  que  alejen  absolutamente  la  mas  leve  sospecha  de  Contagio  no  se 
le  permetira  la  vuelta  a la  Escuela.  Un  examen  semejante  sufriran  los  alumnos  reciente- 
mente  matriculados  que  por  primera  vez  vayan  al  Establecimiento,  puesto  que  de  hecho 
es  facil  esten  en  la  misma  situacion  que  los  ya  existentes. 

En  tiempo  de  epidemicas  el  Medico  escolar  visitara  diariamente  los  Establecimientos, 
cuya  vigilancia  le  este  encomendada,  para  que  a • los  primeros  sintomas  que  se  observen 
en  algun  alumno,  y que  indiquen  va  a desarrollarse  la  enfermedad  reinante,  se  separe  de 
los  demas  enviandolo  a su  hogar  y no  permitiendo  la  vuelta  a las  clases  hasta  en  tanto 
no  este  completamente  sano  y en  cicumstancias  apropiadas  para  no  ser  peligrosa  su 
admicion ; pudiera  darse  el  caso  de  que  los  sintomas  observados  no  fueran  precisamente 
los  de  la  enfermedad  por  esa  cpoca  epidemica,  pero  algo  parecidos,  y capaces  de  producir 
duda  en  el  espiritu  del  Medico,  en  tal  situacion  se  privara  siempre  al  alumno  de  los 
beneficios  de  la  enseiianza,  hasta  en  tanto  no  se  manifieste  claramente  la  enfermedad  y 
pueda  obrarse  convenientemente. 

Durante  la  epidemia,  deberan  redoblarse  en  las  Escuelas,  los  cuidados  de  ventila- 
cion  y aseo  del  local,  los  de  limpieza  en  el  cuerpo  y vestido  de  los  alumnos,  los  de 
evitar  el  uso  de  frutas  verdes  que  facilmente  desarreglan  el  tubo  digestive ; precauciones 
todas  que  poderosamente  influyen  para  oponer  diques  a las  epidemias.  ) 

Juzgo  inecesario  anadir  que  cuando  la  enfermedad  es  puramente  epidemica,  estan 

por  demas  los  cuidados  de  aislamiento. 

III. 

Pasaremos  una  revista  ligera  de  las  medidos  especiales  que  reclaman  algunas  en 
fermedades,  por  lo  que  toca  a la  higiene  escolar,  y segun  nos  lo  propusimos  al  principio 
de  esta  estudio. 

Viruela:  esta  enfermedad,  de  la  que  en  nuestras  poblaciones  se  ven  desgra- 
ciadamente  aun,  algunas  epidemias,  debidas  a la  poca  cultura  del  pueblo  bajo  y a la 
apatia  de  su  caracter  que  lo  hace  eximirse  del  preservative  Jenneriano,  puede  perfecta- 

mente  evitarse  en  las  Escuelas,  como  lo  hemos  dicho  ya,  con  la  vacunacion  y reva- 

cunacion  de  los  alumnos  ; de  esta  manera  nada  importara  que  la  viruela  azote  a la  pobla- 
cion,  pues  seguramente  no  penetrara  al  Establecimiento.  Cuanto  decimos  respecto  a los 
alumnos,  debe  tomarse  en  consideracion  para  los  empleados  en  la  ensehanza. 

Varioloide:  es  de  tan  poca  importancia  la  afeccion  epidemica  contagiosa  de  este 
nombre,  que  solo  por  el  deber  de  procurarse  la  mas  completa  salud,  invita  a tener  para 
con  ella  algunos  cuidados : como  la  separacion,  aiinque  en  mi  concepto  sin  veto  de  con- 
currencia  a la  Escuela,  de  los  individuos  atacados : creyendo  suficiente  el  separarlos  en 
la  misma  Escuela  de  los  no  atacados ; por  supuesto,  siempre  que  la  enfermedad  sea  tan 
benigna,  como  sucede  en  ocaciones,  que  no  se  presenta  ni  reaccion  febril ; mas  si  por 
razon  de  la  misma  enfermedad,  se  encuentra  el  alumno,  impedido  de  concurrir  al  Esta- 
blecimiento, bastard  que  al  presentarse  nuevamente,  lo  haga  despues  de  seis  dias  cuando 
menos  de  concluida  esta,  y despues  de  haberse  banado  y cambiado  ropas.  Supongamos 
que  el  alumno,  no  haya  tornado  bano  alguno,  que  las  ropas  sean  las  mismas  que  usd 
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durante  la  enfermedad,  y mas  todavia,  que  no  hayan  sufrido  el  lavado,  creo  que  en  vista 
de  la  poca  gravedad  del  mal,  se  le  puede  permitir  la  vuelta  a la  Escuela  manteniendolo 
alii  separado  de  sus  compafieros,  hasta  que  examinado  por  el  Medico,  vea  este,  que  ha 
desaparecida  toda  huella  de  pustulos  Variolicas,  pues  sabido  es  que  en  las  costras  y 
productos  de  ellas  existe  un  semillero  de  micro-organismo  causa  de  la  enfermedad ; ahora 
bien,  la  separacion  del  alumno  enfermo  del  sano  puede  muy  efectuarse  dentro  del  plantel, 
pero  no  lo  mismo  fuera  de  el,  por  lo  que  sera  prudente  se  le  permita  salir  media  hora 
antes  de  la  senalada  para  los  demas. 

Saranpion : esta  enfermedad  es  considerada  entre  las  de  su  clase,  como  la  mas 
facilmente  trasmisible,  por  tenerse  en  cuenta  que  los  germenes  causa  de  ella,  pueden 
encontrarse  en  todos  los  desechos  organicos  del  enfermo : sudor,  esputos,  lagrimas  y muy 
especialmente  en  el  polvillo  epidermico  final  del  eritema,  constituyendo  lo  que  se  llama 
descamacion  furfuracea ; esto  da  idea  del  esmero  que  debera  procurarse,  para  oponer 
obstaculos  a su  extencion  en  los  Establecimientos  escolares,  poniendo  en  practica  los 
preceptos  de  la  higiene. 

Una  asidua  vigilancia  del  Medico  para  con  los  alumnos  tendra  por  objeto,  el  que, 
a los  primeros  sintomas  de  la  enfermedad : calentura,  lagrimeo,  tos  etc,  se  separe  al 
sugeto  afectado,  mandandolo  a su  casa,  sin  permitirle  la  vuelta  al  plantel,  hasta  su  com- 
plete restablecimiento,  y despues  de  ocho  dias  cuando  menos  de  concluida  la  enfermedad, 
haciendo  preceder  su  regreso  de  baiio  general  y cambio  de  ropas ; debe  prolijamente 
investigarse,  si  en  la  casa  habitacion  de  algun  alumno  existe  el  saranpion,  debiendo  enton- 
ces  tenerse  presente  que  el  susodicho  alumno  puede  en  traer  sus  vestidos,  en  las  manos 
mismos,  la  causa  de  la  enfermedad  que  trata  de  evitarse  y que  hallaria  propicio  terreno 
entre  los  concurrentes  a la  Escuela ; el  mal  se  impedira,  evitando  que  el  individuo  en 
cuya  casa  haya  enfermos  asista  al  plantel,  mientras  duren  tales  circunstancias.  La  prohi- 
bicion  persistira,  hasta  trascuridos  ocho  dias  por  lo  menos  de  terminada  la  enfermedad, 
entre  los  afectados  de  la  casa  del  alumno. 

Siguiendo  lo  preceptuado  anteriormente,  si  la  epidemia  adquiere  proporciones  colo- 
sales  sera  preferible  cerrar  temporalmente  el  Establecimiento,  hasta  la  marcada  disminu- 
cion  del  mal,  la  reapertura  tendra  lugar  previa  inspeccion  minuciosa  de  los  alumnos,  por 
el  Medico  escolar,  a fin  de  que  entre  ellos,  no  se  pase  alguno  en  apropiadas  condiciones 
para  ceder  la  enfermedad  a quien  no  la  hubiere  contraido. 

Las  medidas  senaladas,  deberan  aplicarse  igualmente  tratandose  de  . las  siguientes 
enfermedades ; escarlatina,  orejones,  croup,  tifus,  tifoidea  e influenza ; todo  ello,  por  tener 
en  su  genesis  senalados  puntos  de  contacto. 

Durante  el  estado  epidemico  de  las  enfermedades  citados,  convendra  hacer  la  anti- 
sepcia  de  la  atmosfera  escolar,  con  fumigaciones  de  azufre  u otras  sustancias  antisepticos, 
aprovechandose  el  llevar  a cabo  dichas  medidas,  en  las  horas  que  abandonen  los  alumnos 
el  Establecimiento. 

Paludismo : en  ciertas  epocas  del  afio,  despues  de  las  Iluvias  otanales  y en  los 
climas  calidos  sobre  todo,  suelen  establecerse  verdaderas  epidemias  de  accidentes  paludi- 
cos  : fiebres  intermitentes,  continuas  etc,  las  medidas  sanitarias  que  son  de  adoptarse  en 
las  Escuelas  para  menguar  el  mimero  de  candidados  a la  malaria,  seran  los  siguientes : 
vigilar  los  patios  y lugares  vecinos  al  Establecimiento,  con  el  fin  de  que  si  hay  pantanos 
se  manden  secar  para  imperir  el  desprendimiento  de  germenes  paliidicos.  La  plantacion  de 
eucaliptos  en  derredor  de  la  Escuela,  ademas  de  ser  una  magnifica  barrera  para  impedir 
el  paso  de  los  hematozvarios  seran  un  buen  medio  de  saneamiento  atmosferico  con  sus 
saludables  emanaciones.  Estando  probado  actualmente  que  las  aguas  son  vehiculo  para  el 
trasporte  del  miasma  paludico,  purificarlas  por  la  filtracion  en  un  aparato  Pasteur  6 si  se 
carece  de  d,  por  ebullicion  del  susodicho  liquido,  sera  medio  conveniente. 
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Colera : cuando  el  terrible  viajero  del  Ganges  se  presenta  en  una  poblacion  y su 
desarrollo  principia  a hacerse  notable,  seran  nada  los  perdidas  obtenidas  con  la  suspen- 
cion  de  los  trabajos  escolares  en  frente  de  los  peligros  que  se  eviten  con  la  clausura 
temporal  de  la  Escuela,  medida  que  necesariamente  se  impone. 

Cuando  la  epidemia  no  ha  alcanzado  extensas  proporciones,  se  podran  continuar 
los  trabajos  escolares  poniendo  en  vigor  preceptos  que  tiendan  a impedir  el  contagio  en 
la  Escuela ; aqui  como  al  tratarse  de  la  malaria  debe  ponerse  especial  cuidado  para 
las  aguas,  que  se  usen  como  bebida,  demostrado  como  esta  la  facilidad  con  que 
ellas  se  contaminan,  y se  prestan,  por  este  hecho  para  la  propagacion  del  mal : la  ebulli- 
cion  previa  del  agua  que  haya  de  emplearse  ahullentara  el  peligro. 

Se  estara  alerta  para  la  observacion  oportuna  de  los  sintomas  prodromicos  del 
colera  entre  los  alumnos,  pues  apenos  se  inicien  en  alguno,  se  le  separara  inmediata- 
mente,  no  permitiendole  el  regreso,  hasta  su  completo  restablecimiento  y despues  de  un 
bano  general  que  haya  tornado  para  conseguir  con  el  la  asepcia  del  cuerpo ; asi  mismo, 
se  tendra  en  cuenta,  que  las  ropas  siicios  con  los  desechos  colericos  pueden  ser  medios  de 
trasporte  y propagacion  de  la  epidemia,  por  lo  que  se  prohibira  que  niiios  en  cuyos 
casas  se  encuentren  enfermos  colericos,  concurran  a la  Escuela,  y que  quando  lo  hagan 
sean  vestidos  con  nuevas  ropas  6 con  las  antiguas,  pero  perfectamente  lavados. 

Conjuntivitis  catarral  epidemica : contra  esta  enfermedad  causada  por  ciertas  condi- 
ciones  atmosfericas,  ningunas  medidas  pueden  adoptarse  que  sean  eficaces  para  impedir 
su  aparicion  entre  los  concurrentes  a la  Escuela. 

Oftalmia  purulenta  epidemica:  esta  otra  afeccion  ocular,  contagiosa  por  medio  de 
]Os  productos  de  la  secrecion  conjuntival;  cuando  aparesca  entre  algunos  de  los  escolares r 
se  evitara  la  propagacion  por  contagio  entre  los  demas,  con  la  separacion  del  alumno 
enfermo,  inpidiendole  la  vuelta  al  Establecimiento,  hasta  cesacion  completa  de  la  en- 
fermedad. 

Disenteria:  contra  la  enfermedad  de  este  nombre,  epidemico-contagiosa,  ademas  de 
las  precauciones  aconsejadas  para  las  de  su  clase,  se  debera  redoblar  la  vigilancia,  para 
impedir  el  uso  de  frutas  verdes,  que  de  tan  buena  manera  predisponen  a contraerla. 

Terminamos  aqui  estos  breves  apuntos  que  mejor  pudieran  titularse : consejos. 
practicas  de  Higiene,  para  las  Escuelas  a proposito  de  las  enfermedades  epidemicas 
ellos  estan  basados  en  las  ideas  que  tienen  curso  actual  en  la  Ciencia,  asi  como  en  la 
experiencia  personal  adquirida  en  algumos  aiios  de  ejercicio  de  la  Profesion  ; muy  lejos- 
estan  de  encerrar  algo  muro,  ni  algo  bueno,  mas,  el  deseo  de  llevar  un  contingente  siquiera 
sea  pequeno,  al  VIII  Congreso  Internacional  de  Higiene  y Demografia,  me  hay  obligado  ^ 
eseribir  estas  h'neas. 
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11.  Necessite  d’enseigner  I’Hygiene  aux  enfants  de  I’Ecole  primaire 

par  la  methode  objective. 

Par  M le  Dr.  J.  E.  MONJARAS  (St.  Louis  Potosi,  Mexique). 

L’enseignement  de  la  science  qui  tend  a la  conservation  directe  ou  indirecte  de 
I’etre  humain,  qui  cherche  a le  preserver  le  plus  possible  des  maux  inherents  a notre 
pauvre  nature,  qui  lui  trace  la  route  a suivre  pour  arriver  a former  une  famille  robuste, 
pleine  de  vigueur  et  en  meme  temps  une  societe  virile  et  saine,  — cet  enseignement,  dis-je, 
est  celui  qui  repose  tout  entier  sur  la  connaissance  des  principes  et  des  lois  de  I’hygiene. 
Principes  et  lois  si  transcendantaux,  qu’ils  exigent  leur  apprentissage  des  la  premiere 
■enfance,  afin  d’accelerer  les  progres  de  ces  sciences  et  de  doter  I’humanite  de  ses  bien- 
faisants  resultats. 

En  raison  du  developpement  actuel  de  la  civilisation,  le  desir  du  bien-etre  tend  a 
prendre  le  premier  rang  dans  les  necessites  de  notre  vie  ; il  faut  done  nous  preparer  des 
notre  enfance  a recevoir  cette  education  qui,  non  seulement  quintuplera  d’une  maniere 
•efficace  notre  force  active,  mais  encore  nous  permettra  d’obtenir  ce  bien-etre  si  convoite. 

Ainsi,  tous  les  elements  d’instruction  qui  concourent  a la  conservation  de  I’individu, 
ceux  qui  ont  pour  but  d’ameliorer  I’espece,  seront  les  elements  instructifs  que  I’homme 
devra  choisir  de  preference.  II  est  evident  que  si  nous  ignorons  les  actions  et  les 
precautions  qui  aident  incessamment  a notre  conservation,  nous  arriverons  avec  un  appoint 
insuffisant  a I’epoque  ou  il  faudra  employer  toute  notre  activite  physique,  non  seulement 
pour  notre  bien  personnel,  mais  encore  afin  de  concourir  avec  nos  propres  elements  au 
■developpement  sain  et  parfait  de  notre  famille  et  de  la  societe  dans  laquelle  nous 

vivons. 

Agir  ainsi,  e’est  suivre  le  chemin  que  la  nature  nous  oblige  a prendre  lorsque  nous 
sommes  incapables  par  nous-memes  de  diriger  nos  actions.  Dans  sa  clairvoyance  preser- 
vatrice  elle  nous  donne  I’instinct  pour  pressentir  un  danger  et  le  fuir,  qu’il  provienne 
d’etres  ou  d’objets  inconnus,  ou  de  bruits  ou  effets  lumineux  inattendus  et  aussi 

inconnus. 

Notre  age  plus  avance,  les  functions  physiologiques  bien  plus  importantes  encore, 
nous  avertissent  constamment  quel  est  le  degre  de  force  que  notre  economie  peut 

depenser  sans  se  nuire,  qu’elle  soit  employee  a notre  instruction  ou  a nos  diverses 

•occupations. 

Il  ne  suffit  pas  d’eviter  le  grand  nombre  d’ennemis  qui  peuvent  compromettre  a 
■chaque  instant  notre  existence ; il  faut  savoir  surtout  se  premunir  contre  ces  mille  dangers 
insidieux  et  le  plus  souvent  invisibles,  qui  viennent  affaiblir  notre  force  de  resistance  en 
ouvrant  les  portes  de  notre  receptivite  aux  agents  des  maladies  aigiies  ou  chroniques  qui, 
detruisant  le  systeme,  arrivent  promptement  a nous  priver  de  la  vie. 

L'etude  de  I’hygiene  nous  fournit  les  moyens  d’eviter  ces  dangers  et  e’est  pour 
cela  que  les  administrations  des  pays  civilises  dictent  des  mesures  hygieniques  qui 
garantissent,  dans  la  mesure  du  possible,  notre  existence  contre  les  dangers  qui  developpent 
les  collectivites  humaines  et  animates. 

Et  cependant,  ces  mesures  hygieniques  si  sages,  si  prevoyantes,  viennent  se  heurter 
dans  la  pratique  contre  I’apathie,  le  mauvais  vouloir  non  seulement  de  la  masse  ignorante, 
mais  encore  de  ceux-la  meme  qui  par  leur  instruction  scientifique,  par  la  connaissance 
plus  ou  moins  profonde  de  la  medecine  devraient  donner  leur  appui  aux  sages  conseils 
■que  des  hommes  eminents  ne  cessent  de  prodiguer  pour  le  bien  de  I’humanite. 

Ni  le  sens  commun,  ni  les  notions  abstraites  suffisent  pour  les  comprendre  et 
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moins  encore  pour  saisir  I’esprit  de  la  loi  et  de  ses  reglements.  II  faut  posseder  une 
instruction  beaucoup  plus  vaste,  basee  sur  la  connaissance  des  principes  sur  lesquels 
reposent  toutes  les  diverses  branches  de  I’hygiene. 

Connaissance  seulement  acquise  par  I’etude  objective  des  lieux  et  des  appareils  ou 
ous  ces  principes  sont  pratiquement  demontres  et  expliques. 

C’est  vers  ce  but  que  tendent  les  conferences  populaires  de  I’hygiene  sociale, 
ouvertes  a Paris  avec  un  si  grand  succes  par  le  savant  hygieniste  M.  J,  A.  Martin,  a Bruxelles 
par  M.  Janssens  et  celles  instituees  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  bien  d’autres 
nations  encore. 

II  faut  I’avouer  a regret,  ces  conferences  ne  remplissent  qu’imparfaitement  le  but 
desire ; elles  sont  insuffisantes  par  suite  du  petit  groupe  qui  y a assiste,  groupe  compose 
en  general  d’hommes  murs,  vieillards  et  gens  dont  les  affaires  commerciales  et  d’autres 
ne  leur  permettent  pas  une  etude  approfondie  de  ces  matieres  qu’ils  n’arrivent  a connaitre 
que  bien  superficiellement  et  qui,  par  consequent,  ne  peuvent  se  propager  que  dans  un 
cercle  excessivement  restreint. 

L’enseignement  de  ces  principes  doit  etre  donne  a tous  les  habitants  d’une  localite, 
■et  par  la  cet  enseignement  doit  entrer  dans  le  domaine  de  I’ecole  primaire,  afin  que  les 
enfants,  au  plus  tot  que  possible,  commencent  a etudier  et  a connaitre  ces  principes,  non 
pas  avec  des  definitions  ou  verites  generates  qu’ils  comprennent  rarement  et  qu’ils  oublient 
aussitot  qu’une  impression  plus  vive  vient  frapper  leur  esprit,  mais  en  employant  I9.  methode 
d’intuition  et  en  soumettant  a I’examen  directe  des  organes  des  sens,  les  instruments, 
les  appareils,  voire  meme  les  jouets  qui  synthetisent  les  principes  de  I’hygiene  sociale. 

Exemple  : dans  I’enseignement  de  la  desinfection  on  leur  montrera  une  etuve  a 
desinfection  en  mouvement,  ensuite  on  mettra  a leur  disposition  de  petits  modeles  en 
carton,  en  bois  ou  en  fer  dont  on  peut  faire  le  demontage,  afin  que  les  enfants,  dans 
leur  desir  .naturel  d’analyser,  puissent  se  rendre  parfaitement  compte  de  I’importance 
du  sujet.  II  en  sera  de  meme  pour  I’enseignement  de  la  cremation,  de  I’isolement  des 
immondices,  de  la  ventilation,  etc.  . . . 

Les  idees  produites  chez  I’enfant  par  I'impression  intuitive  se  fixent  dans  sa  memoire 
et  ne  s’en  effacent  presque  jamais  ; elles  lui  permettent  de  penetrer  plus  rapidement  dans 
la  sphere  des  idees  abstraites  et  d’en  suivre  le  chemin  en  toute  surete. 

Les  connaissances  qu’il  acquiert  par  I’intermediaire  des  sens  sont  recueillies,  conservees  ; 
plus  tard,  il  les  generalise,  les  classe,  et  aide  ainsi  a son  intelligence  a observer,  a analyser, 
a synthetiser,  a comparer  et-a  generaliser.  Les  applications  pratiques  et  generates  qu’il 
fait  de  ces  connaissances,  viennent  constituer  une  habitude  dans  sa  vie,  qui  lui  permet 
d’agir  a I’avenir  sans  beaucoup  d’effort  intellectuel. 

Cette  methode,  appelee  methode  intuitive,  qui  consiste  comme  le  dit  Horner,  a 
soumettre  les  objets  a I’examen  direct  des  organes  de  nos  sens  pour  deduire  de 
cette  observation  certaines  connaissances  et  developper  par  cette  meme  observation  les 
facultes  intellectuelles  et  morales  des  enfants,  peut  s’appliquer  a I’enseignement  des  prin- 
cipes elementaires  de  I’hygi^ne  en  employant  dans  les  le9ons  et  toutes  les  fois  que  cela 
sera  possible  les  appareils,  les  instruments  en  activite  ainsi  que  plusieurs  installations  oil 
sont  faites  actuellement  les  experiences  physiologiques,  chimiques  et  physiques.  Dans  le 
cas  contraire  la  lanterne  de  projection  pretera  son  excellent  et  economique  concours.  Les 
progres  que  les  fabricants  ont  introduits  dans  la  construction  de  cet  interessant  appareil, 
I’emploi  du  mouvement  dans  les  vues  representees,  permet  de  developper  dans  I’enseig- 
nement  de  I’hygiene  des  procedes  qui,  bien  que  compliques,  produisent  des  resultats 
admirables  par  leur  clarte  et  leur  force  demonstrative. 

Toutes  les  matieres  qu’embrasse  I’hygiene  peuvent  etre  enseignees  suivant  cette 
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methode,  mais  cependant  Ton  doit,  dans  cet  enseignement,  donner  la  preference  aux  matieres 
suivantes : 

1.  L’air,  corps  qui  contient  en  suspens. 

2.  L’eau,  les  differentes  eaux  potables : eau  de  source,  eau  de  riviere,  eau  de  puits, 
moyens  de  purifier  I’eau  et  de  la  rendre  potable,  filtration,  ebullition. 

3.  Le  sol,  sa  thermalite,  eau  tellurique,  nappe  d’eau  souterraine,  marais,  assainisse- 
ment  du  sol,  drainage. 

4.  Habitation,  faire  connaitre  les  differents  materiaux  de  construction,  distribution 
des  appartements,  leur  orientation,  quantite  metrique  d’air  necessaire,  ventilation,  eclairage, 
chauffage,  maison  salubre,  maison  insalubre. 

5.  Isolement  des  immondices,  systeme  de  w.-c.,  maladies  produites  par  les  residus 
humains  organiques. 

6.  Proprete  personnelle,  bains  et  lavoirs  a bon  marche,  hydrotherapie,  lavage  de  la 
bouche  et  fosses  nasales. 

7.  Alimentation,  substances  alimentaires,  leur  decomposition  et  falsification. 

8.  Exercice  et  gymnastique. 

9.  Edifices  scolaires,  mobilier,  materiel  d’instruction. 

10.  Maladies  transmissibles. 

11.  Inhumation,  cremation. 

12.  Vaccine;  visiter  les  instituts  ou  Ton  cultive  le  virus,  vaccin  sur  genisses  et 
enfants. 

13.  Desinfection. 

14.  Etables,  laiteries.  ‘ 

15.  Principes  de  physique  appliques  a I’hygiene. 

16.  Bacteriologie  elementaire. 

17.  Climatologie,  montrer  les  appareils  que  Ton  emploie  pour  cela,  etc.  . . . 


12.  Az  egeszsegtan  kotelezo  eloadasa  a gazdasagi  tanintezetekben  es 

foldmfves  iskolakon. 

Dr.  RODICZKY  JENO  (Budapest). 

»A  ki  hazajat  es  nemzetet  hiven  szereti,  az  elkovet  mindent,  hogy  a nep  egeszsege 
javuljon«  — mondja  dr.  Fodor  Jozsef  — hogy  betegsegbol  es  halalbol  annyi,  a mennyi  a 
termeszet  torvenyei  szerint  lehetseges,  az  orszagban  elharittassek.« 

Az  eszme,  mely  ezen  mely  ertelmu  mondasban  kifejezest  talalt,  hazankban  — a 
kiilfoldet  nem  is  emlitve  — sok  tekintetben  testet  oltott.  Az  egeszsegtan  kozeptaninteze>- 
teinkben  tantargyul  be  van  hozva ; nevezetesen  kotelezo  tantargy  a tanitokepezdekben, 
felsobb  leanyiskolakban,  realiskolakban,  felsobb  nepiskolakban.  A katonai  kikepzesnel  is 
tekintettel  vannak  rea,  a mennyiben  a honvedsegi  m.  kir.  Ludovika  Akademiaban  mellek- 
tantargy,  mely  a IV.  evfolyamban  heti  1 oraban  elo  lesz  adva,  sot  meg  a kozember  is 
oktatast  nyer  a hygieniaban. 

Altalaban  azt  a tapasztalatot  teszik,  hogy  az  ifjusag  erdeklodessel  viseltetik  e tan- 
targy irant,  melynek  oktatasat  megkonnyiti  azon  korulmeny,  hogy  jol  szerkesztett  vezer- 
fonalak  allanak  a tanulni  vagyok  rendelkezesere,  mint  peldaul  a dr.  Fodor-fele  egeszsegtan 
a kozepiskolak  felso  osztalyai  szamara  es  a Csapodi — Gerloczy-fele : Egeszsegtan  polgari 
es  felsobb  leanyiskolak  szamara. 
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Meltan  feltiino  jelenseg  tehat,  hogy  gazdasagi  tanintezeteinknel  az  egeszsegtan 
oktatasa  meg  teljesen  parlagon  hever. 

Ezen  koriilmeny  vezetett  rea,  hogy  midon  a Becsben  1890.  evben  tartott  nemzetkozi 
mezogazdasagi  es  erdeszeti  congressust  elokeszito  bizottsag  felkert,  hogy  azon  themat 
bevezessem : mily  altaianosan  kepzo  tantargyak  vetessenek  fel  az  alsobb  es  kozepgazdasagi 
tanintezetek  keretebe  es  mily  terjedelemben  adassanak  elo  ? Kotelessegemnek  ismertem  a 
congressus  figyelmet  azon  anomaliara  felhivni,  hogy  mig  a kerdeses  intezetek  es  iskolakban 
oly  tantargyak  idotrablo  eloadasa  is  foglal  helyet,  melynek  tanitasat  csak  a megrogzott 
szokas  magyarazhatja,  de  nem  igazolhatja,  addig  a kozegeszsegtan  nak  a gazdara  oly  nagy- 
fontossagii  tana  meg  nem  nyert  ezen  intezetekben  hospitalitast.  Indokolasom  helyeslesse 
talalkozott  s a congressus  jelentesem  alapjan  a kovetkezo  resolutiot  hozta : Azon  kovete- 
lesek,  melyeket  az  elet  ugy  a szakmabeli,  valamint  az  allampolgari  kotelmek  tekinteteben 
a gyakorlati  mezogazda  irant  tamaszt,  megkivanja,  hogy  az  altaianosan  kepzo  tantargyak 
tanczelja  a foldmi'ves-iskolak  es  gazdasagi  tanintezeteknel  meg  ne  szorittassek,  ellenkezoleg 
az  egeszsegtannak  a tantervbe  valo  felvetele  altal  kibovittessek. 

Ezen  resolutio  hozatala  ota  negy  ev  mult  el,  de  az  ige  nalunk  eppen  nem  oltott 
testet ; Ausztriaban  pedig  tudtommal  csak  ket  foldmi'ves  iskola  tantervebe  vetetett  fel  az 
egeszsegtan  oktatasa,  meg  pedig  nem  az  altalam  contemplalt  iranyban,  a mennyiben  az 
egyik  (a  budweisi  nemet)  foldmi'ves-iskola  tullo  a czelon,  a masik  az  (obernhermsdorfi) 
attol  nagyon  elmarad. 

Az  egyik  az  egeszsegtant  tulterjedelmes  programm  alapjan  12  fejezetben  kivanja 
eloadni,  melyek  legtobbje  foldsleges  vagy  legalabb  is  idotrablo  ismetlesekbol  all,  a masik 
az  egeszsegtant  a mezogazdasagi  tanintezet  tanrendjeben  csak  annyiban  tartja  Jogosultnak 
ha  annak  tanitasa  pusztan  a balesetekben  nyujtando  segelyre  szoritkozik. 

Hosszu  evi  tapasztalasbol  tudom,  hogy  a kello  egeszsegtani  ismeretek  birtokaban  a 
gazda  — legyen  az  foldbirtokos,  berlo  vagy  gazdatiszt  — veghetetlen  sok  jot  tehet  azon 
komek,  melyben  el.  Joakaratu  tanacsai  es  helyes  intezkedesei  altal  valosagos  aldast  ter- 
jeszthet  csaladja,  alarendeltjei  s a falusi  s mezei  nepesseg  koreben. 

Masreszt  tudvalevo,  hogy  videki  helyeken  meg  mennyire  di'vik  az  oktalan  kuruzslas 
mestersege,  tudjuk,  hogy  a jarvanyos  betegsegek  mily  nagymervben  pusztitanak  falu-  es 
tanyahelyeken  s tapasztalhatjuk,  hogy  azon  aranyban  szaporodnak  a balesetek,  a mily 
mervben  az  uzem  a gepmunkara  tamaszkodik. 

Ezt  tudva  es  tapasztalva,  minden  emberbarat  csak  a legmelegebben  ohajthatja,  hogy 
a videk  intelligensebb  elemei  — s ezek  kozt  a foldbirtokosok  es  gazdatisztjeik  ketsegen 
feliil  igen  befolyasosak  — a halado  orvosi  tudornany  ertelmes  es  lelkes  segedjei  gyanant 
mukodjenek. 

Hiszen  tavolrol  sem  sziikseges  vagy  Kivanatos,  hogy  e mukodesiiknel  az  orvos 
hataskoreben  kontarkodjanak.  De  nagy  hasznukat  veheti  az  iigy  a prophylaxis  teren  es 
rogton  tamado  veszedelmeknel. 

Hiszen  szivfacsaro  latvany  a videken,  mily  borzaszto  kinokat  kell  sokszor  a szeren. 
csetleneknek  szenvedni,  mig  az  orvosi  segely  erkezik.  . . De  hanyszor  erkezik  az  elkesve 
csak  azert,  mert  a boldogtalan  kornyezete  nelkiilozi  az  egeszsegtan  legelemibb  ismereteit, 
mig  ezek  birtokaban  eg}'  uter  alakotesevel  a csaladfentarto  apa  eletet  menthetjiik  meg, 
vagy  egy  tort  karnak  felkotesevel  sok  fajdalmat  enyhitenenk,  nem  is  emlitve  azon  szamos 
eseteket.  midon  a legjobb  egeszsegrendori  intezkedesek  kozony  es  tajekozatlansagon  hajo- 
torest  szenvedni  kenytelenittetnek. 

Nezetem  szerint  nem  szenvedhet  ketseget,  hogyha  eredmenyt  mutatnak  fel  a kozember 
egeszsegtani  oktatasaval,  ha  kiilonbozo  elokepzettsegu  egyenekbol  iigybuzgo  orvosok  rovid 
nehany  het  alatt  ugyes  apolokat  es  apolonoket  kepezhetnek  ki,  helyesen  vezetett  egesz- 
Hyg.  Dem,  Congr.  UI. 
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segtani  oktatassal  igen  figyelemre  melto  eredmenyt  kell  es  lehet  elerni,  oly  anyaggal,  mely 
mint  a gazdasagi  iskolak  tanitvanyai,  az  egeszsegtani  oktatas  megerthetesere  mar  azzal  is 
elo  vannak  keszitve,  hogy  az  allatboncz-  es  elettanbol,  valamint  az  allatgyogyaszatban 
elozoleg  oktatast  nyertek. 

Ismetlem,  hogy  a mint  az  allatgyogyaszat  tanitasaval  nem  akarnak  a gazdasagi 
tanintezetek  kesz  allatorvost  nevelni,  meg  kevesbbe  lebeghet  szemiink  elott  azon  czelzat,  a 
leendo  gazdabol  orvoskodo  kuruzslokat  csinalni ; de  azon  szamos  koveteles  kozt,  melyet 
a modern  gazda  irant  tamasztanak,  ugy  a koz-,  mint  sajat  erdekeben  nem  utolsonak 
tartom  azt,  hogy  az  egeszsegtanban  latokore  es  tudasa  a lehetoseg  hataraig  tagittassek. 
Ezzel  nemcsak  azt  erjiik  el,  hogy  Sichter  mondasa  szerint  a mezei  nep  kdreben  mind- 
inkabb  elterjedjen  az  egeszseg  es  betegseg  lenyegenek  es  azon  eszkozlesek  ismerete, 
melylyel  az  elsot  megovhatja,  a masikat  megelozheti  vagy  ellene  sikeresen  vedekezhessek ; 
hanem  a gazda  ez  iranyii  ismereteivel  jobban  elomozdithatja  sajat  hasznat  s jobban  meg- 
szilardithatja  tarsadalmi  allasat,  mintha  peldaul  az  intezetben  nemi  czukorgyartasi  ismeretet 
elsajatitott  s a palleroskodashoz  is  konyit  valamit. 

Kiilonben  az  egeszsegtan  eloadasa  es  oktatasa  azon  terjedelemben,  mint  azt  con- 
templalom,  nem  vezet  sziiksegkeppen  a masnemu  tananyag  roviditesere,  mert  az  okvetleniil 
demonstratiokkal  osszekotendo  eloadasokat  oly  szabad  delutanokon  es  orakban  lehet 
tartani,  melyek  kiilonben  is  gyakorlati  foglalkozasokra,  okmutatasokra  es  ismetlesekre 
hasznaltatnak  fel. 

A tananyagot  sziikseg  eseteben  ket  havi,  mintegy  15 — -20  orara  kiterjeszkedo  cursus- 
ban  lehet  eloadni,  ha  az  eloadasok  csak  a kovetkezokre  terjednek  ki : 

Bevezetes.  Az  egeszsegtan  feladata,  a betegsegek  elharitasa. 

I.  Az  egeszseges  es  beteg  test  apolasa ; a pihenes  es  alvasrol. 

II.  A fertozo  betegsegek  es  ezek  elharitasa.  Emberi  jarvanyok  es  tajkorok.  Az 
allatokrol  szarmazo  fertozo  betegsegek  (veszettseg,  lepfene,  takonykor,  borfereg,  gumo 
kor  stb.). 

III.  Rogtdn  tamado  veszedelmek  (eszmelet-veszites,  ajulas,  gutaiites,  fulladas, 
szengozmergezes,  verhanyas,  gyomorgorcs,  kolika,  epileptikus  es  hiszterikus  gorcsok,  hanyas, 
hasfajas,  orrverzes). 

IV.  Villarniites,  akasztas,  vizbefulas,  idegen  testeknek  a legcsobe  hatasa  kovet- 
kezteben  beallott  fulladas,  megeges,  megforrazas,  napszuras,  megfagyas,  mergezes. 

V.  Szorosabb  ertelemben  vett  seriilesek,  mint  razkodasok,  razodasok,  ficzamodasok, 
csonttdresek,  sebesiilesek,  veroczes  es  visszeres  verzesek ; ezek  kezelese  es  desinfectioja. 

Magatol  ertetoleg  ezen  eloadasok  csak  szakerto  orvosra  bizandok,  mi  azonban  annal 
kevesbe  jarhat  nehezsegekkel,  mert  minden  intezetnek  van  rendes  fizeteses  orvosa,  kiknek 
soraban  bizonyara  akad,  ki  szivesen  es  eredmenyesen  fog  kozrejarni,  hogy  a tanitas  minel 
eredmenyesebb  legyen.  A sziikseges  taneszkozdk  beszerzese  sem  iitkozik  nehezsegekbe, 
mert  azok  csekely  kdltseggel  beszerezhetok,  nevezetesen  egy  kis  kezi  gyogyszertar,  mint 
azt  Sleban  Ferencz  becsi  gyogyszeresz  dsszeallitja,  valamint  egy  mentoszekreny,  mely  a 
sebkotesekhez  sziikseges  legfobb  targyakat  tartalmazza,  mint  bekdtozo  vattat,  polyakat, 
Esmarch-fele  kautsuk  kotozot  stb. 

Szoval  az  egeszsegtannak  gazdasagi  iskolainkon  valo  oktatasanak  semmi  paedagogiai 
vagy  penziigyi  nehezsegek  nem  allanak  utjaban.  Ha  az  hivatalbol  meg  eddig  el  nem  ren- 
deltetett,  annak  oka  csak  abban  keresheto,  hogy  nagy  fontossaga  eppen  a gazdara  nezve 
meg  kelloleg  megvilagitva  nem  lett  s a legilletekesebb  helyrol  ajanlva  nem  lett. 

Azert  jarulok  a VUI.  kozegeszsegi  es  demographiai  congressus  ele  azon  indit- 
vanynyal : mondja  ki  hatarozatilag,  hogy  az  egeszse'gtannak  a gazdasagi  tanintezetekben 
valo  oktatasat  surgos  kivansagnak  tekinti  s annak  behozatalat  az  intezo  kdroknek  ajanlja. 
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Ules:  1894.  szeptember8-dn(szombaton). 

Tiszteletbeli  elnokok:  Burgerstein,  v.  Schen- 
kendorff,  Hertel,  Palmberg,  Kotelmann. 


Seance  du  8.  Septembre  1894.  (Samedi). 

Presidents  honoraires : Burgerstein,  von 
Schenkendorff,  Hertel,  Palmberg,  Kotelmann. 


1.  Die  Schule  und  die  epidemischen  Krankheiten.  (Ref.) 

Von  Prof.  Dr.  ALBERT  PALMBERG  (Helsingfors,  Finnland). 

Ich  will  sogleich  bemerken  dass  dieses  Referat  nur  die  Schulen  mit  Externen  betrifft. 
Erstens  weil  diejenigen  wohl  doch  die  allgemeinsten  sind,  und  epidemische  Krankheiten 
in  diesen,  wo  sich  Kinder  von  sehr  verschiedenen  Gegenden  eines  Ortes  versammeln, 
leichter  importiert  und  verbreitet  werden  als  in  Internaten.  Zweitens  weil  das  ganze  Schulem 
system  bei  uns  ein  Externatsystem  ist  (mit  Ausnahme  nur  von  Abnorm-  und  Militair- 
schulen  *)  und  mir  also  ein  selbststiindiges  Material  gefehlt  hat  fiir  eine  eingehendere 
Untersuchung  in  jenen. 

Auch  will  ich  bemerkt  haben,  dass  ich  nur  die  acuten  epidemischen  Krankheiten, 
hier  behandle.  In  Bezug  auf  die  nothigen  Maassregeln  muss  man  diese  Krankheiten  in 
zwei  Gruppen  theilen.  Zu  der  ersteren  zahle  ich : Masern,  Rotheln,  Scharlach,  Diphtheric, 
Pocken,  exanthematischen  und  Recurrens-Typhus  und  betreffen  die  von  mir  vorzuschlagenden 
mehr  umfassenden  Maassregeln  nur  diesen.  Zu  den,  gegen  die  iibrigen  nothigen  Maass- 
regeln werde  ich  spater  zuriickkommen.  . . 

Es  gilt  im  Allgemeinen  als  ein  Axiom,  dass  die  epidemischen  Krankheiten  sich 
leicht  durch  die  Schulen  verbreiten.  Doch  mangelt  es  sehr  an  bestimmten  Facta,  wie  und 
in  welchem  Grade  dieses  in  der  Wirklichkeit  vor  sich  geht. 

In  dieser  Hinsicht  miissen  auch  die  Verhaltnisse  sich  sehr  verschieden  gestalten,  je 
nach  dem  hygienische  Maassregeln  zum  Verhindern  der  Ansteckung  in  den 
Schulen  angeordnet  sind  Oder  nicht.  Auch  die  allgemeinen  Sanitats-Anordnungen 
eines  Ortes  spielen  hier  eine  grosse  Rolle ; denn  es  liegt  vor  der  Hand,  dass  wo  keine 
wirksame  Sanitatsorganisation  nicht  vorhanden  ist,  da  werden  die  Kinder  allgemeiner 
schon  vor  dem  Eintritte  in  den  Schuljahren  von  epidemischen  Krankheiten  befallen,  und 
die  Schuljugend  also  relativ  mehr  unempfanglich  sein. 

Wie  die  Verhaltnisse  bei  uns  in  Finland,  in  unserer  Hauptstadt  Helsingfors,  sich 
gestalten,  werde  ich  mir  erlauben  hier  zu  zeigen.  Die  Zusammenstellungen  beschranken 
sich  doch  nur  auf  zwei  Krankheiten,  Masern  und  Scharlach,  weil  die  iibrigen  bei  uns 
relativ  selten  und  meistens  nur  sporadisch  vorkommen.  Die  Zahlen  umfassen  auch  nur 
zwei  Epidemien : Masern  vom  15.  Januar  bis  1.  Juni  1891,.  und  vom  1.  September  1892, 
bis  1.  Juni  1893;  fiir  Scharlach  vom  1.  September  1891  bis  1.  Juni  1892  und  vom  1. 
September  1892  bis  1.  Juni  1893,  weil  die  friiheren,  ernsteren  Epidemien  in  der  Zeit  so 
weit  zuriickliegen,  dass  davon  keine  zuverlassigen  Zahlen  zuganglich  waren’  Da  aber  die 
Resultate  in  vieler  Hinsicht  mit  einander  iibereinstimmen,  hoffe  ich,  dass  sie  doch  von 
Nutzen  sein  kdnnen. 

' *)  Dazu  konnten  noch  die  Volksschullehrer-Seminarien,  landwirthschaftlichen  und  Forst- 

Institute  gerechnet  werden,  in  denen  doch  nur  altere  Alumnen  eintreten. 
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Das  Schuljahr  dauert  bei  uns  vom  1.  September  bis  1.  Juni,  abgebrochen  von 
Weihnachtsferien  vom  20.  December  bis  15.  Januar. 


I.  Masern. 

Masern  in  den  Schulen  in  Helsingfors  vom  15.  Januar  bis  1.  Juni  1891.  Total-Bevol- 
kerung  der  Stadt  64.093  Personen. 


Tafel  I.  *) 


Schulen 

Anzahl 

.Anzahl 

Anzahl 

Erkrankte 

Schulen 

Schulkinder 

erkrankte 

Schuler 

in 

Procent 

Untere  Volksschulen  .... 

50 

1866 

261 

14-0) 

Primar-Schulen 

13 

605 

64 

10-6/ 

13-1 

Hohere  Volkschulen 

68**) 

2381 

73 

311 

Elementar-Schulen 

16***) 

2522 

54 

2V 

2-6 

Summe  . . 

147 

7374 

452 

Durchschnitt 

6-1 

Masern  in  den  Schulen 

in  Helsingfors  im  Schuljahre  1. 

September 

1892  bis 

1.  Juni  1893.  Total-Bevolkerung  der  Stadt 

66.179. 

Tafel  II. 

Schulen 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

Erkrankte 

Schulen 

Schuler 

erkrankte 

Schuler 

in 

Procent 

Untere  Volksschulen'  .... 

61  . 

1985 

213 

10-7» 

10-6 

Primar-Schulen 

14 

651 

65 

lO-OJ 

Hohere  Volkschulen 

72 

2824 

62 

2-2i 

3-4 

Elementar-Schulen 

16 

2866 

132 

4-6/ 

Summe  . . 

163 

8326 

472 

5-7 

Von  den  Tafeln  I und  II  geht  hervor,  dass  die  Krankheitsfalle  in  den  Primar-  und 
unteren  Volksschulen  im  Jahre  1891  zu  13‘l®/o  stiegen  gegen  2'6®/o  in  den  Elementar- und 
hoheren  Volksschulen.  1892 — 1893  wieder  zu  10‘6  gegen  3'4 ; im  Durchschnitt  fiir  beide 
Jahre  also  ll’8®/o  gegen  3®/o.  Da  die  Procent-Zahlen  fiir  die  beiden  Epidemien  ziemlich 
nahe  miteinander  iibereinstimmen,  so  kann  man  schliessen,  dass  die  wenigeren  Krankheits- 
falle in  den  hoheren  Schulen  davon  abhangen,  dass  hier  ein  grosseres  Procent  von  dessen 
Alumnen  durch  friiheres  Erkranken  schon  geschiitzt  war. 

Stellt  man  die  Kinder  in  Gruppen  nach  dem  Alter,  was  ich  in  Tafel  III  fiir  die 
Epidemie  1892—1893  gethan  habe,  geht  dasselbe  hervor.  Es  erkrankten  von  472  Kindern: 


Tafel  III. 


.Viter 

Masern* 

falle 

5—10 

Jahre  

355 

11—15 

» 

100 

16—20 

» 

17 

Summe  . . 

472 

Masernkranke 

in 

Procent 

75-2 

21-1 

3-7 

100 


*)  Die  Zahlen  der  Tafel  verdanke  ich  dem  Chef  des  Sanitats-Amtes  in  Helsingfors,  Dr.  Wilh, 
Sucksdorf. 

**)  Eigentliche  Jahresabtheilungen.  In  jeder  hoheren  Volksschule  sind  vier  Jahresabtheilungen, 
welche  doch  ganz  selbststandig  fiir  sich  arbeiten,  jede  mit  seinem  eigenen  Lehrer. 

***)  Gewohnlich  mit  VIII  Classen. 
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Um  zu  erfahren,  in  welchem  Verhaltnisse  Personen  unter  6 Jahren  und  iiber 
6 Jahren  erkrankten,  habe  ich  in  Tafel  IV  eine  Zusammenstellung  gemacht  fur  die  Epidemie 
1892—1893. 


Tafel  IV. 


J a h r 

1892  . . . 

1893  . . . 

Summe  . . 605  688  ^1293  53-2 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  46'8®/o  erkrankten  unter  6 Jahren,  aber  53*2®/o  iiber 
6 Jahren.  Also  kommt  es  wenigstens  bei  uns  nicht  vor,  wie  man  hie  und  da  hervor- 
gehoben  hat,  dass  die  iiberwiegende  Majoritat  der  an  Masern  Erkrankten  im  nicht  schul- 
pflichtigen  Alter  (1 — 5 Jahre)  stehen. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  alle  Masernfalle  in  der  Stadt  im  Schuljahre  1.  Sept.  1892 
bis  1.  Juni  1893  zu  1239  heraufstiegen  und  fiir  alle  Monate  zusammen  im  1892  und 
1893  nur  zu  1293.  Es  kamen  also  nur  54  Krankheitsfalle  vor  ausserhalb  des  Schuljahres. 
Die  meisten  von  diesen  Fallen  betrafen  auch  Kinder  unter  6 Jahren. 

Untersucht  man  das  Verhaltniss  zwischen  Masernfallen  bei  den  Schulkindern  und 
alle  Masernfalle  in  der  Stadt,  so  findet  man,  wie  es  von  der  Tafel  V hervorgeht,  6ine 
nahe  Uebereinstimmung  in  den  beiden  Epidemien,  denn  1891  waren  von  alien  Kranken 
39-70/0  Schuler  und  1892—1893  38-lo/o;  Durchschnitt  38-8. 


M a s e 

r n f a 1 1 e 

Unter 

Ueber 

Total 

6 Jahren 

6 Jahren 

186 

285 

471 

419 

403 

822 

®/o  iiber  6 Jahren 
Erkrankte 

60-5 

45-7 


T e r m i n e 

15.  Jan.  — 1.  Juni  1891 

1.  Sept.  — 20.  Dec.  1892  . . . . 
15.  Jan. — 1.  Juni  l893  . - . . . 

Summe  . . 


Tafel  V. 

Alle  Masernfalle  Erkrankte 

in  der  Stadt  Schuler 

1138  452 

836  328 

403  144 

2377  924 


®/o  erkrankte 
Schuler 
39-7 
39  11  ■ 
35-7/ 

38-8 


In  welchem  Grade  die  Schuler  durch  friiheres  Kranksein  schon  geschiitzt  waren,  ist 
es  mir  moglich  nur  fiir  vier  Privatschulen  Data  hervorzulegen.  Diese  finden  sich  in  den 
Tafeln  VI  und  VII. 


Tafel  F/.  *) 


15.  Jan. — 1.  Juni  1891. 


Nr. 

1 

2 

3 

4 

S c h u 1 e 

MMchenschule  . . . 
Gemischtes  Lyceum  . 

» » 

» » 

Anzahl 

Classen 

m 

vni 

VI 

V 

Anzahl 

Schuler 

40 

272 

174 

181 

Unge- 

schiitzte 

13 

51 

29 

55 

®/o  Unge- 
schiitzte 

32-5 

18-8 

16-7 

30-4 

Erkrankte 

0 

6 

4 

4 

®/o  erkrankte 
von  den 
Ungeschiitzten 
0 

11-8 

14-0 

7-3 

Total  , . 

22 

667 

148 

22-2 

. 14 

9-5 

Das  Verhaltniss  in 

denselben 

Schulen 

fiir  das 

Schuljahr 

1.  September  1892  bis 

1.  Juni  1893. 


Mitgetheilt  von  Dr.  Wilh.  Sucksdorff. 
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Tafel  VII. 

Nr.  S c h u 1 e 

Anzahl 

Classen 

Anzahl 

Schiiler 

Unge- 

schiitzte 

"/o  Unge- 
schiitzte 

Erkrankte 

“/o  erkrankte 
von  den 
Ungeschiitzten 

1 Madchenschule  . . . 

V 

88 

28 

31-8 

3 

10-7 

2 Gemischtes  Lyceum  . 

VIII 

324 

60 

18-5 

31 

51-7 

3 » » . 

VIII 

194 

32 

16-5 

6 

18-8 

4 » » . 

vn 

253 

76 

30-0 

9 

3-6 

Total  . . 

28 

859 

176 

22-8 

49 

25-0 

Die  Ungeschiitzten  machten  fiir  1891  22'20/oaus,  fiir  1892 — 1893  22'8®/o;  es 
erkrankten  1891  9'5®/o,  1892—1893  25‘0®/o,  im  Durchschnitt  also  17'25®/o.  Dass  kein 
grosseres  Procent  von  den  Ungeschiitzten  erkrankte,  kann  man  wohl  zum  Theil  den  Sanitats- 
anordnungen  zuschreiben.  Diese  Maassregeln  waren  die  hier  unten  erwahnten  mit  der  Aus- 
nahme,  dass  kein  Schliessen  der  Classen  fiir  die  Incubationszeit  im  Anfange  der  Epidemien' 
vorkam  und  auch  keine  Quarantine  fiir  isolirte,  aber  durch  friiheres  Kranksein  nicht  geschiitzte 
Schiiler  aus  inficierten  Familien  gefordert  wurde. 

II.  Scharlach. 

Wie  im  Allgemeinen  hat  Scharlach  auch  bei  uns  keine  so  gsosse  Verbreitung  gehabt 
wie  Masern.  In  den  Jahren  1881 — 1893  erkrankten  an  Scharlach  in  Helsingfors  1950 
Personen  gegen  5834  an  Masern.  Die  hochste  ZahlScharlachkranker  in  einem  Jahre  -war' 
510  gegen  1224  Masernfalle.  . 


Die  Verbreitung  des  Scharlachs 

unter 

der  Schuljugend 

in  der 

Epidemic  1.  Sept. 

1891 — 1.  Juni  1892  geht  hervor  von 

der 

Tafel 

VIII. 

S c h u 1 e n 

Anzahl 

Anzahl 

Erkrankte  ®/n  Er- 

Schulen 

Schiiler 

Schuler 

krankter 

Untere  Volksschulen  .... 

53 

1908 

40 

2-091 

Primar-Schulen 

13 

605 

9 

1-49/ 

Hohere  Volksschulen  .... 

70 

2658 

13 

0-481  ^ 

Elementar-Schulen 

16 

2522 

31 

l-23i 

Total  . . 

152 

7693 

93 

1-22 

Nach  dem  Alter  erkrankten  von  122  Schiilern  (1891 — 1892 — 1893): 

Tafel  IX. 


Alter 

Scharlach 

Proccnt 

Falle 

Kranke 

5— 

10 

Jahre  

80 

65-5 

11— 

■15 

» 

41 

33-6 

16— 

20 

» 

1 

0-9 

Total  . . 

122 

100-0 

Das  Verhaltniss  zwischen  Krankheitsfallen  bei  Personen  unter  6 Jahren  und  iiber 
6 Jahren  von  alien  Krankheitsfallen  in  der  Stadt  geht  hervor  von 

Tafel  X. 


J a h r 

Scharlachfalle 
Unter  6 Jahren  Ueber  6 Jahren 

Total 

*/o  Scharlachfalle 
iiber 
6 Jahren 

1891 

247 

223 

470 

47-4 

1892  

46 

44 

90 

48-9 

1893  

41 

52 

93 

55-9 

Total  . . 

334 

319 

653 

Durchschnitt 

49-0 
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Im  Scharlach  kam  also  eine  etwas  grossere  Anzahl  Fiille  unter  6 Jahren  vor,  51<>/o 
gegen  49®/o.  Bei  Masern  war  das  Verhaltniss  umgekehrt,  53‘2®/o  gegen  46'80/o. 

Das  Verhaltniss  zwischen  Scharlachfalle  bei  den  Schiilern  und  alle  Scharlachfalle  in 
der  Stadt  1.  Sept.  1891  — 1.  Juni  1892  geht  hervor  von 


Tafel  XL 


T e r m i n e 

Alle 

Kranke 

Kranke 

Schuler 

“/o  Kranke 
Schuler 

1.  Sept.— 20.  Dec.  1891  . , 

262 

81 

30-9 

15.  Jan — 1.  Juni  1892  . . 

42 

12 

28-6 

1.  Sept.  1892 — 1.  Juni  1893 

74 

29 

39-2 

Total  . . 

378 

122 

34-9 

Bei  Masern  war  die  Anzahl  38‘80/o. 

Macht  man  eine  Zusammenstellung  von  alien  kranken  Schiilern  in  den  einzelncn 
Schulen  nach  den  Tagen  des  Erkrankens,  kann  man  approximativ  berechnen,  wie  viele  in 
der  Schule  und  wie  viele  ausserhalb  der  Schule  angesteckt  worden  sind.  In  die  erste 
Kategorie  kann  man  alle  diejenigen  zahlen,  die  nach  dem  ersten  Krankheitsfalle  in  der 
Schule,  nach  Verlauf  der  gewohnlichen  Incubationszeit  auf  demselben  Tage  oder  gleich 
nacheinander  erkrankten  ; und  auch  diejenigen,  welche  nach  den  friiheren  Fallen  nach 
Verlauf  der  Incubationszeit,  von  der  Krankheit  befallen  wurden  u.  s.  w.  Alle  sporadische 
Krankheitsfalle  und  die,  welche  nicht  im  Verhaltniss  zu  ahnlichen  in  derselben  Schule  gestellt 
werden  konnen,  miissen  dagegen  als  ausserhalb  der  Schule  angesteckte  angesehen  werden. 

Nachdem  ich  diese  Unternehmung  gemacht  hatte,  ging  es  hervor,  dass  64'8®/o  von 
alien  Masernkranken  Schiilern  als  in  der  Schule  angesteckte  berechnet  werden  konnten.  Das 
Verhaltniss  in  den  verschiedenen  Schulen  sieht  man  von 


Epidemie  1.  Sept.  1892 — 

Tafel  XII. 
1.  Juni  1893. 

Anzahl  Anzahl 

Kranken 

Angesteckte 

Vo  Angesteckte 

Schulen 

Schulen 

Schuler 

in  der 
Schule 

in  der 
Schule 

Untere  Volksschulen  . . 

61 

1985 

213 

164 

77-01 

[ 64.0 

Primar-Schulen  .... 

14 

651 

65 

28 

43- iJ 

Hohere  Volksschulen  . . 

72 

2824 

62 

36 

59-71 

1 

Elementar-Schulen  . . . 

16 

2866 

132 

78 

59-lJ 

\ 59-0 

Total  . 

163 

8326 

472 

306 

64-8 

Ganz  anders  verhalt 

sich  mit  Scharlach,  in 

dem  nur 

ll’8®/o  von 

den  Schulkindern 

als  in  der  Schule  angesteckte  angenommen  werden  konnen. 


Epidemie  1.  Sept.  1891  — 1.  Juni 
Schule 

Untere  Volksschulen 

Primar-Schulen • 

Hohere  Volksschulen 

Elementar-Schulen 

T otal  . . 


Tafel  XIII. 

1892. 


Anzahl 

Schulen 

53 

13 

70 

16 

Anzahl 

Schuler 

1908 

605 

2658 

2522 

Kranke 

40 

9 

13 

31 

In  der 
Schule 
angesteckt 

5 
0 
0 

6 

Vo  Ange- 
steckte 

12-5 

0 

0 

19-4 

152 

7693 

93 

11 

11-8 

Dass  ansteckende  Krankheiten  wieder  aus  den  Schulen  in  die  Familien  importirt 
werden,  liegt  vor  der  Hand  und  ist  mehrmals  bewiesen  durch  Facta. 
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Obgleich  die  hier  vorgelegten  Resultate  mehr  geeignet  sind  zu  zeigen  was  man 
erlangen  kann  durch  Maasregeln  nach  dem  jetzt  gebrauchlichen  Systeme  als  zu  beweisen 
in  welchem  Grade  die  epidemischen  Krankheiten  sich  durch  die  Schulen  vertreten  konnen, 
so  sieht  man  doch  hiervon,  dass  es  wirklich  so  vor  sich  geht,  und  zugleich  dass  die 
gewohnlichen  Maasregeln  nicht  geniigen  um  dieses  zu  verhindern. 

Da  aber  in  der  Schule  mehrere  Interessen  zusammen  stossen,  so  ist  es  Mar,  dass 
die  anzuordnenden  Maasregeln  so  wenig  wie  moglich  hindernd  auf  die  Schularbeit  ein" 
wirken  diirfen  und  so  wenig  wie  moglich  Umkosten  in  Anspruch  nehmen  sollen. 

Mehrere  hegen  die  Ansicht,  dass  fiir  ein  erfolgreiches  Bekampfen  epidemischer 
Krankheiten  in  den  Schulen,  die  Anstellung  specieller  Schularzte  nothwendig  ist.  Dieses 
ist  doch  in  Betreff  der  Externaten  nicht  der  Fall.  Ebensowie  das  Bekampfen  epidemischer 
Krankheiten  im  Allgemeinen  den  localen  Sanitats-Behorden  obliegt,  so  sind  dieselben  auch 
die  geeignetsten  zur  Bekampfung  epidemischer  Krankheiten  in  den  Externaten,  in  welchen 
der  Wechselverkehr  zwischen  dem  Publicum  und  den  Schulen  unzertrennbar  ist.  Das 
Gesundheitsamt  ist  auch  allein  im  Stande  die  epidemische  Constitution  zu  beurtheilen, 
denn  notorisch  sporadische  Falle  erfordern  natiirlich  nicht  die  namlichen  Maassregeln  wie 
eine  drohende  Epidemie,  denn  wir  wissen  ja,  dass  die  Epidemien  nur  mit  gewissen 
Intervallen  auf  einander  folgen. 

Da,  wo  die  allgemeinen  Sanitats-Verhaltnisse  nicht  gehorig  geordnet  sind,  da  kann 
man  auch  keinen  sicheren  Erfolg  von  Maassregeln  gegen  epidemische  Krankheiten  in  den 
Extern-Schulen  erwarten.  Da  helfen,  wie  schon  gesagt,  specielle  Schularzte  sehr  wenig, 
denn  die  erste  Maasregel  ist  die,  dass  alle  Krankheitsfalle  dem  Sanitatsamte  gemeldet 
werden  sollen  und  in  Betreff  der  Schulen  mit  Angebung  der  Wohnungsverhaltnisse  und 
ob  in  der  inficirten  Familie  auch  Schulkinder  wohnhaft  sind.  Auf  dem  Sanitatsamte 
kommt  es  denn  an,  nebst  gehorigen  Isolirungs-Maassregeln,  zu  bestimmen  ob  resp.  Schuler 
die  Schule  besuchen  diirfen  Oder  nicht.  In  jedem  Falle  wird  der  Schulvorsteher  benach- 
richtigt  und  ist  verpflichtet  den  resp.  Schuler  von  der  Schule  abzuhalten  bis  er  einen 
artzlichen  Schein  vorzeigt,  dass  er  ohne  Gefahr  fiir  seine  Schulgenossen  die  Schule 
besuchen  kann. 

Seinerseits  soil  der  Schulvorsteher  jeden  Krankheitsfall  in  der  Schule,  in  Epidemie- 
zeiten  sogar  jeden  verdachtigen  Fall  dem  Gesundheitsamte  melden,  das  Amt  hat  dann  die 
nothigen  Maassregeln  zu  nehmen. 

Kommen  nur  sporadische  Falle  in  der  Stadt  vor,  so  geniigen  gewiss  die  namlichen 
Maassregeln.  Herrscht  oder  droht  aber  eine  Epidemie  und  betrifft  der  Krankheitsfall  eine 
Schule  Oder  eine  Classe  mit  Kindern  unter  12  Jahren,  so  kann  ein  Widerstand  gegen 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  in  der  Schule  nur  dadurch  gesetzt  werden,  dass  die 
resp.  Classe  fiir  so  viele  Tage  geschlossen  wird,  wie  das  Incubationsstadium  der  Krank- 
heit betriigt.  Denn  in  der  Zeit  miissen  alle  schon  Angesteckten  erkranken  und  somit 
werden  auch  die  nothigen  Anordnungen  fiir  ihre  friihzeitige  Isolirung  ermoglicht- 
In  dieser  Zwischenzeit  soil  denn  auch  dass  Classenzimmer  gereinigt  und  desinficiert 
werden. 

Sollte  man  genau  alle  durch  friiheres  Kranksein  geschiitzte  Schiiler  kennen,  so 
ware  es  natiirlich  geniigend  nur  die  empfanglichen  fiir  die  Incubationszeit  von  der  Schule 
fern  zu  halten.  Ein  wichtiges  Mittel  gegen  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  durch 
die  Schule  ware  also  das  Einfuhren  von  Certificaten  iiber  durchgemachte  Krankheiten, 
wie  es  in  England  schon  die  Regel  ist  zufolge  einer  Initiative  der  »Medical  Office  of 
Schools  Association«. 

Von  den  hier  oben  angefuhrten  Tafeln  geht  es  hervor,  dass  fur  Scharlach  und  fur 
die  hoheren  Classen  auch  bei  Maseru  eine  solche  Schliessung  nur  ausnahmsweise  in 
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Frage  kommen  konnte.  Dagegen  ist  eine  gute  Wirkung  bei  Masernepidemien  in  Schulen 
und  Classen  mit  Kindern  unter  12  Jahren,  mit  Gewissheit  davon  vorauszusetzen.  Ein 
factisches  Beispiel  von  der  guten  Wirkung  eines  14tagigen  Schliessens  der  Schulen  bei 
der  schweren  Masernepidemie  in  Helsingsfors  1891  kann  ich  auch  hier  vorlegen. 

Der  Krankheitsfalle  in  Masern  betrugen  vom  3.  bis  31.  Januar  751  ; nun  wurden 
die  Schulen  auf  14  Tage  geschlossen ; im  Februar  erkrankten  nur  214,  im  April  159  und 
in  den  spateren  Monaten  kamen  nur  noch  sporadische  Falle  vor. 

Mir  scheint  es,  dass  man  das  schnelle  Abnehmen  der  Epidemie  zum  grossten 
Theil  den  genannten  Maassregeln  zuschreiben  muss,  denn  die  Epidemie  fing  im  December 
an,  in  welchem  Monate  die  Krankheitsfalle  nur  187  stiegen. 

Man  konnte  wohl  einwenden,  dass  es  in  grosseren  Epidemien  moglicherweise 
nothig  ware  mehr  als  einmal  eine  Classe  zu  schliessen.  Aber  ein  vom  Anfang  an  ener- 
gisches  Eingreifen  muss  immer  einen  sichereren  Schutz  bringen,  als  ein  spateres ; und 
widrigenfalls  ware  der  Schaden  nicht  gross,  ob  in  einen  von  den  unteren  Classen  die 
Kinder  fiir  14  Tage  sogar  zweimal  in  einem  Semester  beurlaubt  werden  miissten,  wenn  man 
nur  dadurch  erlangen  konnte,  dass  mehrere  vor  der  Krankheit  geschiitzt  werden. 

Sowie  alle  andere  Anordnungen  gegen  Epidemien,  so  soil  auch  das  Schliessen  einer 
Schule  Oder  Classe  dem  Gesundheitsamte  zukommen. 

In  Epidemie-Zeiten  miissen  Reinhaltung  des  Schulgrundstiickes  und  der  Schule, 
wobei  aller  Staub  mit  feuchten  Besen  und  Tiichern  gesammelt  und  verbrannt  werden  soil, 
sowie  gehorige  Liiftung  der  Classenzimmer  noch  strenger  beobachtet  werden  als  sonst. 
Schulkindern  darf  diese  Arbeit  nicht  iibertragen  werden. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  eine  gehorige  Desinfection  nur  durch  geiibte 
Leute  ausgefiihrt  werden  kann,  so  soil  das  Reinigen  und  Desinficieren  der  Schule  immer 
durch  das  Gesundheitsamt  ausgefiihrt  werden,  sowie  auch  das  Desinficieren  der  Wohnung, 
Kleider  etc.  der  betrelfenden  Kranken. 

Es  gilt  als  allgemeine  Regel,  dass  gesunde  Schulkinder  aus  inficierten  Familien  die 
Schule  besuchen  diirfen,  wenn  sie,  nach  gehoriger  Desinfection  vom  Krankenheerde  isoliert 
werden  konnen.  Diese  geniigt  doch  nur,  wenn  das  resp.  Schulkind  durch  friiheres  Krank- 
sein  unempfanglich  ist.  Widrigenfalls  muss  es  noch  nach  der  Isolierung  so  viele  Tage  von 
der  Schule  zuriickgehalten  werden,  wie  die  Incubationszeit  der  Krankheit  ausmacht. 

Selbstverstandlich  muss  man  immer  dahin  streben,  gesunde  Schulkinder  von  kranken 
zu  isolieren.  Denn  wenn  man  sie  auch  fern  von  der  Schule  halt,  ist  es  doch  kaum  moglich 
ihren  Verkehr  mit  anderen  Schiilern  ausserhalb  der  Schule  zu  verhindern.  Aber  machen 
die  Verhaltnisse  das  Isolieren  unmoglich,  so  miissen  die  Kinder  von  der  Schule  wegbleiben 
bis  die  Desinfection  in  ihrer  Wohnung  ausgefiihrt  ist.  Kinder,  die  friiher  nicht  krank 
waren,  miissen  darnach  noch  die  Incubationszeit  abwarten,  bis  der  Eintritt  in  die  Schule 
erlaubt  werden  kann. 

Erkrankt  eine  im  Schulhause  wohnhafte  Person,  muss  sie  sogleich  vom  Hause 
weggebracht  werden  und  die  Wohnung  und  dessen  iibrige  Einwohner,  wenn  nothig,  die 
ganze  Schule,  gereinigt  und  desinficiert.  Ob  hier  die  Schule  Oder  einzelne  Classen  fiir  die 
Incubationszeit  geschlossen  werden  soil,  kommt  auf  die  Sanitatsbehorden  an. 

Bei  Krankheitsfallen  in  Lehrerfamilien  muss  selbstverstandlich  der  Lehrer  Oder  der 
Kranke  isoliert  werden  und  der  Lehrer  erst  nach  gehoriger  Desinfection  wieder  mit  seinen 
Stunden  anfangen. 

Fiir  alle  iibrigen  epidemischen  Krankheiten,  als  die  hier  im  Anfange  verzeichneten, 
mit  Ausnahme  der  Cholera,  geniigt  es,  meiner  Meinung  nach,  dass  die  Kranken  vom 
Besuche  der  Schule  ausgeschlossen  werden  bis  sie  genesen.  Die  fiir  jedem  Falle  passende 
Desinfection,  wenn  nothig,  auch  die  in  der  Schule,  muss  dabei  selbstverstandlich  auch 
ausgefiihrt  und  die  Quelle  der  Krankheit  aufgesucht  und  unschadlich  gemacht  werden. 
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Fiir  Keuchhusten  giebt  es  im  Allgemeinen,  dass  die  damit  behafteten  nur  im 
Krampfstadium  aus  der  Schule  zu  halten  sind,  und  bin  ich  geneigt,  dieser  Anordnung 
beizustimmen. 

Tritt  Cholera  auf,  finde  ich  am  geeignetsten  in  kleineren  Ortschaften  die  Schulen  zu 
schliessen,  sobald  die  Gefahr  ernsthaft  scheint.  Da  die  Krankheit  eine  exotische  und  nur 
mit  grossen  Intervallen  und  kurzem  Verlaufe  auftritt,  wird  die  Schularbeit  dadurch  nicht 
nennenswerth  beschrankt. 

In  grosseren  Stadten,  wo  die  Krankheit  sich  langere  Zeit  halten  kann,  muss  es  dem 
Gesundheitsamte  zukommen,  zu  bestimmen,  was  in  jedem  einzelnen  Falle  nothig  ist. 


Thesen : 

1.  Die  Erfahrung  hat  bestatigt,  dass  die  epidemischen  Krankheiten  sich  durch  die 
Schulen  verbreiten. 

2.  Von  den  Behdrden  zu  iiberwachende  Maassregeln  zum  Verhuten  der  Verbreitung 
epidemischer  Krankheiten  durch  die  Schulen,  miissen  deshalb  angeordnet  werden. 

3.  Die  in  mehreren  Landern  in  dieser  Hinsicht  angeordneten  Maassregeln  sind  nicht 
im  Stande  diese  Forderung  geniigend  zu  erfullen. 

4.  Die  allgemein  anerkannten  Maassregeln  gegen  Verbreitung  epidemischer  Krank- 
heiten : Anzeigepflicht,  Isolierung  und  Desinfection  miissen  auch  in  Betreff  der  [Schule 
beobachtet  werden,  zwar  aber  mit  besonderer  Riicksicht  auf  die  Eigenverhaltnisse  der 
Schulen. 

5.  Die  obligatorische  Anstellung  eines  Schularztes  fiir  Externate  und  Volksschulen 
stosst  noch  vielerwarts  auf  uniiberwindliche  Schwierigkeiten  und  ist  auch  keine  conditio 
sine  qua  non  zur  Verhiitung  des  Verbreitens  epidemischer  Krankheiten  durch  diese 
Schulen. 

6.  Die  besten  Resultate  sind  zu  erwarten  durch  ein  Zusammenwirken  des  allgemeinen 
Gesundheitsamtes  mit  den  resp.  Schulvorstehern. 

7.  Die  Anzeigepflicht  der  Schule  soil  darin  bestehen,  dass  jeder  Krankheitsfall  in 
der  Schule  durch  den  Schulvorsteher  dem  Gesundheitsamte  gemeldet  wird.  Die  Medicinal- 
behorden  (Gesundheitsamt)  sollen  ebenfalls  den  resp.  Schulvorsteher  jeden  Fall  von 
ansteckender  Krankheit  in  Familien  mit  Schulkinder  melden. 

8.  Die  Isolierung  soil  darin  bestehen,  dass  : 

a)  besonders  in  Zeiten,  wo  Epidemien  drohen  Oder  herrschen,  ein  jeder  Schiller,, 
der  nicht  ganz  wohl  ist  (sollte  er  auch  nur  von  Schnupfen,  Husten,  thranenden  Augen 
Oder  ahnlichen  leiden),  sogleich  nach  Hause  geschickt  wird  und  nicht  friiher  zur  Schule 
zugelassen  werden  soil,  bis  er  einen  arztlichen  Schein  vorzeigen  kann,  dass  er  ohne 
Gefahr  fiir  seine  Schulgenossen  den  Schulbesuch  aufnehmen  darf. 

Der  Fall  wird  zugleich  den  Medicinalbehorden  (Gesundheitsamte)  gemeldet,  denen 
es  obliegt  dem  Sehulvorsteher  anzuzeigen,  ob  der  betreffende  Fall  epidemischer  Art  sei. 
In  diesem  Falle  soil : 

b)  die  betreffende  Classe  (wenn  nothig  die  ganze  Schule)  geschlossen  werden  fiir 
so  viele  Tage  wie  das  Incubationsstadium  der  Krankheit  betragt. 

9.  Ist  eine  Classe  (resp.  die  ganze  Schule)  geschlossen,  soil  gleich  das  Classen- 
zimmer  nebst  Adpertinentien  gereinigt  und  desinficiert  werden.  Das  Reinigen  und  Des- 
inficieren  soil  durch  die  Medicinalbehorden  (Gesundheitsamter)  und  unter  ihrer  Aufsicht 
durchgefiihrt  werden, 

10.  Das  Desinficiren  der  Wohnung  und  der  betreffenden  Kranken  soil  ebenfalls  dureh 
dazu  beamtete  Personen  unter  Aufsicht  der  Medicinalbehorden  geschehen. 


491 


11.  Gesu.ndc  Schulkinder  aus  inficierten  Familien  diirfen,  wenn  sie  zu  Hause  bleiben, 
die  Schule  nicht  besuchen,  bis  die  in  10  vorgeschriebene  Desinfection  durchgefiihrt  ist  und 
falls  das  Kind  die  Krankheit  friiher  nicht  durchgemacht  hat,  so  viele  Tage  danach  ver- 
flossen  sind  wie  die  Incubationszeit  der  resp.  Krankheit  ausmacht. 

12.  Gesunde  Schulkinder  aus  inficierten  Familien  kdnnen  die  Schule  besuchen,  wenn 
sie  nach  gehoriger  Desinfection  vom  Krankenherde  isoliert  werden  kdnnen,  die,  welche 
die  betreffende  Krankheit  durchgemacht  haben,  gleiche,  die  aber,  welche  durch  friiheres 
Erkranken  nicht  geschiitzt  sind,  nach  so  vielen  Tagen,  als  die  betreffende  Krankheit  ihre 
Incubationszeit  hat. 


Slozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Dr.  Heinrich  Schuschny  (Budapest). 

Ich  empfehle  die  auf  Grundlage  miihevoller  Untersuchungen  gestellten  Thesen 
des  Herrn  Sanitats-Inspectors  Palmberg  zur  Annahme.  Trotzdem  erlaube  ich  mir  einige 
Bemerkungen.  Herr  Palmberg  verfiigt  fiber  kein  sehr  grosses  Material  und  eben  deshalb 
ist  es  schwer,  aus  demselben  speciell  iiber  Maseru  und  Scharlach,  die  doch  so  haufig 
variieren,  Schliisse  zu  ziehen.  Auch  ist  es  schwer  zu  constatieren,  ob  wirklich  ein  Kind  in- 
oder  ausserhalb  der  Schule  angesteckt  wurde.  Die  im  4.  Punkte  empfohlene  Anzeige- 
pflicht,  Isolierung  und  Desinfection  ist  in  Ungarn  seit  langerer  Zeit  obligatorisch.  Ohne 
der  Desinfection  nahe  treten  zu  wollen,  muss  ich  sagen,  dass  dieselbe  nicht  immer  zum 
Ziele  fiihrt.  Es  diirfte  z.  B.  bekannt  sein,  dass  der  Diphtheriebacillus  oft  noch  viele 
Wochen  nach  stattgefundener  Heilung  und  Desinfection  auf  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut  haftet  und  so  seine  Virulenz  behalt.  Infectionsgefahr  besteht  daher  trotz 
Desinfection.  Was  Herr  Palmberg  beziiglich  der  uniiberwindlichen  Schwierigkeiten  bei 
der  Durchfiihrung  der  Desinfection  sagt,  ist  mir  unbegreiflich ; ausser  finanziellen  sind  mir 
keine  bekannt.  Der  Schullehrer  sollte  iiber  die  ersten  Symptome  der  Infectionskrankheiten 
nicht  nur  informirt  werden,  sondern  er  sollte  nach  einer  Meinung  daraus  Priifung  ablegen 
Die  10.,  11.  und  12.  These  sind  so  selbstverstandlich,  dass  man  dariiber  nicht  debat- 
tiren  kann. 

it 

- it  * 

2.  Dr.  Altschul  (Prag) 

warnt  davor,  statistisch-epidemiologische  Untersuchungen  auf  ein  Material  von  zwei  bis 
drei  Jahren  aufzubauen.  Besonders  vorsichtig  miisse  man  bei  den  Masern  sein,  einer 
Erkrankung,  die  so  verbreitet  ist,  dass  wohl  kaum  ein  Kind  von  denselben  verschont 
bleibt,  ob  es  nun  die  Schule  besucht,  oder  nicht.  Redner  hat  vor  einiger  Zeit  Unter- 
suchungen angestellt  (fiir  Prag),  wieviel  der  Kinder,  die  an  Masern  erkrankt  sind,  im 
schulpflichtigen,  wie  viel  im  vorschulpflichtigen  Alter  stehen.  Er  fand,  dass  das  eigentlich 
disponirte  Alter  in  Prag  wenigstens  im  vorschulpflichtigen  Alter  steht.  Indess  kann 
man  hier  nicht  genug  vorsichtig  sein,  weil  eine  grosse  Anzahl  von  Masernerkrankungen 
gar  nicht  vom  Arzte  behandelt  werden  und  daher  nicht  zur  Anzeige  kommen.  Mit  der 
Ausschliessung  masernkranker  Kinder  soil  man  nicht  zu  strenge  vorgehen,  worauf  schon 
Wasserfnhr  hinwies.  Dass  die  Schule  die  haufigste  Gelegenheitsursache  der  Weiterver- 
breitung  der  Masern  abgibt,  scheint  dem  Redner  nicht  stricte  bewiesen.  Die  Contagiositiit 
der  Masern  trifft  gewiss  fiir  viele  Falle  zu,  aber  ebenso  gewiss  nicht  fiir  alle ; es  gibt 
wahrscheinlich  verschiedene  Wege  der  Infection,  wenn  wir  sie  auch  nicht  kennen.  Die 
Zahlen  Palmbergs  fiir  den  Scharlach  sind  schon  iiberzeugender  und  man  muss  dankbar 
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sein  fiir  diese  Untersuchungen,  deren  Werth  dadurch  erhoht  wird,  dass  sie  an  Internaten 
vorgenommen  sind. 

♦ * 

* 


3.  Grafin  Dr.  Vilma  Hugonnai  (Budapest). 

Erlauben  Sie,  meine  Herren  und  Damen,  dass  ich  in  Betreff  der  Bekleidung  von 
Schulkindern  mein  Wort  erhebe.  Wer  Spielschulen  und  Volksschulen  besucht  hat,  der 
wurde  gewiss  unangenehm  beriihrt  von  dem  Zustand  der  Bekleidung  der  Kinder  und  doch 
ist  diese  eine  ebenso  wichtige  sanitare  Frage,  wie  die  Ernahrung  und  die  Wohnung. 
Dass  Kleider  die  Trager  und  Verbreiter  von  Infections-Krankheiten  sein  konnen,  ist  jedem 
bekannt.  Das  neue  Kleid,  -welches  aus  einer  Schneiderei  oder  einem  Verkaufsladen 
bezogen  wird,  ist  nicht  stichhaltig  in  Betreff  der  Reinlichkeit,  es  kann  wahrend  der  Ver- 
fertigung  inficiert  worden,  und  somit  Trager  irgend  einer  Krankheit  sein : nur  dasjenige 
Kleid,  welches  aus  der  Wasche  kommt,  ist  tadellos,  daher  ist  der  Waschstoff  das  einzig 
richtige  Material  zur  Bekleidung  der  Schulkinder.  Da  das  iirmste  Kind  in  einem  gewissen 
Alter  behordlich  gezwungen  wird  die  Schule  zu  besuchen,  so  ist  es  wohl  billig,  dass 
dafiir  gesorgt  werde,  dass  es  in  nicht  nur  dem  Anstand,  sondern  insbesondere  den  hygienischen 
Anforderungen  entsprechender  Bekleidung  erscheine.  Nun  sind  aber  die  Eltern  dieser 
Kinder  so  arm,  dass  sie  nicht  die  Mittel  haben,  das  Schulgeld  zu  bezahlen,  noch  weniger 
in  der  Lage,  entsprechende  Kleider  anzuschaffen.  Demnach  muss  diese  Frage  behordlich 
in  Gang  gesetzt  werden ; mit  demselben  Recht,  mit  welchem  die  Behorde  die  Schulpflicht 
festsetzt,  muss  auch  der  Waschstoff  zur  Bekleidung  fiir  Schulkinder  festgesetzt,  d.  h. 
obligatorisch  gemacht  werden.  Der  Zwang  ist  die  beste  Art,  das  Verhaltniss  der  minder 
Einsichtigen  zu  heben ; ist  das  Erzwungene  fiir  Geist  und  Kdrper  vortheilhaft,  so  wird  in 
kurzer  Zeit  der  Zwang  als  solcher  aufgehoben  und  als  eine  selbstverstandliche  Sache 
befolgt.  Es  gibt  Waschstoffe,  die  sich  zur  Bekleidung  exquisit  gut  eignen  zu  Sommers- 
und  Winterszeit,  fiir  Knaben,  wie  fiir  Madchen,  dabei  sind  dieselben  zu  einem  so  billigen 
Preise  kiiuflich,  dass  man  es  als  eine  Wohlthat  betrachten  muss,  wenn  die  Aufmerksam- 
keit  aller  Eltern  auf  diese  Stoffe  gelenkt  wird.  Die  Fabrik  Goldberger  in  Budapest  hat 
Stoffmuster  zur  Verfiigung  gestellt,  damit  die  hochgeehrten  Mitglieder  dieser  Section  sich 
iiberzeugen  konnen,  welche  Art  Stoffe,  zu  welchem  Preise  kauflich  sind. 

Ich  bin  so  frei,  den  Antrag  zu  machen,  dass  der  hochwichtige  internationale  Con- 
gress den  Waschstoff  als  Bekleidungsmaterial  fiir  Kinder  der  Spiel-  und  Volksschulen  als 
obligatorisch  empfehle, 

¥■  * 

4.  Dr.  Juba  (Budapest). 

Meltanyolja  Palmberg  statisztikai  adatait  annal  is  inkabb,  mert  hivatalos  adatok 
nem  allottak  rendelkezesere.  Kuzdeni  kell  meg  a kanyaro  ellen  is,  mert  gorvelyes  es 
1 even  aloli  gyermekekre  veszelyes  es  mig  a legidosebb  gyermek,  ki  iskolabol  hazahozta 
a betegseget,  fel^ogyul,  addig  a tdbbi  gyermek  sarban  megbetegszik  s a legkisebb  elhal. 
Kiilondsen  a diphtheria  ellen  kell  szigonian  kiizdeni,  mert  meg  3 honapon  at  fertoztet ; 
itt  a bakt.  vizsgalat  nelkiilozhetetlen.  A desinfectiot  okvetlen  kell  keresztiilvinni  es  pedig 
oly  szigonian,  a mennyire  csak  lehet.  Vegul  czelszeriinek  tartana,  ha  nyilvdnos  iskoldk 
lennenek  magas  tandijjal,  a melyekbe  oly  sziilok  gyermekei  jarnanak,  kiket  sziileik 
iiagyon  feltik. 

* 
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5.  Prof.  Julius  Doliinger  (Budapest). 

Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  aus  den  Kindern,  die  infolge  einer  infectiosen  Krank- 
heit  vom  Schulbesuche  ferngehalten  werden  miissen,  auch  Kinder  von  der  Schule  fern- 
bleiben  miissen,  deren  Geschwister  an  einer  solchen  Krankheit  erkrankt  sind.  Darunter 
leidet  unbedingt  der  Fortschritt  in  der  Schule,  der  Lehrer  muss  auf  diese  Schuler,  deren 
Zahl  bei  manchen  Masernepidemien  ziemlich  gross  ist,  grossere  Sorgfalt  verwenden, 
worunter  wieder  der  allgemeine  Fortschritt  der  anderen  Schuler  leidet.  Es  ware  praktisch, 
wenn  man  fiir  solche  Schuler,  die  wegen  der  Erkrankung  ihrer  Geschwister  die  Schule 
nicht  besuchen  diirfen,  besondere  Schulen,  beziehungsweise  Classen  einrichten  wvirde. 


6.  M,  le  Dr.  Combe  (Lausanne) : 

L’idee  que  vient  d’enoncer  M.  Doliinger  m’est  tres-sympathique.  En  theorie  elle  est 
excellente,  mais  dans  la  pratique  elle  rencontre  de  grandes  difficultes.  Nous  en  avons  fait 
I’experience.  Pendant  une  epidemie  de  coqueluche  qui  retenait  beaucoup  de  freres  et 
soeurs  de  malades  a la  maison,  il  fut  decide  d’ouvrir  une  classe  pour  ces  enfants.  Mais 
aucun  eleve  ne  se  presenta.  Les  parents,  en  effet,  ont  peur  d’envoyer  leurs  enfants  dans 
des  classes  ou  se  trouvent  des  suspects,  et  ils  prefereront  toujours  les  garder  a la  maison. 
Une  seconde  difficulte  plus  grande  encore  est  celle  qu’il  faudrait  creer  une  classe  separee 
pour  chaque  maladie  contagieuse.  Je  vois  done  dans  la  realisation  de  cette  idee  de  grandes 
difficultes. 

« 

* * 

7.  Prof.  Altschul  (Prag). 

Der  Vorschlag  Prof.  Dollinger’s  ist  kein  fertiges  Elaborat,  Prof.  Doliinger  hat  die  Anre- 
gung  nur  als  eine  Idee  hingestellt.  Diese  muss  erst  durchdacht  und  ihre  Losung,  die  durch 
locale  Verhaltnisse  beeinflusst,  an  verschiedenen  Orten  auf  verschiedene  Weise  erfolgen. 
Die  Idee  Dollinger’s  scheint  aber  dem  Redner  eine  so  originelle  und  beachtenswerthe  zu 
sein,  dass  man  sie  nicht  einfach  von  der  Hand  weisen  sollte.  Wie  dieser  Vorschlag  prak- 
tisch durchgefiihrt  werden  kann,  das  muss  der  Zukunft  iiberlassen  werden ; aber  gerade, 
wie  man  fiir  Stutterer,  und  wie  man  fiir  schwachsinnige  Kinder  Specialschulen  hat,, 
ebenso  muss  es  auch  fiir  jene  Kinder  moglich  sein,  die  wegen  einer  Infectionskrankheit, 
die  in  deren  Familie  besteht,  von  der  Schule  ausgeschlossen  sind. 


8.  Dr.  Neumann  (Budapest). 

Die  Idee  des  Prof.  Doliinger  ist  entschieden  zu  billigen,  jedoch  miisste  dieselbe-. 
praciser  definiert  werden.  Schulkinder  aus  inficierten  Familien  (Masern)  in  eigene  Schulen 
zu  schicken,  ist  ja  recht  und  billig  schon  aus  padagogischen  Riicksichten,  jedoch  was 
machen  wir  mit  den  Schulkindern,  in  deren  Familien  andere  contagiose  Krankheiten  aus- 
brechen,  wie  wiirden  die  Eltern  willig  ihre  Kinder  in  eine  gemeinsame  Isolierschule  schicken, 
der  Einwand  wiirde  ja  erhoben,  es  kommen  in  diese  Schule  Kinder  aus  verschiedenen 
Familien,  in  welchen  diverse  contagiose  Krankheiten  herrschen,  ergo  konnte  ja  das  Kind 
noch  eine  andere  epidemische  Krankheit  nach  Haus  bringen,  deshalb  fragt  Redner  den 
Initiator  dieser  Idee,  Hrn.  Prof.  Doliinger,  wie  viele  solche  Isolierschulen  errichtet  werden 
sollen? 


* * 
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9.  Dr.  Leopold  Loewy  (Fiintkirchen). 

Ich  finde  die  Idee  des  Hrn.  Prof.  Dollinger  sehr  loblich,  und  muss  ich  Dank  sagen 
dem  g.  Vorsitzenden  fiir  die  Zulassung  dieser  Frage  zur  Discussion.  Denn  wir  kennen 
also  aus  Erfahrung  die  Nachtheile,  welche  den  schulpflichtigen  Kindern  aus  deren  Schul- 
versaumniss  erwachsen,  welche  sich  oft  auf  einige  Wochen,  ja  selbst  Monate  erstrecken 
kann.  Jedoch,  die  Ausfiihrung  der  Idee  in  der  Weise,  wie  Prof.  Dollinger  sie  vorgetragen, 
ist  undurchfiihrbar,  weil  wir  doch  nicht  Schuler  verschiedener  Schulen,  wie  Realschule, 
Gymnasium,  Biirgerschule  etc.,  in  eine  Schule,  sondern  separate  Schulen  errichten  miiss- 
ten,  was  enorme  Kosten  verursachen  und  nutzlos  ware,  weil  wir  dann  auch  noch  die 
Schuler  nach  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  eintheilen  miissten,  was  ebenfalls 
unmoglich  ist.  Meines  Erachtens  ware  es  zweckmassiger,  ebenso,  wie  bei  anderen  conta- 
gidsen  Krankheiten  vorzugehen,  entweder  den  Kranken  vollkommen  isolieren,  (was  bekannt- 
lich  bei  Bessersituirten  in  der  eigenen  Wohnung,  bei  Aermeren  im  Spital)  oder  die  ge- 
sunden  Kinder  isoliren,  u.  zw.  nach  sorgfaltig  durchgefiihrter  Desinfection  in  der  eigenen 
Wohnung  oder  in  Isolierhaurern,  dieselben  dort  die  Incubationsdauer  durchmachen  zu 
lassen  und  nach  neuerlicher  Desinfection  dieselben  wieder  die  Schule  besuchen  zu  lassen. 
Es  lasst  sich  diese  Frage  nicht  im  Handumdrehen,  im  Wege  kurzer  Discussion  entschei- 
den  demnach  bitte  ich  diese  Frage  zur  Discussion  dem  nachsten  Congresse  vorzulegen. 

Die  aufgestellten  Thesen  gehoren  meines  Erachtens  in  den  Rahmen  der  Gesetz 
gebung,  zum  Beweise  sind  diese  Thesen  bereits  in  der  ungarischen  Ministerialverordnung 
fiir  Schularzte  enthalten,  wo  es  zu  den  Agenden  derselben  gehdrt ; es  ware  demnach 
iiberall  dort,  wo  die  Institution  der  Schularzte  noch  nicht  ins  Leben  gerufen  wurde,  da- 
hin  zu  wirken,  dass  dies  geschehe,  dann  werden  die  Thesen  auch  zum  Vollzug  gebracht 
werden. 

* 

* * • 

10.  Dr.  Palmberg,  (Helsingfors), 

bemerkt  gegen  Altschul,  dass  man  betreffend  der  Contagiositat  einen  bestimmten  Unterschied 
machen  muss  zwischen  sporadischen  Fallen  und  epidemischen  ; die  friiheren  sind  in  der  That 
viel  weniger  contagios,  wie  die  spateren.  Auch  bedauert  er,  dass  er  nicht  grossere  sta- 
tistische  Zahlen  hat  hervorbringen  konnen,  denkt  aber,  dass  die  vorgelegten  doch  einen 
Werth  haben,  die  die  zwei  Epidemieen  umfassen  und  die  Resultate  von  diesen  zweien  ziem- 
lich  mit  einander  iibereinstimmen. 

«■ 

^ * 

Der  Prasident  bringt  nach  Schluss  der  Debatte  folgende  Antrage  zur  Abstimmung : 

1.  Prof.  Dollinger  wiinscht,  dass  fiir  solche  Kinder,  die  wegen  infectioser  Erkran- 
kung  ihrer  Geschwister  vom  Schulbesuch  excludirt  sind,  eigene  »Isolierungs-Schulen«’  ein- 
gerichtet  werden. 

2.  Schularzt  Tauffer  wiinscht,  dass  die  fiir  Schiiler  zu  vermiethenden  Wohnungen 
behordlich  untersucht  werden  mdgen  und  erst  wenn  dies  seitens  der  Behorde  gestattet 
wird,  vermiethet  werden  diirfen. 

3.  Dr.  Aubry  empfiehlt,  dass  die  Schularzte  die  Lehrer,  Lehrerinnen  und  Ammen 
in  der  Hygiene  unterrichten  mogen. 

A szakosztaly  mindharom  javaslatot  egy-  La  Section  accepte  a I’unanimite  toutes 
hangulag  elfogadja  es  elhatarozza,  hogy  a les  trois  propositions  et  prend  la  resolution 
javaslatokat  az  allando  bizottsag  ele  fogja  de  les  soumettre  au  Comite  permanent, 
terjeszteni. 
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2,  Ueber  diekorperliche  Erziehung  der  taubstummen  Kinder,  insbeson- 
dere  bis  zum  7.  Lebensjahre.  Kindergarten  ftir  taubstumme  Kinder. 

Von  Dr.  H.  GUTZMANN  (Berlin). 

In  der  Arbeit:  »Ueber  die  physische  Erziehung  der  Taubstummen«  hat  mein  Vater, 
Albert  Gutzmann  — Berlin,  nachgewiesen,  dass  das  taubstumme  Kind  sich  in  einem 
erheblichen  kdrperlichen  Riickstande  gegen  seine  horenden  Altersgenossen  befindet.  Er 
hat  auch  weit  iiber  dreissig  Jahren  in  praktischer  Arbeit,  die  physische  Erziehung  der 
Taubstummen  gefdrdert  und  durch  diese  lange  praktische  Thatigkeit  eine  grosse  Erfahrung 
gesammelt.  Die  Schlusssatze,  die  Albert  Gutzmann  in  seiner  soeben  erwahnten,  und  auf 
Wunsch  des  Cultusministeriums  in  Washington  fiir  den  Weltcongress  in  Chicago  bear- 
beiteten  Broschiire  aufstellt,  sind  folgende : 

I.  Das  taubstumme  Kind  befindet  sich  in  einem  erheblichen,  das  Leben  und  die 
spatere  Erwerbsfahigkeit  gefahrdenden  korperlichen  Riickstande. 

II.  Dies  auszugleichen,  zum  Theil  auch  ganz  zu  verhiiten,  ist  moglichst  friihzeitig 
auf  physische  Erziehung  des  taubstummen  Kindes  in  Familie  und  Schule  Bedacht  zu 
nehmen  und  dieselbe  iiber  die  Schulzeit  hinaus  planmassig  durchzufiihren. 

III.  Die  vorziiglichsten  Mittel  fiir  die  physische  Erziehung  der  Taubstummen  sind 
Lautsprachiibung  und  Turnen. 

IV.  Zum  Vergleiche  mit  den  kdrperlichen  Verhiiltnissen  und  Leistungen  gesunder 
vollsinniger  Menschen  sind  beziigliche  Messungen  und  wissenschaftliche  Priifungen  bei 
Taubstummen  zweckmassig  und  darum  dfter  vorzunehmen. 

An  den  letzten  Punkt  mdchte  ich  gleich  ankniipfen.  Schon  in  friiheren  Jahren 
hatten  Messungen  meines  Vaters  die  Richtigkeit  der  ersten  These  ergeben,  dieses  Resul- 
tat  wurde  durch  neuere  Messungen,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Vater  vor  einigen 
Jahren  an  taubstummen  Erwachsenen  vornahm,  bestatigt.  Wahrend  nun  in  der  Schule 
der  obligatorische  Ttirnunterricht,  Jugendspiele,  Turnfahrten  auch  bei  vollsinnigen 
Kindern  die  Quelle  kdrperlicher  Erziehung  sind,  tritt  in  der  Taubstummenschule  noch 
der  Lautsprackunterricht  erganzend  hinzu.  Letzteres  hat  seine  praktische  Bedeutung 
nicht  aUein  darin,  dass  er  den  Taubstummen  befiihigt,  mit  seinen  horenden  Mitmenschen 
ohne  Schwierigkeiten  zu  verkehren,  sondern  besonders  auch  darin,  dass  es  fiir  den 
Taubstummen  durch  bessere  Ausbildung  und  Erlosung  der  Leistungsfahigkeit  von  Lungen 
und  Stimmbandem  von  der  grossten  gesundheitlicher  Bedeutung  ist.  Wie  ich  dies  auch 
schon  in  London  vor  drei  Jahren  auf  diesem  Congress  betonte,  ist  die  PJlege  der 
Lautsprache  fiir  alle  Taubshimmen  eine  unumgangliche  Forderung  der  Hygiene. 

Dass  das  Schulturneii,  Bewegungsspiele  u.  s.  w.  diesen  Zwecken  gleichfalls  dient 
brauche  ich  in  dieser  Versammlung  -wohl  nicht  besonders  hervorzuheben.  Das  aber  muss 
doch  wieder  besonders  betont  werden,  dass  gerade  bei  dm  Taubstummen  die  Pflcge 
des  Turnens  auch  nack  der  Schulzeit  von  besonderer  Bedeutung  ist.  In  Berlin  haben 
■sich  daher  dem  Rathe  meines  Vaters  folgend  die  aus  den  Taubstummen-Anstalten  ent- 
lassenen  Schiiler  zu  einem  Turnverein  (Turnverein  »Friedrich«)  zusammengethan.  Durch 
jdhrliche  offentliche  Vorfiihrungen  beweist  dieser  Verein  stets  aufs  neue,  dass  er  im 
Stande  ist,  sich  mit  jedem  Turnverein  der  Welt  erfolgreich  zu  messen.  Dass  dies  keine 
Uebertreibung  ist,  beweisen  die  iibereinstimmenden  Ausspriiche  erster  Autoritaten  auf 
turnerischem  Gebiete : Euler,  Eckler,  Rogenstein.  Die  Verkehrsspi'ache  dieses  Vereines 
ist  principiell  die  Lautsprache.  Dass  von  Zeit  zu  Zeit  Turnfahrten  unternommen 
werden,  ist  selbstverstiindlich.  Dabei  sind  Marschleistungen  bis  zu  38 — 40  Kilometer  in 
einem  Tage  vollfuhrt  worden,  u.  zw.  mit  Gepdck  und  ohne  Verlust  des  Humors. 
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Wahrend  nun  seit  lange  fiir  die  korperliche  Erziehung  der  Taubstummen  in  der 
Schule  und  bei  uns  in  Berlin  auch  nach  der  Schulzeit  Sorge  getragen  wurde,  war  es 
von  jeher  der  Wunsch  aller  Freunde  der  Taubstummen,  dass  auch  schon  vor  der  Schul- 
zeit, also  vor  dem  7.  Lebensjahre  etwas  fiir  die  Taubstummen  wieder  geschehen  moge» 
Dieser  Wunsch  entsprang  der  Erfahrung,  dass  die  Taubstummen  wieder,  wenn  sie  im 
Alter  von  6 — 7 Jahren  nach  der  Taubstummen-Schule  gebracht  wurden,  korperlich  im 
hdchsten  Grade  vernachlassigt  waren. 

Manche  konnten  kaum  gerade  stehen,  viele  mussten  beini  Gehen  noch  ^efuhrt 
werden.  Bekanntlich  ist  ja,  dass  zu  den  dusserlichen  Kennzeichen  des  Taubstummen 
auch  das  Schleppen  der  Fi'isse  beim  Gehen  gehort.  Bei  den  kleinen  Gjahrigen  Taub- 
stummen ist  dies  ganz  besonders  auffallig.  Ueber  ganz  flache  Hindernisse,  ein  kleines 
Steinchen,  stolpern  sie.  Treppensteigen  ist  ihnen  oft  auch  unmoglich,  sie^  miissen 
getragen  werden.  Ganz  besonders  verstdrkt  zeigen  sich  alle  diese  Erscheinungen,  wenn 
zur  Taubstummheit  noch  Schwachsinn  Oder  gar  Idiotic  hinzutritt.  Alle  eben  in  die 
Schule  kommenden  taubstummen  Kinder  sind  korperlich  so  unbeholfen  und  unselbstandig, 
dass  sie  Idngere  Zeit  von  Erwachsenen  zur  Schule  gebracht  werden  miissen.  Alle  diese 
Erscheinungen  zeigen  sich  in  verstarktem  Grade  bei  den  taubstummen  Kindern,  welche 
der  arbeitenden  Classe  angehorcn.  Sie  werden  uns  sogleich  erklarlich,  wenn  wir  hbren, 
dass  Vater  und  Mutter,  die  auf  Arbeit  gehen  miissen,  das  taubstumme  Kind  zu  Haus 
eingeschlossen  halten.  Dort  hockt  es  den  ganzen  Tag  ohne  Bewegung,  ohne  Spiel- 
gefahrten,  ohne  Freude,  ohne  Lust  an  der  Erde.  Was  soil  die  Mutter  thun  ? Auf  die 
Strasse,  wo  sonst  die  vollsinnigen  Kinder  im  Alter  von  drei  Jahren  aufwarts  sich  tummeln, 
darf  sie  ihr  Kind  nicht  lassen.  Sie  wiirde  sich,  da  sie  das  Kind  hochstens  der  Aufsicht 
anderer  Kinder  anvertrauen  konnte,  der  Fahrldssigkeit  schuldig  machen.  Der  geschil- 
derte  Zustand  kommt  nicht  vereinzelt  vor,  sondern  ist  ein  allgemeiner  Uebelstand. 
Das  wurde  ganz  besonders  durch  die  zahlreichen  begeisterten  Zustimmungen  der  ein- 
fachen  Frauen  aus  dem  Volke  bewiesen,  als  wir  im  vorigen  Jahre  einen  Aufruf  zur 
Bildung  eines  »Vereines  zur  Errichtung  von  Kindergarten  fur  taubstumme  Kinder« 
erliessen.  Dr.  Flatau  in  Berlin  nahm  sich  mit  grossem  Eifer  der  Angelegenheit  an,  und 
wir  konnten  bereits  am  1.  April  dieses  lahres  den  ersten  Kindergarten  fur  taub- 
stumnte  Kinder  in  Berlin  erbffnen. 

Die  Thatigkeit  dieses  Kindergartens  bewegt  sich  in  einer  etwas  anderen  Richtung, 
als  die  fiir  horende  Kinder  eingerichteten  Kindergarten.  Wir  stellten  es  als  erste  Aufgabe 
hin,  durch  den  Kindergarten  die  korperliche  Erziehung  der  Kinder  zu  ubernehmen^ 
die  ihnen  in  der  Familie  fehlt.  Die  Kinder  stehen  im  Alter  von  3 — 7 Jahren.  Bevor 
sie  aufgenommen  werden,  werden  sie  von  Dr.  Flatau  als  Ohrenarzt,  von  mir  als  Sprach- 
arzt  genau  untersucht.  Kommen  Ohreiterungen  (wie  nicht  allzuselten)  vor,  so  werden 
diese  in  Behandlung  genommen,  sind  Kinder  erst  sp'dter  ertaubt,  so  wird  versucht,  dass. 
die  bis  zur  Ertaubung  gewonnene  Sprache  erhalten  bleibt.  Was  wir  sonst  an  arztlicher 
Thatigkeit  vornahmen,  wird  hier  wenig  interessieren. 

Von  den  Thatigkeiten,  die  im  Kindergarten  fiir  horende  Kinder  gepflegt  werden, 
werden  natiirlich  einige  iibernommen.  Es  ist  aber  stets  als  Grundsatz  festzuhalten,  dass  die 
Hauptthatigkeit  der  Kinder  stehend,  gehend,  laufend^  kurz  in  Bewegungsspielen  aller 
Art  zu  bestehen  hat.  Ich  gebrauche  hier  den  Ausdruck  Bewegungsj/z^/  in  einer  etwas 
erweiterten  Bedeutung.  Aber  im  Kindergarten  soil  alle  Thatigkeit  spielend  geschehen. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  verlieren  die  Kinder  die  Lust  an  der  Thatigkeit.  Solche 
Bewegungen,  die  systematisch  aber  spielend  besonders  eingeubt  werden  miissen,  sind 

Stehen  (Geradestehen  ist  auch  Muskelanspannung). 

Gehen. 
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Uebcr  die  Schnuy  steigcn. 

Stehen  auf  devi  schrageu  Brett. 

Treppen  steigen. 

Steheji  und  Gehen  auf  dem  Schvvebebaum. 

Hdngen  an  den  Ringen. 

Ferner : alle  leichten  Baltspiele. 

Grabcn  mit  Spatcn  im  Sande. 

Beladen  eines  kleinen  Wagens  mit  Sand. 

Ferner;  Spazierefigeheti.  Die  Kinder  werden  in  den  Sirassen  spazieren  gefiihrt, 
damit  sie  lernen  auf  Wagcn  aufpassen  und  so  allmahlig  vorsichtiger  und  selbstandiger 
werden.  Sie  werden  zur  Enveiterung  der  Anschmiungeii  in  den  Thiergarten  und  den 
zoologischen  Garten  gefiihrt  u.  s.  f. 

Die  Kinder  sind  tiiglich  von  9 — 1 im  Kindergarten,  sie  werden  von  den  Angehori- 
gen  gebracht  und  abgeholt.  Wo  dies  aus  socialen  Griinde7i  nicht  mdglich  isi,  haben 
luir  geeignete  Leute  dahin  angestellt.  Ebenso  hat  uns  die  Pferdebahngesellschaft  Ver- 
giinstigungen  fiir  die  Kinder  und  begleitenden  Personen  gewiihrt,  was  bei  den  grossen 
Entfernungen  in  Berlin  von  ganz  besonderem  Werthe  ist. 

Die  Kosten  des  Kindergartens  betragen  jahrlich  etwa  1000  bis  1200  Mark.  Die 
Kindergartnerin  ist  besonders  ausgebildet  und  erhalt  Gehalt.  Da  der  erste  Kindergarten 
besetzt  ist  — mehr  als  12  Kinder  kbnnen  aus  offenkundigen  Griinden  nicht  aufgenommen 
werden  — so  wird  im  April  niichsten  Jahres  ein  zweiter  Kindergarten  eroffnet  werden. 
Dazu  ist  bereits  eine  Kindergartnerin  ausersehen,  die  sich  wiihrend  der  Zeit  in  dem  ersten 
Kindergarten  liber  die  besondere  Behandlung  der  taubstummen  Kinder  informiert. 

Der  »Verein  fiir  Errichtung  von  Kindergarten  fiir  taubstumme  Kinder«  hat  auch 
eine  Damenabtheilung  gegrlindet.  Den  Damen  liegt  es  ob,  sich  um  die  sozialen  Verhiilt- 
nisse  der  betreffenden  Famllien  zu  kiimmern  und  wo  es  Noth  thut  helfend  einzugreifen. 
Hygiene  ohne  sociale  Htdfe  ist,  — wie  auch  sonst  in  vielen  Fallen  — so  auch  in  den 
Familien  der  taubstummen  Kinder  zwecklos. 

Schlusssdtze : 

I.  Das  taubstumme  Kind  befindet  sich  in  einem  erheblichen,  das  Leben  und  die 
spiitere  Erwerbsfiihigkeit  gefiihrdenden  korperlichen  Rtickstande. 

- II.  Dies  auszugleichen,  zum  Theil  auch  ganz  zu  verhiiten,  ist  mdglichst  friihzeitig 
auf  physische  Erziehung  des  taubstummen  Kindes  in  Familie  und  Schule  Badacht  zu 
nehmen  und  dieselbe  liber  die  Schulzeit  hinaus  planmiissig  durchzuflihren. 

III.  In  und  nach  der  Schulzeit  geschieht  dies  durch  Lautsprachiibung  und 
Ttcrnen.  Vor  der  .Schulzeit  sind  die  Kinder  vom  3.  Lebensjahre  an  moglichst  einem 
zweckmassig  eingcrichteten  Kindergarten  zu  iibergeben.  Hier  haben  die  Bewegungs- 
spiele  die  Hauptaufgabe  in  den  korperlichen  Uebungen  zu  erflillen. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Director  Griinberger  (Budapest). 

wunscht,  es  moge  den  taubstummen  Kindern  im  Alter  bis  sechs  Oder  sieben  Jahren  nicht 
nur  gcstattet  sein,  den  Kindergarten  fiir  Vollsinnige  zu  besuchen,  sondern  sie  mbgen 
sogar  gesetzlich  verpflichtet  werden,  dort  an  den  Spielen  und  dem  ganzen  Leben  derselben 
theilzunchmen ; indem  er  sich  von  diescr  Einflihrung  fiir  die  geistige  und  korperliche  Entwicklung 
dcr  Nichtvollsinnigcn  bedeutendc  Vortheile  verspricht.  Fiir  die  Weekung  des  Sprechtriebes 
Hyg.  Dem.  Congr.  III.  3;2 
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bei  schwerhorigen  Kindern  ist  der  Umgang  mit  Vollsinnigen  ein  besonderer  Vortheil  und 
fiir  eigentliche  Taubstumme  ist  dieser  Umgang  im  Interesse  ihres  spateren  Lebens  unbe- 
dingt  nothig,  wenn  sie  sich  die  Gewohnheiten  derselben  aneignen  sollen. 


2.  Dr.  Leopold  Loewy  (Pecs) 

kann  den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Vorredner  s:  »taubstumme  Kinder  in  Schulen  fiir 
Vollsinnige  aufzunehmen«,  nicht  beipflichten,  weil  Taubstumme,  ihres  speciellen  Gebrechens 
wegen  auch  geistig  zuriickgeblieben,  einer  ganz  besonderen  Beachtung  und  Behandlung 
bediirfen,  ferner  weil  die  Taubstummen  von  den  Vollsinnigen  verhohnt  werden ; ferner 
unthatig  in  der  Schule  sitzend,  allerlei  unerlaubte  Allotria  treiben  und  dadurch  den  Schul- 
unterricht  storen  etc.  Das  Gesetz  speciell  in  Ungarn  geht  demnach  ganz  richtig  vor  indem 
es  verordnet,  dass  solche  Kinder  in  die  Schule  fiir  Vollsinnige  nicht  aufzunehmen  sind, 
sondern  in  Taubstummenanstalten  gewiesen  werden.  Etwas  anderes  ist  es  mit  den  Schwer- 
horigen, deren  Leiden  in  vielen  Fallen  selbst  besserungsfahig  ist,  da  ist  es  Pflicht  solche 
Kinder  nebst  der  arztlichen  ortlichen  Behandlung  geistig  nicht  verkummern  zu  lassen  und 
dieselben  der  Schule  zuzuvv^eisen. 


3.  Grafln  Dr.  Hugonnai  (Budapest). 

Auf  den  Vorschlag  des  Herrn  Griinberger,  dass  taubstumme  Kinder  in  Spielschulen 
normal  entwickelter  Kinder  Aufnahme  finden  mdgen,  muss  ich  streng  entgegentreten.  Der 
Einfluss  dieser  schlecht  entwickelten  Kinder  ist  ein  nachtheiliger  auf  die  Gesunden  ; unsere 
Gesetze  verbieten  streng  die  Aufnahme  solcher  Kinder  zwischen  normale  Kinder,  es  diirfen 
nur  Kinder  von  3 — 6 Jahren  aufgenommen  werden ; taubstumme  Kinder  sind  so  schlecht 
entwickelt,  dass  sie  einen  Vortheil  nur  in  solchen  Anstalten,  wie  H.  Gutzmann  aus  Berlin 
angegeben  hat,  finden  wiirden.  Es  ist  also  nicht  nur  der  Nachtheil,  den  taubstumme 
Kinder  auf  normal  Entwickelte  ausiiben,  sondern  auch  der  geringe  Vortheil,  den  dieselben 
erreichen,  die  uns  zwingen  Taubstumme  nicht  in  Spielschulen  normal  entwickelter  Kinder 
aufzunehmen. 

* 

% * * 

4.  Dr.  Gutzmann  (Berlin). 

Ich  will  nur  Herrn  Director  Griinberger  entgegnen,  dass  nach  der  Erfahrung  unserer 
Taubstummenlehrer  in  den  Kindergarten  fiir  vollsinnige  Kinder  die  taubstummen  Kinder 
vernachldssigt  werden.  In  der  That  ist  es  bei  der  grossen  Zahl  der  Kinder  in  den  Kinder- 
garten fiir  vollsinnige  Kinder  (40 — 50)  unmbglich  dem  einen  taubstummen  Kinde  die 
nothwendige  Pflege  angedeihen  zu  lassen.  Was  die  Schwerhorigen  betrifft,  so  bemerke 
ich,  dass  wir,  Dr.  Flatau  und  ich,  die  Kinder  vor  der  Aufnahme  sorgfaltig  untersuchen  und 
dauernd  unter  Beobachtung  halten.  So  ist  es  natiirlich  viel  leichter  Horende,  Schwer- 
horige  und  wirklich  Taubstumme  zu  differenziren. 
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3.  Prophylaxis  der  Scoliose. 

Von  Dr.  MAXMILIAN  ROTH  (Wien). 

Obschon  der  Satz  »Es  sei  eine  weit  grossere  Kunst  Krankheiten  vorzubeugen,  denn 
solche  zu  heilen«  sehr  alt  ist  — er  riihrt  bekanntlich  von  unserem  Altmeister  Hippocrates 
her  — so  scheint  es  doch  unserer  Zeit  vorbehalten  gewesen  zu  sein  obigen  Satz  nach 
seinem  vollen  Werthe  zu  wiirdigen  und  auch  zu  bestatigen,  ist  ja  doch  das  Hauptbestreben 
unserer  so  weit  ausgebauten  Hygiene  vor  allem  prophylaktisch  zu  wirken.  Wenn  ich 
zum  Gegenstande  meines  heutigen  Vortrages  die  Prophylaxis  der  Scoliose  gewahlt  habe, 
so  geschah  dies  aus  der  Erkenntniss,  dass  auf  keinem  Gebiete  der  Pathologie  der  Prophy- 
laxis ein  so  entscheidender  Einfluss  zukommt,  wie  in  der  Theraphie  der  Scoliose. 
Ich  spreche  es  schon  hier  aus : eine  zur  richtigen  Zeit  angewendete  Prophylaxis 
kann  eine  Scoliose  unbedingt  verhiiten,  einer  ausgebildeten  Scoliose  gegenuber  aber 
ist  die  Therapie  sehr  vom  Gliick  abhangig,  haufig  aber  vollends  machtlos.  Es  wiirde 
den  Rahmen  unseres  Programmes  weit  iiberschreiten,  wollte  ich  hier  iiber  Aetiologie 
und  pathologische  Anatomie,  und  iiber  die  Hypothesen  der  Scoliosenentstehung  mich 
auslassen.  Ich  setze  voraus,  dass  alle  Herren,  die  nicht  Aerzte  sind,  sondern  als 
Schulmanner  an  den  Verhandlungen  dieser  Section  sich  betheiligen,  iiber  das  Wesen  der 
Scoliose  geniigend  orientiert  sind.  Ich  will  aus  der  Besprechung  auch  die  rachitische 
Scoliose  ausschliessen,  und  hier  nur  immer  auf  die  habituelle  Scoliose  mich  beziehen. 
Die  habituelle  Gewohnheits-Scoliose  entsteht  durch  haufiges  und  lange  dauerndes  Inne- 
halten  gewisser  einseitiger  Stellungen,  wie  dies  beim  Schreiben,  Violinspielen,  Handarbeiten 
etc.  geschieht.  Sicher  ist  auch  die  habituelle  Scoliose  eine  Belastungsdeformitat  im 
Sinne  Hueter  und  Bergmanns.  Wenn  wir  dies  anerkennen,  so  miissen  wir  auch  den 
schweren  Complicationen  der  Scoliose  gegeniiber,  wie  solche  sind  die  Torsion  und  Rotation, 
welche  durch  ein  Zusammenwirken  der  Wirbel,  ihrer  Muskel  und  Bander  entstehen,  die 
Unzulanglichkeit  der  modernen  Scoliosentherapie  einbekennen.  So  lange  diese  nicht  iiber 
erfolgreichere  Waffen  zur  Bekampfung  der  Scoliose  verfiigt,  und  die  Zeit  scheint  dafiir 
noch  nicht  gekommen  zu  sein,  insolange  mussen  wir  unsere  angespannteste  Aufmerksam- 
keit  der  Prophylaxis  der  Scoliose  zuwenden.  Was  ist  bis  jetzt  nach  dieser  Richtung 
geschehen.  Seit  dem  Entstehen  des  gefliigelten  Wortes,  die  Scoliose  sei  die  Schulkrank- 
heit  unserer  Kinder,  beliebt  man  den  Ursprung  der  Scoliose  ganz  in  die  Schule  zu  ver- 
legen.  Freilich  spricht  die  Thatsache,  dass  die  Scoliose  zumeist  die  schulreife  Jugend 
trifft,  sehr  zu  Gunsten  jener  Annahme,  doch  kann  die  Schule  nur  zum  geringeren  Theile 
fiir  das  Entstehen  der  Scoliose  verantwortlich  gemacht  werden.  Wir  horen  die  Klage, 
dass  die  geistige  Ueberbiirdung,  das  lange  Sitzen  in  den  schlechtgebauten  Schulbanken, 
die  gekriimmte  Haltung  beim  Schreiben  die  Hauptursachen  der  Scoliose  seien.  Darum 
enstanden  die  Schlagworte  »geistige  Ueberburdung  der  Schuljugend«,  »Schulbankfrage«, 
»Schrag-  Oder  Steilschrift«.  Eine  ganze  Literatur  entstand  um  diese  Streitfragen  und  wir 
konnen  noch  immer  sagen  »et  sub  judice  lis  est«.  Die  Unterrichtsbehdrden  sind  bemtiht 
Abhilfe  zn  schaffen ; sie  haben  der  Klage  iiber  die  Ueberburdung  der  Schuljugend  Gehdr 
geschenkt,  die  Anzahl  der  Unterrichtsstunden  und  das  Ausmaass  der  hauslichen  Arbeiten 
vermindert.  Was  sehen  wir  nun : anstatt  die  dermassen  gewonnene  Zeit  zur  Korper- 
pflege,  zur  Bewegung  im  Freien  und  zu  Leibesiibungen  zu  verwenden,  geschieht  es  in 
10  Fallen  gewiss  9-mal,  besonders  in  Grossstadten,  dass  die  Eltern  ihren  Kindern,  und 
da  gerade  wieder  den  Miidchen  die  von  der  Schule  gewonnene  Erleichterung  dahin  ver- 
kiimmern,  dass  sie  dieselben  in  den  schulfreien  Stunden  durch  Unterricht  in  Sprachen, 
Musik,  Handarbeit,  ja  selbst  in  den  freien  Kiinsten  erst  recht  jeder  freien  Bewegung,  die 
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ja  bei  Madchen,  dank  unserer  Gesellschaftssitten,  ohnehin  sehr  beschrankt  ist,  vollends 
berauben.  Es  ist  also  mit  der  Entlastung  der  Schuljugend,  weil  die  Eltern  dieselbe  nicht 
wurdigen  konnen,  nicht  viel  gewonnen. 

Die  Losung  der  Schulbankfrage  wird  in  dem  Sinne,  dass  sie  deni  Kinde  eine 
bequeme  und  gleichzeitig  correcte  Haltung  sichert,  auch  nicht  leicht  gelingen.  Es  ist  in 
den  letzten  Jahren  eine  grosse  Anzahl  neuer  Schulbankmodelle  construiert  worden.  Es 
wiirde  zuweit  fiihren,  alle  Systeme  vom  Standpunkte  der  Scoliosenfrage  Revue  und  Kritik 
passieren  zu  lassen,  ich  will  nur  die  eine  Bemerkung  wagen,  dass  das  Kind  in  jeder 
Schulbank,  in  welcher  es  nicht  absolut  unbeweglich  festgehalten  wird,  und  das  ist  doch 
undurchfiihrbar,  jene  Stellung  und  Lage  beim  Schreiben  und  Lesen  einnehmep  wird, 
welche  ihm  am  bequemsten  ist;  und  dass  die  bequemste  in  diesem  Falle  nicht  die  beste 
ist,  braucht  ja  nicht  gesagt  zu  werden.  Ich  will  einer  guten  Schulbank  absolute  Aner- 
kennung  zollen,  und  deren  unerliissliche  Nothwendigkeit  hervorheben,  doch  dass  die  beste 
Schulbank  die  Entstehung  der  Scoliose  hintanzuhalten  vcrmag,  wie  dies  von  manchem 
der  Erfinder  neuer  Subsellienmodelle  denselben  nachgeruhmt  wird,  vermag  ich  nicht  anzu- 
erkennen. 

Die  dritte  der  Streitl'ragen,  ob  Schrag-  Oder  Steilschrilt,  ist  noch  lange  nicht  ent- 
schieden,  doch  hat  die  Steilschrift  sehr  erfahrene  und  beredte  Fiirsprecher  fiir  sich. 

Von  weit  grdsserem  Werthe  ist  die  erfreuliche  Bewegung  zu  Gunsten  der  kdrpcr- 
lichen  Erziehung  der  Jugend.  Diese  kann  nicht  allein  Aufgabe  der  Schule  sein,  vielmehr 
muss  dieselbe  vom  Hause  ausgehen.  Hierzu  ist  aber  der  ausgedehnteste  und  griindlichste 
Unterricht  der  Hygiene  in  alien  Schulclassen,  ganz  besonders  aber  in  den  Tochterschulen 
erforderlich,  dass  die  zukiinftige  Hausfrau  und  Mutter  dariiber  belehrt  sei,  welche 
Maassregeln  eine  rationelle  kdrperliche  Erziehung  erfordert.  Das,  was  die  Schule  bis  jetzt 
zur  korperlichen  Erziehung  der  Jugend  beigetragen  hat,  ist  sehr  wenig,  und  noch  sehr  in 
chaotischem  Zustand.  Abgesehen  davon,  dass  das  Schulturnen,  weil  dabei  nicht  indivi- 
dualisiert  werden  kann,  da  ja  alle  Kinder  ohne  Riicksicht  auf  ihren  Korperbau  und  Kriifte- 
zustand  die  gleichen  Uebungen,  gleich  lang  ausfiihren  niiissen,  von  sehr  fraglichem  Werthe, 
bei  vorhandener  Scoliose  aber  direct  schadlich  ist,  so  ist  auch,  wenn  das  Turnen  im 
allgemeinen  als  niitzlich  anerkannt  wird,  die  fiir  dasselbe  bemessene  Zeit,  zwei  Stunden 
pro  Woche,  bei  28  Unterrichtsstunden  viel  zu  gering  bemessen.  In  letzterer  Zeit  werden 
schiichterne  Versuche  mit  den  sogenannten  Jugendspielen  gemacht ; es  wird  die  Pflege 
sportlichcr  Uebungen,  soweit  diese  der  Schuljugend  zuganglich  sind,  empfohlen  ; einzelne 
Idealisten  traumen  sogar  von  Schulbiidern.  Sollen  diese  Dinge  praktisch  verwerthbar  sein, 
so  muss  vor  allem  anderen  die  Nothwendigkeit,  dann  die  Gleichberechtigung  der  kdrper- 
lichen  Erziehung  mit  der  geistigen  ausgesprochen  werden.  Es  muss  der  Lehrplan  so 
beschaffen  sein,  dass  neben  der  geistigen  Ausbildung  auch  fiir  die  korperliche  Erziehung 
der  Jugend  geniigend  Zeit  iibrig  bleibe.  Wenn  auch  die  Familie  fiir  die  kdrperliche 
Erziehung  der  Kinder  das  Meiste  leisten  soli,  so  darf  diese  Aufgabe  doch  nicht  ganz  ihr 
selbst  iiberlassen  bleiben,  vielmehr  muss  die  Schule  durch  Turn-,  Fecht-,  Schwimm-Unter- 
richt,  durch  Veranstaltung  von  Turnieren,  Ausniigen  und  Miirschen  die  Ausbildung  der 
korperlichen  Kraft  und  Schdnheit  fdrdern. 

Wenn  auch  all’  diese  Forderungen,  deren  Verwirklichung  vorderhand  nur  ein  from- 
mcr  Wunsch  ist,  einmal  zur  Thatsache  wiirden,  so  ist  die  Prophylaxis  der  Scoliose  doch 
ausschliesslich  in  der  Hand  des  Arztes  gelegen.  Die  kdrperliche  Erziehung  der  Jugend 
nach  den  obigen  Grundsatzen,  wird  die  Hiiufigkeit  der  Scoliose  ganz  gewiss  gewaltig  ver- 
ringern,  ganz  verhiiten  wird  sic  ihr  Vorkommen  nicht.  Die  verlasslichste  Prophylaxis  der 
Scoliose  besteht  in  der  standigen  Controle  der  Wirbelsaule,  und  diese  kann  nur  durch 
den  Arzt  gelibt  werden.  Wir  stehen  noch  sehr  weit  von  der  Verwirklichung  der  obcn 
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gestellten  Grundsatze,  nach  welcher  die  korperliche  Erziehung  der  Jugend  geleitet  werden 
moge,  und  so  konnen  wir  auch  auf  eiiie  Verminderuug  der  Scoliosenfalle  nicht  rechnen 
darum  ware  es  Pflicht  des  Staates  und  der  Unterrichtsverwaltung,  durch  Bestellung  von 
Schularzten,  ^deren  Pflicht  es  ware  die  Kinder  jahrlich  4 — 6-mal  zu  untersuchen,  dazu 
beizutragen,  dass  bei  rechtzeitiger  Entdeckung  einer  Scoliose,  Oder  einer  Neigung  zu  einer 
solchen  durch  die  entsprechende  orthopiidische  Behandlung  dem  Entstehen  und  Fort- 
schreiten  der  Scoliose  vorgebeugt  werde.  Denn  nur  durch  ein  rechtzeitiges  Eingreifen,  womdg- 
lich  im  Beginne  der  Scoliose  ist  dcren  Prognose  eine  gunstige,  bei  den  Spatformen,  wie  sie 
leider  so  hiiufig  vorkommen,  ist  der  therapeutische  Effect  am  haufigsten,  nach  monate- 
langen  Bemiihungen  ein  die  Scoliose  verdeckendes  Corset.  Aus  dem  Lager  der  Augen-, 
sowie  der  Kinderarzte  ertont  immer  lauter  der  Ruf  nach  Schularzten  ; von  jenen,  um  durch 
dftere  Controle  der  Augen  der  immer  mehr  zunehmenden  Kurzsichtigkeit  der  Schnljugend 
vorzubeugen,  von  diesen  aber,  um  durch  Controle  der  Schleimhaute  der  Kinder  und  durch 
Beaufsichtigung  der  Salubritat  im  allgemeinen  die  diphtheritischen  und  sonstigen  infec- 
tidsen  Krankheiten  zu  verhiiten.  Dieser  Ruf  nach  Schularzten  ist  aus  der  Erkennung  des 
\\'’esens  der  Infectionskrankheiten  einerseits,  aus  der  Ueberzeugung,  dass  eine  rechtzeitig 
geiibte  Prophylaxis  dieselben  zu  verhiiten  vermag,  entstanden.  Mit  der  Scoliose  ist  es 
gerade  so  beschaffen,  wenn  sie  auch  keine  Infectionskrankeit  ist,  so  kann  sie  doch  nur 
durch  eine  richtige  Prophylaxis  verhiitet  werden,  und  darum  ware  es  ein  dankbares 
Beginnen,  wenn  dieser  Congress,  der  im  Zeichen  der  Hygiene  und  Prophylaxis  steht,  fiir 
die  Idee  der  Schularzte  eintreten  und  deren  Nothwendigkeit  hervorheben  mochte.  Sie 
wiirde  damit  die  Schulhygiene  und  dadurch  die  Gesundheit  der  Schuljugend  am  sichersten 
fordern  und  schiltzen. 


Hozzaszolas.  — Discussion. 

1.  Altschul  (Prag). 

Redner  ist  mit  den  Ausfiihrungen  Roth’s  im  Grossen  und  Ganzen  einverstanden. 
Gewiss  muss  der  korperlichen  Ausbildung  der  Kinder  die  grosste  Aufmerksamkeit  gewid- 
met  werden,  aber  man  mdge  dabei  doch  auch  nicht  vergessen,  dass  die  Schulbankfrage, 
(die  Steilschrift  u.  A.)  doch  auch  nicht  ganz  belanglos  ist.  Es  sind  Gelegenheitsursachen, 
die  nicht  iibersehen  werden  diirfen.  Es  ist  zwar  richtig,  dass,  wie  Roth  hervorhob,  keine 
Schulbank  existiert,  die  alien  Anforderungen  entspricht,  aber  man  muss  hier  Reuss  recht- 
geben,  der  die  richtige  Bemerkung  macht,  dass  es  nicht  darauf  ankommt,  eine  Bank  zu 
bauen,  in  welcher  der  Schuler  gerade  sitzen  muss,  sondern  eine  solche,  wo  er  nicht 
schief  sitzen  muss. 

* * 

2.  Paul  Schubert  (Nurnberg). 

Man  moge  bei  complicierten  Fragen  alle  maassgebende  Factoren  beriicksichten.  Die 
Schulbank  verbessert  die  Schreibhaltung;  Gleiches  gilt  von  der  Steilschrift  und  von  genii- 
gender  Beleuchtung.  Diejenigen  sind  die  schlechtesten  Freunde  einer  hygienischen  Maass- 
regel,  welche  von  ihr  alles  Heil  erwarten.  Dass  die  Steilschrift  aber  eine  wesentlich 
bessere  Kdrperhaltung  herbeifuhrt,  dass  sie  insbesondere  die  seitlichen  Verkrummungen  nach 
alien  bisher  vorliegenden  Messungen  selten  macht,  lasst  sie  als  ein  sehr  wichtiges  Mittel 
der  \'orbeugung  der  Skoliose  erscheinen. 

* * 
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3.  Dr.  Siimegi  (Budapest). 

Zu  Hause  miissen  die  Kinder  beim  Lernen  gute  Sitzlage  haben,  und  dazu  sind  alle 
Sessel  gut  zu  adaptieren. 

♦ ♦ 

4.  Dr.  M.  Roth  (Wien). 

Anerkennt  die  Unerlasslichkeit  einer  guten  vSchulbank,  kann  aber  derselben  nicht 
den  grossen  Werth  zuerkennen,  die  ihr  von  Erfindern  von  Schulbankmodellen  zuge- 
schrieben  werden,  denn  durch  stundenlanges  Sitzen  in  der  besten  Schulbank  sinkt  der 
Kdrper  zusammen. 


4.  Das  Schulturnen  von  Kindern  mit  schwachem  Oder  kranklichem 

Korperbau. 

Von  Dr,  JOSEF  SUMEGI  (Budapest). 

Indem  ich  diese  Frage  dem  hochgeehrten  Congress  vorlege,  thue  ich  es  in  der 

Hoffnung,  dass  meine  Worte  — namlich  das  Schicksal  der  armen,  schwachlichen,  Oder 
mit  korperlichem  Gebrechen  behafteten  Kinder  in  irgend  einer  Weise  zu  verbessern, 

einiges  Echo  finden  werden,  dass  die  leitenden  Personlichkeiten  der  Kindererziehung,  der 
Staat  selbst  alles  thun  werden,  dass  diesem  halb  verlorenem  Organismus  geholfen 
sein  soil. 

Man  war  schon  in  den  iiltesten  Zeiten  fest  iiberzeugt,  dass  das  Turnen  nicht  nur 

Nerven  und  Muskeln  kraftigt,  sondern  auch  eine  giinstige  moralische  Wirkung  hat ; und 

die  jetzige  Gesellschaft  giebt  sich  auch  Miihe  in  dieser  Richtung  vieles  zu  leisten,  aber  es 
geht  leider  nicht  alles  so  gut,  wie  wir  es  wiinschen  mochten. 

Heute  wird  das  Hauptgewicht  auf  die  geistige  Entwickelung  gelegt,  und  unsere 
Stadt  besitzt  trotz  der  geistigen  Ueberanstrengung  nicht  das  mindeste,  was  die  kdrperliche 
Erziehung  fordern  mochte. 

Wir  haben  keine  offentlichen  Spielplatze,  und  was  die  Hauptsache  ware,  keine 
frische  Luft. 

Wenn  viele  Bewegung  und  frische  Luft  zur  Kraftigung  des  Organismus  von  dem 
gesunden  Kinde  nothwendig  sind,  so  fiihlt  das  schwache  und  blutarme  Kind  das  Fehlen 
desselben  doppelt.  Wahrend  aber  die  iibrigen,  der  giitigen  Wirkung  des  Schulturnens, 
wenn  auch  einige  Stunden  hindurch,  theilhaftig  werden,  sind  diese  armen,  kriinklichen 
Kinder  auch  dessen  beraubt. 

Also  eben  jene  Kinder,  welche  kdrperliche  Kraftigung  am  meisten  nothwendig 
batten,  sind  vom  Turnen,  mit  Hinsicht  auf  ihre  kdrperlichen  Fehler,  absolviert. 

Die  Statistik  beweist,  dass  in  hauptstadtischen  Schulen  ziemlich  viele  Kinder  vom 
Turnen  absolvirt  sind,  trotzdem  miissten  aber  bei  naherer  Priifung  der  an  den  Turnstunden 
theilnehmenden  Schuler  noch  viele  absolviert  werden,  welche  nicht  fahig  sind,  der  in  ihrer 
Classe  vorgeschriebenen  Kraft-  und  Geschicklichkeitsiibungen  ohne  Anstrengung  zu  ent- 
sprechen,  sie  verlassen  die  Turniibungen  bleich,  mit  Kopfschmerz  und  Herzklopfen ; dass 
das  fiir  die  Kinder  nicht  sehr  angezeigt  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Man  miisste  die 
Kinder  aus  mehreren  Classen  zusammennehmen,  die  ziemlich  gleich  Starken  gruppieren  und 
so  entsprechende  Uebungen  mit  ihnen  machen  lassen,  immer  trachtend,  dass  das  Kind 
nach  der  Turnstunde  sich  frisch,  munter,  nur  nicht  miide  fiihle.  Die  sonst  gesunden,  nur 
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schwachen  blutarmen  Kinder  konnen  eventuell  an  den  jetzt  modernen  Schulturniibungen 
theilnehmen  speciell  an  den  Spieliibungen,  die  Hauptsache  ist,  dass  alle  Muskeln  in  Uebung 
gezogen  werden  sollen,  die  Herzthatigkeit  soil  sich  verschnellern,  wenn  es  dann  geniigend 
frische  Luft  einathmen  kann,  werden  die  einzelnen  Korpertheile  in  einer  Minute  nicht 
50— 60mal,  sondern  70 — SOmal  mit  frischem  Blut  versehen,  und  die  Ernahrung  bedeutend 
gehoben. 

Was  sollen  wir  aber  machen  mit  Kindern,  die  an  Riickgratsverkrummung,  die  an  nach 
Kinderlahmungen  zuriickgebliebener  Muskelatrophie,  die  an  nach  abgelaufenen  Gelenks- 
entziindungen  zuriickgebliebenen  anderen  Ernahrungs-  oder  functionellen  Stdrungen  leiden  ? 
Man  konnte  einwenden,  dass  diese  Kinder  vorerst  arztliche  Behandlung  benothigen,  es  ist 
aber  nicht  so,  die  sind  keine  Kranken  mehr,  sie  benothigen  aber  eine  Art  Turnen,  dass 
bei  uns  noch  nicht  eingefiihrt  ist,  und  so  lange  die  Heilgymnastik  in  den  Schulen  oder 
in  offentlichen  Anstalten,  wo  arme  krankliche  Kinder  unentgeltlich  an  solchen  Uebungen 
theilnehmen  konnen,  nicht  etabliert  wird,  werden  diese  Kinder  nie  Gelegenheit  haben, 
ihren  Kdrper,  fur  die  miihselige,  viel  Kraft  und  Ausdauer  erfordernde  Arbeit  im  Leben 
sich  zu  erhalten,  zu  starken.  Ich  weiss  zwar,  dass  die  Ausubung  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik in  den  Schulen  an  viele  Hindernisse  stdsst,  well  die  Widerstandsiibungen,  die 
vielfache  Entwickelungsgymnastik  viel  Zeit,  daher  auch  grosses  Personal  erfordert.  Nach- 
dem  aber  hier  nicht  von  einer  arztlichen  Behandlung  die  Rede  ist,  so  kann  ein  Lehrer 
mit  viel  Kinder,  es  konnen  sogar  die  Kinder  untereinander  sehr  viele  Uebungen  ausfiihren. 
Nach  einiger  Zeit,  wo  schon  die  Kinder  eingetibt  sind,  kann  man  in  einer  Stunde  20 
Kinder  vornehmen,  und  wenn  diese  Localitaten  auch  mit  einigen  Apparaten  ausgeriistet 
sind,  welche  selber  den  Widerstand  leisten,  so  werden  die  Kinder  sehr  gut  versorgt 
sein.  Ich  bin  zwar  ein  entschiedener  Freund  der  von  menschlichen  Handen  geleisteten  Wider- 
standsiibungen,  empfehle  aber  eben  so  warm  die  maschinelle  Gymnastik,  nachdem  ich 
mich  uberzeugt  habe,  dass  dieselbe  ihre  Aufgabe  ausgezeichnet  erfiillt,  und  ersetzt  eine 
nicht  zu  verachtende  Quantitat  von  menschlicher  Kraft  und  Personen.  In  einigen  Jahren 
werden  sich  in  einer  jeden  Schule  eine  Menge  solche  Kinder  befinden,  die  in  die  Uebun- 
gen gut  eingeschult  sind,  und  werden  dem  Turnlehrer  in  der  Einiibung  der  neuen  HeiP 
bediirftigen  gut  an  die  Hand  gehen. 

Die  Aufgabe  der  Schularzte  wird  es  sein,  die  Kinder  zu  untersuchen,  und  die,  die 
Heilgymnastik  benothigen,  in  die  betreffende  Anstalt  zu  schicken,  die  Schularzte  sollten 
alle  in  dieser  Gymnastik  versiert  sein,  um  das  Kind  schon  mit  dem  fertigen  Bewegungs- 
Recept  an  die  Anstalt  schicken  zu  konnen,  ist  aber  der  Dirigent  einer  solchen  Anstalt  ein 
,\rzt,  so  miisste  der  die  Bewegungs-Recepte  ausstellen.  Wenn  wir  daher  annehmen,  dass  in 
einer  Volksschule  50  Kinder  sind,  die  die  Heilgymnastik  bedtirften,  so  kann  ein  Turn- 
lehrer in  einem  Tag  in  zwei  Schulen  den  Dienst  versehen  mit  taglich  Ostiindiger  Arbeit. 
Wenn  er  nebstbei  geniigende  Instrumente,  Apparate  hat,  in  deren  Beniitzung  die  Kinder 
schon  eingetibt  sind,  so  kann  er  stiindlich  auch  20  Kinder  vornehmen  und  nicht  15 — 16, 
wie  nach  obiger  Berechnung.  Es  wird  von  der  Energie  dieses  Turnlehrers  abhangen,  dass 
die  Kinder  alle  ihre  Bewegungs-Recepte  gut  durcharbeiten,  die  Schularzte  miissen  wieder 
die  Erfolge  controlieren,  um  eventuell  bei  diesem,  oder  jenem  andere  Maassregeln  zu 
treffen ; dass  Sie  fiir  Ihre  Miihe  auch  bezahlt  werden  miissten,  versteht  sich  von  selber. 
Ftir  die  Erlernung  der  Heilgymnastik-Procedur  sollten  Curse  gegeben  werden,  so  wie  es 
erst  jiingst  mit  den  Spiel-Cursen  geschehen  ist  bei  uns.  Die  Sale  fiir  die  schwedische 
Gymnastik  mit  einigen  Apparaten  lassen  sich  von  2000  fl.  aufwarts  schon  ganz  nett 
einrichten. 

Es  kann  nicht  mein  Ziel  sein  die  einzelnen  Bewegungen  hier  vorzuzahlen,  ich  muss 
es  aber  nochmals  betonen,  dass  mann  fiir  die  mogliche  Reconstruirung  dieser  armen  Kinder 
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sonst  nichts  thun  kann,  als  das  die  schwedische  Gymnastik  in  der  Reihe  der  iibrigen 
Turnmethoden  uiiserer  Schulen  aufgenommen  Avird.  Diese  armen  Kinder  haben  ja  das 
eigentliche  systematische  Turnen  viel  notwendiger  als  die  gesunden.  Denn  wenn  Avir 
gentigende  freie  Spielplatze  batten,  so  brauchte  man  nichts  anderes  zu  thun,  als  den 
Kindern  genugend  freie  Zeit  zu  lassen  sich  auf  dem  Spielplatze  aufzuhalten.  Sie  machen 
dort  binnen  einer  halben  Stunde  mehr  BcAvegung,  als  Avenn  sie  in  Turnstunden  teilnahnien 
in  der  Schule.  Der  arme  SchA\mchling  AAird  sich  aber  auf  dem  Spielplatze  AAmmoglich  auf 
die  ausserste  Seite  ziehen,  damit  er  ja  nicht  mit  einem  gesunden,  starken  Jungen  in 
Collision  geniht.  Diesem  ist  es  eben  nothAA’endig,  dass  einzelne  Muskelgruppen  geiibt 
AA^erden,  und  dass  kann  nur  durch  die  Heilgymnastik  geschehen.  Die  Methode  allein  iibt 
und  entAA'ickelt  gleichmassig  alle  Muskeln,  alles  Akrobatismus  bleibt  fern  davon,  nebst 
dem  kann  man  ausgezeichnetc  Lungen  und  BrustkorbentAAUcklungsubungen  ausfiihren. 

Dass  diese  armen  Schulkinder  in  dem  scgensreichen  Einflusse  der  Heilgjminastik 
participiren  konnen,  AA'are  noch  ein  anderer  Modus,  als  derjenige,  dass  die  Heilgymnastik 
im  Rahmen  des  Schulturnens  eingeschaltet  AA'erde.  Es  miissten  namlich  offentliche  Anstalten 
gegriindet  AA^erden,  in  AA'elchen  dann,  von  verschiedenen  Schulen  die  Kinder  zusammen- 
kommen  und  dort,  mit  den  in  geniigender  Anzahl  angestellten  Turnlehrern,  Oder  auch 
miteinander  die  Amrgeschriebenen  Ubungen  machcn  AAlirden.  Wenn  ein  solches  Institut  seine 
Aufgabe  gut  erfiillt.  mochten  bei  Aveitem  Aveniger  kriippelhafte  Personen  herumgehen 
als  jetzt. 

In  einem  solchen  Institute  halte  ich  3 Dinge  fiir  unbedingt  nothAA^endig.  1.  Einen  Saal, 
eingerichtet  fiir  die  schAvedische  Gymnastik,  2.  einen  grossen  Spielsaal,  fiir  denselben 
ZAveck  ist  auch  der  Hof  zu  adoptiren,  3,  eine  Badelocalitiit  eingerichtet  auch  fur  eventuelle 
kalte  Oder  Avarme  Curproceduren.  In  unserer  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  ist  der 
Anfang  gemacht  Avorden  mit  den  Schulbadern,  ich  bin  iiberzeugt,  dass  in  ganz  kurzer 
Zeit,  die  maasgebenden  Factoren  fiir  Kinder-Erziehung  dessen  ausgezeichnetes  Wirken 
erkennen  Averden,  und  fiir  Aveiter  keine  Schule  ohne  Bad  aufbauen  Avird  lassen.  In  Avelchem 
Maasse  das  Bad  das  Reinlichkeitsgefiihl  enveckt,  AAue  machtig  es  die  EntAAucklung  des 
Organismus  fdrdert,  AAue  das  fahle  Aussehen  der  Kinder,  durch  das  systematische  Bad 
und  Turnen  frisch  und  hell  Avird,  daran  zu  denken  ist  schon  eine  Freude  und  ich  glaube 
es  ist  unser  gemeinsamer  Wunsch,  dass  solche  Anstalten  sich  bald  in  alien  Culturstaaten 
griinden  sollen.  Ueber  die  Einrichtung  der  Bader  mochte  ich  noch  einiges  bemerken, 
speciell  gegen  das  Bassinbaden.  Wenn  es  noch  so  gut  ausgerechnet  ist,  dass  das  Wasser 
in  dem  Bassin  in  so  und  so  Auel  Stunden  sich  erneuert,  miissen  Avir  doch  annehmen,  dass 
in  den  Bassin  immer  bis  zu  einem  geAAUssen  Grade  ein  reines  Wasser  ist,  in  Avelchem 
ich  das  Baden  fiir  nicht  zuveiiassig  halte.  Meinerseits  bin  ich  fiir  das  Douche-System  ein- 
genommen.  Das  Kind  stellt  sich  unter  eine  leichte  Regendousche  mit  28®  R.,  nach  1 — 2 
Minuten  kommt  es  fort,  Avird  gut  eingeseift,  von  der  Seife  Avascht  es  sich  unter  einer 
Douche  mit  26®  R.  ab,  von  da  geht  es  nach  1 — 2 Minuten  auf  eine  1/2  Minute  unter 
eine  Douche  mit  24®  R.  nur  es  ist  gut  abgekiihlt,  nebstdem  kdnnten  nur  die  zum  Halbbade 
beniitzte  SitzAvannen  in  Rede  kommen,  in  Avelche  sich  das  Kind  hineinsetzt,  selbcr  sich 
frottiert,  eventuell  bekommt  vom  Diener  ein-ZAvei  Uebergiessungen  mit  24®  R.  Wasser.  So 
erreichen  Avir,  dass  der  Korper  stets  mit  reinem  Wasser  in  Beriihrung  kommt,  und  das 
Bad  AA'irkt  sehr  erfrischend,  nach  dem  Baden  sollte  immer  eine  Turnstunde  folgen,  Nebst 
einer  solchen  Anstallt  sollte  eine  ortopadische  Abtheilung  errichtet  AA’erden,  avo  dann  die 
Kinder,  die  eine  specielle  iirztliche  Behandlung  benothigen,  derselben  theilhaftig  Averden, 
und  die  Localitiiten,  Biider  fiir  die  Behandlung  dieser  armen  Kinder  auch  beniitzt  Averden 
sollten.  Einheitliche  Stundeneintheilung  in  den  Schulen  AA'ird  es  ermoglichen,  dass  von 
verschiedenen  Schulen  aus  dieselben,  Oder  A’on  1 — 2 Classen  die  Kinder  in  derselben 
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Zcit  zur  Gymnastik  erscheincn  werden  konnen.  Unter  einer  solidcn  aber  sehr  energischen 
Lcitung  mochten  diese  Anstalten  wahre  Wunder  wirken,  ich  muss  daher  den  hochgcehrten 
Congress  nochmals  bitten,  er  moge  durch  seinen  machtigen  Einfluss  dahin  wirken,  dass 
solche  Anstalten  zur  Pflege  armer  kriinklicher  Schulkinder  so  bald  als  moglich  zu  stande 
kommen. 

Ich  wende  mich  jetzt  an  die  Personlichkeiten,  die  auf  die  Erziehung  unserer  Kinder 
sowohl  bei  dem  Staate,  als  auch  unserer  Hauptstadt  Budapest  einen  Einfluss  haben,  dass 
Sie  bestreben  mochten,  dass  nebst  dem  vielen  humanistischcn  Schaffungen  die  in  letzterer 
Zeit  in  unserem  sich  machtig  entwickelnden  Budapest  zu  Stande  gekommen  sind,  die 
Opfenvilligkeit,  des  stiidtischen  Municipiums  auch  bei  diesen  Plan  nicht  fehlen  mbge.  Ich 
wende  mich  noch  zuletzt  speciell  an  die  vornehme  ungarische  Gesellschaftsclasse  im 
Interesse  dieser  armen  Schulkinder,  Sie  mbge  namlich  nach  System  vieler  auslandischer 
See-Hospicien  auch  bei  uns  an  der  Balaton  solche  errichten,  dass  die  armen  Kinder,  die 
nicht  in  ein  Spital  gehbren,  weder  das  noch  die  armseeligen  schmutzigen  Wohnungen 
fiillen  sollen  und  dort  zu  Grunde  gehen  in  solchen  Krankheiten,  wo  die  miichtige  Seeluft 
Wunder  wirkt.  Ich  hoffe,  dass  die  Gesellschaft  es  einsehen  wird,  dass,  alle  diejenigen 
humanen  Schaffungen,  die  sie  zur  Linderung  der  Noth  thut,  dass  sie  sich  damit  nur  Ihre 
cigcne  Lage  bessert.  Sie  wird  die  sanitiiren  Zinsen  ziehen  von  alldem  Gelde,  welches 
fiir  das  Gemeinwohl  armer  Leute  auf  hygienische  sanitiire  Dinge  ausgegeben  worden.  Ich 
hoffe,  dass  die  ungarische  Gesellschaft  die  Sache  der  Seehospicen,  der  hochgeehrte  Congress 
die  Sache  der  bffentlichen  Anstalten  zur  Pflege  armer  Schulkinder  nicht  fallen  lassen  wird, 
und  beide  bald  zu  stande  kommen  werden. 


Dr.  L Kotelmann,  (Hamburg). 

Damit,  meine  Herren,  sind  wir  an  den  Schluss  unserer  Sitzungen  gelangt.  Blicken 
wir  auf  dieselben  zuriick,  so  darf  uns  mit  Recht  ein  Gefiihl  der  Befriedigung  erfiillen. 
Es  sind  nicht  • nur  die  verschiedensten  Themata  in  unserer  Section  verhandelt  worden, 
sondern  es  haben  sich  auch  vollstiindig  neue  und  bisher  nie  besprochene  darunter  befun- 
den.  Ich  erinnere  an  die  beiden  Vortrage  des  Herrn  Professor  Hermann  Cohn  uber 
»Tageslichtdurchgang  durch  Fenstervorhiinge  in  Schulen,«  sowie  itber  die  Frage : »Was 
kann  die  Schule  gegen  die  Masturbation  der  Kinder  thun  ?«  Neu  waren  auch  die  Beitriige 
zur  Statistik  der  Infectionskrankheiten,  besonders  der  Maseru  und  des  Scharlachs,  welche 
Herr  Professor  Palmberg  in  seinem  Referate  : »Die  Schule  und  die  epidemischen  Krank- 
heiten«  brachte.  Endlich  erfuhren  wir  aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Dr.  Gutzmann  »Ueber 
den  Einfluss  des  Schulturnens  auf  die  korperliche  Entwickelung  taubstummer  Kinder  auf 
Grund  physicalischer  Messungen«  zum  ersten  Male,  wie  zart  und  schwachlich  vielfach 
die  jungen  Taubstummen  sind,  so  dass  einzelne  derselben  mit  dem  6.  Lebensjahre  noch 
nicht  ordentlich  gehen  konnen. 

Wenn  wir  nun  nach  alien  Richtungen  wieder  in  unsere  Heimath  zuriickkehren,  so 
wird  es  darauf  ankommen,  die  hier  empfangenen  Anregungen  auch  in  die  That  umzu- 
setzen.  1st  doch  die  Schulgesundheitspflege  eine  eminent  praktische  ;,Wissenschaft,  bei  der 
Lehre  und  Anwendung  stets  Hand  in  Hand  gehen  miissen.  Lassen  Sie  uns  daher  in 
unserer  Wirksamkeit  als  Schulhygieniker  nicht  ermiiden,  lassen  Sie  uns  zum  Heile  der 
Jugend  ,auch  ferner  Priester  und  Priesterinnen  der  Hygiea  sein,  und  lassen  Sie  uns  des 
Wortes  Senecas  jederzeit  eingedenk  bleiben : »Non  est  vivere,  sed  valere  vita,  nicht  leben 
heisst  leben,  sondern  gesund  sein,  das  heisst  leben !« 

* * 
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Architekt  Karl  Hintrager  (Wien). 

Meine  Damen  und  Herren ! Jeder  von  uns  weiss,  dass  die  Vorarbeiten  der  Section 
keine  leichte  Arbeit  reprasentieren.  Die  Zusammenstellung  des  Stoffes,  die  geistige  Leitung 
unserer  Section  war  eine  so  gelungene,  dass  wir  nur  unserer  Pflicht  nachkommen,  wenn 
wir  dem  Herrn  Prasidenten  Univ.-Professor  Dr.  Julius  Dollinger  unseren  besten  Dank 
abstatten.  (Allgemeiner  Beifall.) 

* 

* * 

V.  Schenckendorf  (Gorlitz) 

glaubt  im  Sinne  aller  Theilnehmer  an  den  Sections-Arbeiten  zu  sprechen,  wenn  er  der 
herzlichen  Empfindung  des  Dankes  Ausdruck  gibt  gegen  die  Herren  Schriftfuhrer.  Sie 
haben  uns  das  Feld  der  Thatigkeit  geebnet,  sie  waren  das  Riickgrat  der  gesammten  Ver- 
handlungen  und  wo  der  Einzelne  eines  Rathes  bedurfte,  waren  sie  in  liebenswiirdigster 
Weise  hiezu  bereit.  Also  den  Herren  Schriftfuhrern  der  Section  den  herzlichsten  Dank ! 
(Lebhafter,  allseitiger  Beifall.) 

Aber  meine  Damen  und  Herren,  wir  konnen  nicht  auseinander  gehen,  ohne  auch 
aus  dieser  Section  heraus  den  herzlichsten  Dank  fur  die  Gastfreundlichkeit  zum  Ausdruck 
zu  bringen,  die  wir  alle  in  den  schonen  Tagen  von  Budapest  gefunden  haben.  In  der 
Hiitte  des  kleinen  Mannes,  wie  in  den  Palastsalen  der  ungarischen  Magnaten,  sowie 
Sr.  Majestat  des  Konigs,  in  den  Festsalen  unserer  heimischen  Congressfreunde,  wie  in 
denen  der  Staatsmanner  und  der  Stadt  Budapest,  — iiberall  wetteiferte  man  in  dem  Be- 
streben,  uns  den  Aufenthalt  lieb  und  angenehm  zu  machen.  Und  es  ist  ihnen  vollkommen 
gelungen ! Wohl  war  uns  der  edle,  ritterliche  und  gastfreundliche  Sinn  des  magyarischen 
Volkes  bekannt,  aber  wir  haben  bewundert,  wie  er  sich  geltend  machte.  (Lebhafter,  all- 
seitiger Beifall.)  Als  ausseres  Zeichen  unserer  Dankbarkeit  bitte  ich  Sie,  sich  von  Ihren 
Platzen  zu  erheben.  (Geschieht  unter  lebhaften  Eljenrufen.) 
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1.  Kritik  der  gegenwartigen  Schulorganisation  mit  Beriicksichtigung  physiologischer  Grund- 

s^tze,  von  Dr.  Moritz  Karman  (Budapest) 430 

2.  Uber  Nervositat  der  Schuljugend,  von  Dr.  Heinrich  Schuschny  (Budapest)  . . • ....  431 

3.  Geistige  Uberanstrengung  in  den  Schulen.  Nervositat.  Von  Dr.  Alfred  Spitzner  (Leipzig)  442 

4.  Was  kann  gegen  die  NerveniiberreizuDg  der  heranwachsenden  Jugend  gethan  werden?  Von 

Louise  Leistner  (Gablenz- Chemnitz) 451 

5.  Was  kann  die  Schule  gegen  die  Onanie  der  Kinder  thun  ? Von  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn 

(Breslau) _ _ 454 

Hozzaszdlas.  — Discussion. 

1.  Dr.  Altschul  (Prag) 457 

2.  Dr.  Adolf  Juba  (Budapest) 

3.  Prof.  Cohn  (Breslau) 458 

4.  Moritz  Wolli/iar  (Dresden) * 
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5.  Dr,  ^Ufrcd  Spitzner  (Leipzig) 458 

6.  Dr.  Goldzieher  (Budapest) 459 

7.  V.  Schenckendorff  (Gorlitz) • 

8.  IVilh,  Szuppaii  (Budapest) 

9.  Prof.  Ezvald  (Berlin) 460 

10.  Dr.  Dechterew  (St,-Petersburg) 

11.  Prof.  H.  Cohn  (Breslau) 

6.  Az  iskolas  gyermekek  orrbajairol  6s  az  6nektanitasr61,  Dr,  Netmann  egyetemi  m.  tanar 

(Budapest) 461 

7.  L’Ecole  et  les  Epidemies  (Rapport),  par  le  Dr,  Mangenot  (Paris) 462 

8.  Le  surnienage  intellectuel  dans  les  6coles  et  la  nervosit6,  (Rapport)  par  le  Dr.  Gzistave 

Lagneau  (Paris) 471 

9.  Uber  den  Handarbeitsunterricht  vom  hygienischen  Standpunkte,  von  Marianne  Nigg 

(Korneuburg) 

10.  Higiene  Escolar,  par  le  Dr.  Carlos  Gcwa  • (M6xique) 473 

11.  N6cessit6  d’enseigner  I’Hygiene  aux  enfants  de  PEcole  primaire  par  la  m6thode  objective, 

par  le  Dr.  J.  E.  Monjaras  (St.-Louis  Potosi) 478 

12.  Az  eg6szs6gtan  kotelezo  eloadasa  a gazdasagi  tanintezetekben  6s  foldmivesiskolakon. 

Dr.  Rodiczky  feno  (Budapest) • 480 

tiles : 1894.  szeptember  8-an,  — Seance  du  8 Septembre  1894.  483 


1.  Die  Schule  und  die  epidemischen  Krankheiten,  (Ref.)  von  Prof,  Dr.  Albert  Palmberg 


(Helsingfors) 

Hozzaszdlas.  — Discussion. 

1.  Dr.  Heinrich  Schuschny  (Budapest) • 491 

2.  Dr.  Altschul  (Prag) 

3.  Grdfin  Dr.  Vibna  Hugonnai  (Budapest) 492 

4.  Dr.  Juba  (Budapest) 

5.  Prof.  Dollinger  (Budapest) 493 

6.  Dr.  Combe  (Lausanne)  . 

7.  Prof.  Altschul  (Prag)  . . 

8.  Dr.  Neumann  (Budapest) 

9.  Dr.  Leopold  Loexoy  (Pecs) 494 

10.  Dr,  Palmberg  (Helsingfors) 


2.  Uber  die  korperliche  Erziehung  der  taubstummen  Kinder,  insbesondere  bis  zum  7.  Lebens- 

jahre.  Kindergarten  fiir  taubstumme  Kinder.  Von  Dr,  H.  Gutzmantt  (Berlin)  ....  495 


Hozzasz61as.  — Discussion. 

Director  Griinberger  (Budapest) 497 

2.  Leopold  Loewy  (P6cs)  498 

3.  Grdfin  Dr.  Hugo?mai  (Budapest)  

4.  Dr.  Gutzmann  (Berlin) 

3.  Prophylaxis  der  Scoliose,  von  Dr.  Maxmilian  Roth  (Wien) 499 

Hozzasz6las.  — Discussion. 

1.  Altschul  (Prag) 501 

2.  Paul  Schubert  (Niirnberg) 

3.  Dr.  Siimegi  (Budapest) 502 

4.  Dr.  M.  Roth  (Wien) 


4.  Das  Schulturnen  von  Kindern  mit  schwachem  oder  kranklichem  Korperbau,  von  Dr,  Josef 

Siimegi  (Budapest) 

Hozzdsz6las.  — Discussion. 
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